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I. Der plötzliche Herztod. 

Von Prof. Dr. S. v. BASCH (Wien). 

Schon der Ansdruck plötzlich besagt, dass das 
Problem, an dessen Discussion ich berantrete, in tiefes 
Dunkel verhüllt ist. Denn was plötzlich eintritt, erscheint 
uns unerwartet, unvorhergesehen, und was wir nicht im 
ßtande sind vorherzusehen, dass können wir auch schwer 
Verstehen. 

-jdipseiA 0-esicktsplinldfe ans müssten wir den 
yä^^^den Medingungen auf die Spur zn kommen, welche 
den plötzlichen Herztod verursachen, von vornherein als 
hoffnungslos aufgeben. 

Lassen wir uns aber nicht abschrecken und überlegen 
wir weiter. Ist die Plötzlichkeit, das Unvorhergesehene, 
Unerwartete ein unübersteigbares Hinderniss für das Ver¬ 
ständnis? Keineswegs. Denn gar manche Erscheinung, die 
uns bei ihrem ersten Auftreten überrascht hat, verliert den 
Anschein des Plötzlichen, wenn wir hiemit analoge Erschei¬ 
nungenvergleichen können, bei denen wir die Plötzlichkeit des 
Auftretens selbst beherrschen, das ist, wo es von unserem Be¬ 
lieben abhängt sie hervorzurufen. Derartige Erscheinungen 
bieten die Möglichkeit einer Prüfung. Denn mit der Kenntniss 
der wichtigen Bedingung ihres Entstehens eröffnet sich 
auch die Aussicht, in die weiteren Bedingungen ihres Be¬ 
standes Einsicht zu gewinnen. Hiemit ist schon für das 
Verständniss jener Erscheinung, die uns zunächst am Herzen 
liegt, etwas gewonnen. Solche analoge Erscheinungen sind 
die Herzstillstände die wir im Thierexperimente nicht blos 
beobachten, sondern willkürlich zu erzeugen im Stande 
sind. An diese soll die Betrachtung ankntipfen. Vergeblich 
und von vornherein aussichtslos scheint mir das Bemühen, 
am todten Herzen etwas über das Vorstadium des Todes, das 
ist über den Herzstillstand, der ihm vorhergeht, etwas zu 
erfahren. 

Der Herzstillstand ist eine Unterbrechung der gewöhn¬ 
lichen Herzthätigkeit. Das Verständniss des letzteren er¬ 
öffnet sich uns nur dann, wenn wir von der ersteren aus¬ 
gehen, das ist wenn wir an die Vorstellungen anknüpfen, 
mit denen wir uns bezüglich der Natur des Vorganges, der 
hier stattfindet, hingeben dürfen. Das Schlagen des Herzens 
ist ein rhythmisches ; Einzelzuckungen folgen einander in 
bestimmten Intervallen. Da eine Zuckung nicht ohne Beiz 
erfolgen kann, so könnten wir uns zunächst vorstellen, 
dass jede Zuckung auf einen Reiz erfolgt und dass diese 
Einzelreize in regelmässiger Aufeinanderfolge einander ab- 
ösen. Bei einer derartigen Vorstellung müssten wir zu der 


Annahme greifen, dass die Reize in Zahl und Stärke 
wechseln, wir müssten den Schwerpunkt in die Reize selbst 
verlegen, wir müssten dementsprechend in das Herz eine 
Art von Willensorgan verlegen, von dem je nach seiner 
Stimmung Impulse bald in langsamer, bald in rascher Auf- 
einanderfo Ige auf das Herz überfLiessen. In diesen Fällen 
wären die Herzcontractionen den Bewegungen vergleichbar, 
welche durch die Willkür auf die willkürlichen Muskeln 
übergehen. 

Weitaus plausibler scheint mir die Vorstellung, dass 
die Herzbewegungen refleetorischer Natur sind- Wenn 
wir an einem decapitirten Frosche auf dessen einen Schenkel 
Hautreize einwirken lassen, elektrische oder chemische, so 
können wir je nach der Stärke oder Schwäche derselben, 
je nach der Raschheit, mit der sie einander folgen, eine 
Rhythmik der Bewegungen des Schenkels auslösen. Diese 
Rhythmik beruht auf der summirenden Wirkung, sei es der 
chemischen, mechanischen oder elektrischen Reize, und je 
nach der Stärke derselben haben wir es in unserer Macht, die 
Rhythmik zu einer raschen oder langsamen zu gestalten. Der 
Vorgang ist hier folgender: Die sieh summirenden Reize 
wirken auf einen centralen Reflexapparat und gelangen von 
hier aus erst dann zur Entfaltung, bis die Erregbarkeit 
in demselben eine gewisse Höhe erreicht hat, dann wird 
der Reiz auf den Muskel ausgesendet, der ihn zur Zuckung* 
bringt. Die Vorstellung über diesen Vorgang ist ohne weiters 
auch auf den Herzmuskel übertragbar. Wir brauchen uns 
nur den Herzmuskel seihst nicht in unmittelbarer \ erbin- 
dun g mit seinen Nerven zu denken, sondern wir müssen 
vor dem Nerven einen Apparat einschalten, welcher die vom 
Blute gelieferten, sich summirenden chemischen Reize 
empfängt und erst dann, wenn er hiedui eh in einen be¬ 
stimmten Grad von Erregbarkeit versetzt wurde, jenen Im¬ 
puls aussendet, der durch den Nerven hindurch die Herz- 
contraction auslöst. 

Nach dieser Vorstellung wäre also die Herzrhythmik 
von drei Bedingungen abhängig, von der Reizbarkeit der 
Muskulatur, von der Reizbarkeit des reflectorischen Zwischen¬ 
apparates und von der Grösse und Menge der erzeugten 
Reize. Das von seinen Nerven (d. i. vom Vagus und Heci- 
lares) entblösste Herz würde nur unter dem Einilusse dieser 
Bedingungen arbeiten, wir müssten uns aber auch zu gleicher 
Zeit vorstellen, dass die Herznerven selbst mit dem reflec- 
torisehen Apparate in Verbindung stehen, so dass unter 
ihrer ihrer Mithilfe eine der wesentlichsten Bedingungen 
für die Rhythmik geändert werden kann. Da unsere Be¬ 
trachtung dem Herzstillstände gilt, so wollen wir nur liier 
in Betracht ziehen, was den Herzschlag verlangsamt, d. i. 
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was die Pause zwischen den einzelnen Schlägen zu verlang¬ 
samen im Stande ist. Die Pause muss länger werden, wenn 
die Herzreize sich nur langsam entwickeln oder wenn sie 
ihrer Intensität nach schwächer werden. Die Pause muss 
ferner länger werden, wenn die Stimmung des centralen 
Apparates, d. i. desjenigen, der die Reize empfängt und 
ausgibt, sich derart ändert, dass er bei gleichen Reizen 
viel träger reagirt. Die Reizbarkeit des Herzmuskels kann 
hier keine Rolle spielen, denn die verminderte Reizbarkeit 
kann nur den Effect einer schwächeren Contraction des 
Herzens haben. Allerdings ist die Reizbarkeit eine wesent¬ 
liche Bedingung, denn wenn diese geschwunden ist, kann 
auch der stärkste Reiz keine Contraction her vorrufen. 

Vergleichen wir die gewöhnliche Schlagfolge des 
Herzens mit der ffiessenden Sprache eines leicht denkenden 
Menschen, so können wir den langsamen Herzschlag 
gewissermassen der trägen Sprechweise des langsam 
denkenden Menschen an die Seite setzen und die Arhythmie, 
d. i. jenen Zustand, wo langsame und rasche Schläge, starke 
und schwache miteinander abwechseln, mit einer Art von 
Aphasie des Herzens vergleichen, und so wie die Aphasie 
eintreten kann, wenn plötzlich die articulirenden Organe 
gelähmt werden, so können einzelne Schläge des Herzens 
versagen, weil die Musculaiur ihre Reizbarkeit verloren hat 
und so wie es zur Aphasie kommt, weil das G-edächtniss 
für Worte geschwunden und weil dem articulirenden Organ 
keine Sprechimpulse Zuströmen, so kann es eine Form von 
llerzaphasie geben, bei der die Herzschläge deshalb aus- 
iällen, weil entweder keine neuen Reize Zuströmen oder 
weil der reflectorische Apparat, der dieselben empfängt und 
umsetzt, unempfindlich geworden ist. Der letzteren Form 
begegnen wir bei jener Arhythmie, wo wir nur den 
Rhythmus sich ändern sehen, aber die Pulsstärke sich 
gleichbleibt, der ersteren dort, wo stärkere und schwächere, 
selbst abortive Contractionen miteinander abwechseln und 
so in einer Ungleichheit des Pulses zum Ausdrucke kommen. 

Wenn in einem sonst regelmässigen Geschäftsgänge 
eine Stockung eintritt, dann gilt das den Eingeweihten schon 
als ein böses Omen; trotz der Gerüchte, dass die Stockung 
nur eine vorübergehende sei, wird in Vielen der Verdacht 
erweckt, dass diese Stockung nur der Anfang vom Ende sei, 
und so gelangen wir von unserer Betrachtung der Arhythmie, 
als jenes Zustandes, wo es im Herzen zu stocken beginnt, 
zu dem, wo die Stockung in erschreckend langer Weise 
dauert. Wenn man den Vagus reizt, d. i. wenn wir unserer 
früheren Vorstellung gemäss die Erregbarkeit des reflec- 
tori sehen Apparates herabsetzen, entsteht eine solche 
Stockung, die erweckt aber in dem eingeweihten Experimen¬ 
tator keine Sorge. Er weiss mit Bestimmtheit, dass das Herz 
sich aus derselben nichtnur erholt, sondern sogar, fast möchte 
man sagen, gekräftigt hervorgeht. Denn unmittelbar nach 
der durch Vagusreizung entstandenen Herzpause treibt das 
Herz unter stärkeren Schlägen den Blutdruck noch weit 
höher als er vorher gewesen. 

Das gilt aber nur für ein normales Herz. Wenn an 
einem kranken Herzen, einem Herzen, das in seiner Er¬ 
nährung bereits gelitten, dessen Muskelfasern schon 
degenerirt sind, eine solche Vaguspause entsteht, kann es 
leicht dazu kommen, dass während dieser Pause, wo kein 
Blut dem Herzen zugeführt wird, die Erregbarkeit im Muskel 
rasch schwindet, und wenn nun die Reizung aufhört, dann 
kann es leicht kommen, dass mittlerweile nicht blos der 
reflectorische Apparat nicht imStande ist, seine alte Erreg¬ 
barkeit zu erreichen, sondern dass auch mittlerweile die 
Blutreize abgenommen und zu gleicher Zeit die Erregbarkeit 
des Muskels geschwunden ist. So harmlos also für ein gesundes 
Herz die Vaguspause ist, so verhängnissvoll kann sie einem 
kranken Herzen werden. Die Pause kann in den Herztod 
übergeben. Sie ist aber nur die indirecte Veranlassung, 
der eigentliche Grund ist dann die Ernährungstörung, 
welche den Muskel geschädigt hat. 

(Schluss folgt.) 


Von Docent Dr. S. EHRMANN in Wien. 

Es ist eine eigenthümliche Sache um die Verbreitung 
neuer therapeutischer Verfahren; während die einen rasch 
überall auftauehen, enthusiastisch gepriesen und ebenso 
rasch ohne Sang und Klang begraben werden, brechen 
die anderen sich nur langsam Bahn, bleiben aber dafür 
eine dauernde Errungenschaft der werkthätigen Heilkunst. 
Zu der letzteren Art gehört die elektrolyttische Dermato- 
therapie, speciell aber die elektrolytische Behandlung der 
Acne rosacea. Man kann mit Fug und Recht sagen, dass 
diese nicht blos die beste, nein, i^möchte vielmehr sagen, 
die einzige wirklich dauernd heilmde Therapie der Acne 
rosacea ist, und doch ist diese Methode trotz der grossen 
Verbreitung der rothen Nasen und trotz der leichten Durch¬ 
führbarkeit des Verfahrens noch immer nicht so allgemein 
bekannt, als sie es verdient. 

Als einer der ersten hat Henry Fox 1 ) dies Heilverfahren 
angewendet. Weitere Mittheilungen liegen von Korpak 2 ), 
Lang 3 ) u. A. vor. 

Das physikalische Princip ist dasselbe, wie bei den 
meisten elektrolytischen Operationen. Da ich dasselbe an 
anderer Stelle 4 ) ausführlich behandelt habe, so begnüge 
ich mich damit anzuführen, dass die zur Behandlung ver¬ 
wendete Elektrode die Kathode ist, während die Anode 
als feuchte Elektrode auf einen Körpertheil indifferent fixirt 
wird. Die Kathode wirkt dadurch, dass 1. Alkali daselbst 
abgeschieden wird, 2. Wasserstoff die Gewebe durchsetzt, 
3. Zerstörung von proliferirenden Zellen, 4. Zerstörung von 
Gefässen daselbst stattfindet. 

Die Veränderung der Haut bei Acne rosacea besteht 
nun hauptsächlich in der Bildung von jungem, proliferirendem 
Bindegewebe, Erweiterung der Gefässe, sowohl der arteriellen 
und capillaren als auch der venösen. Von der ersteren" 
rührt die Röthung, von den letzteren der bläuliche Stich 
und die ektasirten Gef ässstämmchen her. Es sind mithin haupt¬ 
sächlich die zwei letzten Wirkungen der Kathode, welche 
die Heilung der Acne rosacea bewirken. 

Bei der Ausführung des Verfahrens bin ich im Laufe 
der Zeit von allen complicirten Einstichvorrichtungen ab¬ 
gekommen, 1. weil sie entbehrlich, 2. weil sie zeitraubend 
und 3. weil sie das Verfahren compliciren, den Kranken 
belästigen. Ich verwende seit fünf Jahren ein kreisförmiges, 
gestieltes Metallplättchen, in welches eine Anzahl (5 bis 9) 

7 Millimeter lange, sehr dünne Stahlspitzen (Nadelspitzen) 
genau eingelassen sind, so dass eine über die andere absolut 
nicht hervorragt. Diese sehr einfache Vorrichtung, die aber 
gut gearbeitet sein muss 5 ), wird in einen leitenden Griff 
als Kathode gefasst und zunächst ganz leicht aufgesetzt, 
damit alle Spitzen die Hautoberfläche leicht berühren, dann 
etwa 1 Millimeter tief eingestochen. Hierauf wird der 
Rheostat so gestellt, dass der Galvanometer 1*5 bis 2‘00 
Milliampere zeigt. Trotzdem sonst bei dem leisesten Nadel¬ 
stich das hyperämische Gewebe blutet, darf sich hiebei, 
wenn die Manipulation richtig ausgeführt wird, nicht die 
geringste Spur von Blut zeigen. War der Strom 2 bis 3 
Minuten durchgegangen, so zeigen sich bei Wegnahme 
des Instruments ebensoviel weisse Stellen als Nadelspitzen 
eingestochen wurden und auf diesen etwas Schaum 
von dem aus dem Gewebe emporgestiegenen Wasserstoff¬ 
gas. Die Umgebung ist zunächst etwas mehr hyperämisch, 
doch schwindet diese Hyperämie in wenigen Stunden und 
am anderen Tage ist bereits die betreffende Stelle bedeu¬ 
tend blässer als die Umgebung. Die Einstichstellen sind 


b New-York. med. Rev. 1879. 

2 ) Beiträge zur Elektrolyse. Inaugurations-Dissertation. Würzburg 1890. 

3 ) Mediz. Zeit- und Streitfragen. 1890. » 

*) Ueber elektrolytische Behandlung •wachiger Gebilde etc. Wiener 
mediz. Presse. 1890. 

B ) Das Instrument wird von Herrn Schulmeister, IX, Spitalgasse 5, 
hergestellt. 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Seit© 5 



„Wiener Medizinische Blätter“ 


npoh einige Tage als feine Punkte sichtbar, um dann gänz- 
Bch zu verschwinden.' 

Es dürfen, wenn der Vorgang richtig eingehalten 
wurde, .heinerlei, auch nicht mit der Lupe wahrnehmbare 
Narben Zurückbleiben. 

Die Behandlung wird in der Weise fortgesetzt, dass 
die von der Nadel jeweilig getroffenen Areale aneinander- 
gesetzt werden, oder dass das eine in das andere übergreift, 
das hängt von der Intensität des Processes ab: bei starker 
Schwellung und Böthung wird man das letztere, also das 
stärkere, bei schwächerer das erstere als das leichtere Ver¬ 
fahren anwenden. In einer Sitzung sollen nicht mehr als 
drei bis fünf Areale behandelt werden. Die Sitzungen 
können in jenen Fällen, wo nur ein beschränkter Hautbezirk 
erkrankt ist, nicht täglich wiederholt werden, wo jedoch 
mehrere Hautbezirke erkrankt sind, z. B. ausser der Nase 
noch die Wangen und das Kinn, dort ist es möglich, alle 
Tage eine andere Stelle zu behandeln und so eine rasche 
Oumulirung der Einwirkungen zu vermeiden. 

Die letztere ist nicht so sehr deshalb zu fürchten, weil 
sie den End erfolg beeinträchtigen würde, das thut sie durch¬ 
aus nicht, sondern deshalb, weil durch die Summirung der 
Einstichpunkte das Aussehen des Kranken während der Be¬ 
handlung zu auffallend wird. 

Ein besonderes Verfahren erfordern die ausgedehnten 
Venen. Die Obliterirung derselben führe ich folgendermassen 
aus: eine mit breiter, aber nicht lanzenförmiger Spitze ver¬ 
sehene Nadel wird als Kathode senkrecht auf die Haut und 
auf den Verlauf direct in das Gefäss eingestochen, dort wo 
es am breitesten und im Begriffe ist, sich die Tiefe zu 
versenken ; wird dann ein Strom von zwei bis drei Milli¬ 
ampere durchgesendet, so sieht man zuerst, wie sich im 
Venenlumen Gasblasen fortbewegen, dann wird die Vene 
oder die Blutsäule in derselben immer enger, sc hl iesslich 
verschwindet sie ganz und bleibt auch für immer ver¬ 
schwunden. Ist die Vene zu lang, so verschwindet nur eine 
entsprechende Strecke derselben, und man muss an der 
.Grenze zwischen der noch bluthältigen und blutleeren 
Strecke ein zweites Mal einstechen, worauf auch die erstere 
dauernd unsichtbar wird. 

Die Aetiologie der Acne rosacea ist für das Gelingen 
der Elektrolyse ganz irrelevant. Die Acne rosacea bei 
Potatoren schwindet ebenso wie die bei anämischen und 
unterernährten Individuen, oder wie bei jenen Fällen, die, 
ohne dass Potus vorhanden ist, neben der Acne rosacea an 
gichtischen Leiden erkrankt sind. 

Von allen diesen Formen habe ich im Laufe der letzten 
fünf Jahre mehrere Bepräsentanten behandelt, im Ganzen 
18 Individuen, von denen ich 11 als geheilt nach ein bis 
zwei Jahren wieder sah. 

Wenn man bedenkt, dass die chronische Gesichtsröthe 
nicht ausschliessliches Besitzthum üppig genährter, in wirth- 
schaftlicher Beziehung unabhängiger Personen ist, sondern 
auch zahlreichen Personen eigen ist, die bei Anderen ihren 
Erwerb suchen, ihn aber wegen dieses entstellenden Leidens 
verkümmert sehen, so muss man diese Methode mit Freuden 
begrüssen. 


III. Ueber Operationen. 

Von EMILE FORGUE, 

Professor der medizinischen Facultät in Montpellier. 

Bei den Vorbereitungen zur Operation und den ein¬ 
zelnen Phasen. während derselben, sowie bei der Nach¬ 
behandlung, nimmt die Beobachtung der Antisepsis eine 
Stelle von . ausschlaggebender Wichtigkeit ein. Aber das 
ist nicht die einzige Sorge; es spielen vorher noch einige 
andere Bedingungen mit, welche sowohl den Operateur als 
auch den Patienten betreffen. Die modernen Abhand¬ 
lungen berichten wohl wenig über diese Dinge, doch hatten 
bereits die Alten gewisse Operationsvorschriften mit über¬ 
triebener Sorgfalt geregelt und mit überflüssigen Details 
ausgestattet, so dass man bei ihnen neben praktischen Bath- 


schlägen von bleibendem Werthe solche vorfindet, die 
schon längst in Vergessenheit gerathen sind und nicht 
mehr beobachtet zu werden verdienen. Wir werden uns 
zunächst mit den Massregeln beschäftigen, die vor und 
während der Operation zu beobachten sind. 

I. Vorbereitung des Operationslocales. 

In der Spitalpraxis wird das Operationslocale den 
jetzigen hygienischen Bedürfnissen entsprechend ausgewählt 
und ausgestattet: Spitalsluxus wird noch am ehesten im 
Operationssaal getrieben. In der Privatchirurgie hängt die 
Beschaffenheit des Operationsortes von der socialen Stellung 
des Kranken ab. Bei der reichen Olientel findet der Chirurg 
seine gewohnten Bequemlichkeiten wieder; bei der armen 
Classe muss er auf Mitteln sinnen, um durch erhöhte Vor¬ 
sicht die abwesenden Hilfsquellen zu ersetzen. Das Zimmer 
soll geräumig sein, keine Möbel enthalten, äusserst rein, 
gut beleuchtet und, wenn nothwendig, entsprechend geheizt 
sein. Das Bett soll in der Mitte gegen das Fenster zu 
gerichtet stehen, es soll schmal, solid gebaut, von allen 
Seiten zugänglich sein; eine aus den Angeln gehobene 
und auf zwei festen Gestellen liegende Thür gibt oft den 
besten Operationstisch ab. Auf dem Boden wird zweck¬ 
mässig ein grosses Tuch ausgebreitet; auch sollten zwei 
oder drei kleine Tischchen an geeigneten Orten ihren Platz 
finden. Aber nicht nur die Asepsis während der Operation 
ist oft der Gefahr ausgesetzt, verletzt werden zu müssen, 
auch mit der ganzen Hygiene des bereits Operirten ist es 
in solchen Fällen ungünstig bestellt wegen des Mangels 
der physischen und moralischen Buhe, der emsigen und 
zielbewussten Pflege, wegen der Unmöglichkeit, den Kranken 
entsprechend zu ernähren und ihm Luft und Licht in ge¬ 
nügendem Masse zukommen zu lassen; solche Kranke wären 
im Spital besser aufgehoben; doch weiss man zur Genüge, 
wie ungern die Leute oft diesen Bath befolgen. 

H. Vorbereitung des Kranken. 

Vor Allem darf der Chirurg die moralische Präparation 
des Kranken nicht unterlassen. Wohl hat die Anä- 
sthesirung die lebhafte Aufregung und den Mangel 
an Energie bei dem Gedanken an einen operativen 
Eingriff beseitigt. Es gehörte früher eine gehörige 
Dosis von Festigkeit und. Resignation dazu, um sich einer 
Operation und den damit verbundenen, durch die Ein* 
bildungskraft noch vergrösserten Schmerzen zu unterziehen 
Aether und Chloroform haben die Chirurgie in den Sund 
gesetzt, auch der Muthlosigkeit zu begegnen. Aber, und 
darauf legt Boux grosses Gewicht, die Unterdrückung des 
Schmerzes ist nicht die einzige Aufgabe. Mit der Schmerz¬ 
vorstellung verbindet sich in der Einbildung der Gedanke 
an den eventuellen Tod oder an nachfolgende Diffbrmität 
oder physische Unvollkommenheit. Wie oft muss man dem 
Kranken durch Suggestion, Ueberredung und durch Bei- 
bringung von Argumenten die Bewilligung abringen, ja 
fast erschleichen, dass eine Operation vorgenommen werde, 
welche er anfangs oft zurückweist. Tn dieser Hin Acht muss 
natürlich individualisirt, sowie Charakter. Bildungsstufe 
und sociale Verhältnisse des Kranken berücksichtigt werden 
und ist auf die Natur des Krankheit, auf die möglichen 
Folgen der Operation zu achten. Bei einer solchen Ge¬ 
legenheit kann der Chirurg* seine ganze moralische Autorität 
geltend machen; dabei spielt das Ansehen dessen sich der 
Arzt im Publicum erfreut, keine untergeordnete Rolle. 
Ohne Zweifel wird ein Meister der Chirurgie einen Theii 
der überzeugenden Kraft seines Bathes seiner Stellung 
und seinem . bekannten Namen zu danken haben. Sein Bath 
wirkt wie ein Befehl. Dabei kommt es auch auf die wohl¬ 
wollende und freundliche Aufnahme des Kranken von Seite 
des Arztes an, damit er seinen vollen Einfluss auf den 
Letzteren ausüben könne. Ein briisquer, griesgrämio-er wenn 
auch wohlthätiger Chirurg, lässt sich heutzutage schwer 
vorstellen. 

Wichtig ist auch die diätetische und medicamentöse 
Präparation des Kranken, die man nicht unterlassen darf 
ausgenommen bei sehr dringenden Fällen; dabei müssen 
wir. auf alte praktische Grundsätze Rücksicht nehmen. Es 
Es ist nothwendig, sagte vor Kurzem L u c a s - Champion- 
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merre, die Individuen vor grossen Operationen einer 
eigenen Präparation zu unterziehen, und es dürfte die 
Evacuation des Magendarmcanals, verbunden mit Diät, für 
die Praxis sehr zu empfehlen sein. 

Dieser Chirurg hat beobaohtet, dass eine beträchtliche 
Ueberladung des Organismus mit Harnstoff ein ungünstiges 
Moment bei Operationen abgebe; andererseits weiss man 
wieder, dass trainirte Leute, welche durch fortschreitende 
Hebungen fähig geworden sind, alle schädlichen, über¬ 
schüssigen Stoffe aus ihrem Körperhaushalte zu eliminiren, 
gewisse Traumen mit grosser Leichtigkeit ertragen und 
überstehen. Es ist daher leicht verständlich, dass ein 
Organismus mit langsamem, schleppendem Stoffwechsel und 
der überdies mit Zerfallsprodueten überschwemmt ist, einen 
Lieblingsort für Mikrobenintoxicationen abgibt. Paget 
glaubt, dass die höhere Sterblichkeit der Städter gegen¬ 
über den Landbewohnern von der excessiven Nahrungs¬ 
aufnahme der ersteren, besonders vom Fleischgenusse 
henühre. Besonders bei Arthritikern, gichtischen Individuen, 
fetten Personen und Vielessern, bei Nieren-, Leber- und 
Lungenkranken muss in dieser Hinsicht erhöhte Vorsicht 
beobachtet werden. Bei solchen Induviduen möge darauf 
geachtet werden, durch je nach dem Kräftezustand milde 
oder strenge Milchdiät, durch trockene Abreibungen der 
Haut, ^ welche die Hautreflexe steigern und die Nieren- 
secretion anregen, sowie durch Entfernung der Darmtoxine 
vermittelst salinischer Abführmittel den Organismus in 
ertheidigungszustand zu setzen. Bouchard will vor 
jeder Operation die Darmantisepsis durchgeführt wissen. 

Die eonstitutionellen Krankheiten beeinflussen in 
ausserordentlicher Wbise den Erfolg - oder die Chancen 
einer Operation. Beim Albuminuriker hat eine septische 
Infection eine doppelt gefährliche Bedeutung ; die Dyscrasie 
begünstigt das Zustandekommen von secundären Hämor- 
rhagien; und bei der Niereninsufficienz kann die Com- 
bination der. Infection mit löslichen Mikrobenproducten 
und der giftigen Wirkung der Antiseptica verhängnissvoll 
werden. Die Gewebe des Diabetikers setzen der Ein¬ 
wanderung von Mikroorganismen nur wenig Widerstand 
entgegen; Pavlovsky behauptet, dass Injection von Zucker¬ 
lösungen die geschwächte Virulenz der meisten pyogenen 
Bakterien wieder erhöhe,; durch Zusatz vonZucker zu Gelatine 
oder Berum wird das Wachsthum der Koch’schen Bacillen 
m der Eprouvette begünstigt. Die vorhergehende Behand¬ 
lung dieser humoralen Aff ectionen ist als indirecte Antisepsis 
von hohem Whrthe. Wir befinden uns nicht mehr, wie früher, 
auf dem einseitigen Standpunkte, dass nur eine locale Ver- 
theidignng nothwendig sei. Nicht allein im Bereiche der 
Wunde spielt sich eben der Kampf gegen die Infection ab ; 
jedes Organ nimmt daran Theil: die Leber, indem sie die 
Bakterien gifte zurückhält, transformirt oder neutralisirt; die 
Haut, indem* sie sie eliminirt; die Lunge wieder sättigt 
das Blut und die Giewebe mit Sauerstoff und begünstigt 
dadurch die interstitiellen Verbrennungsvorgänge, welche 
die Toxine zerstören ; die Milz schafft einen Keservevorrath 
von Phagooyten herbei; und so betheiligen sich auch die 
anderen Drüsen durch ihre wenn auch noch nicht genau 
bekannte Thätigkeit an der Erhaltung des chemischen 
Gleichgewichtes im Körper. Das therapeutische Handeln 
vor der Operation muss demgemäss eine gewisse Directive 
bekommen. Unsere . Schutzmassregeln dürfen nicht aus¬ 
schliesslich die Mikroben berücksichtigen; der ganze 
Organismus verdient unsere Aufmerksamkeit. Paget sagt, 
dass man vor einer Operation den ganzen Körper mindestens 
so genau .untersuchen sollte wie wenn es sich um eine 
Lebensversicherung handeln würde. 

Doch darf man diese diätetische oder medicamentöse 
Präparation nicht über Gebühr lang ausdehnen und eine 
dringende Intervention dadurch verabsäumen, wobei noch 
in Betracht kommt, dass durch die langen Vorbereitungen 
der Kranke Gelegenheit bekommt, seinen Gedanken an 
e i ne schmerzvolle Operation nachzuhängen. 

(Fortsetzung folgt.) 
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IV. Das Medizinstudium der Frauen in der 
Gegenwart. 

Von Dr. SIEGFRIED ROSENFELD in Wien. 

I. Geschichte. 

Im Folgenden will ich mich nur auf die Anführung statistischer 
Daten beschränken, ohne ein Urtheil in dieser Frage abzugeben, 
die in der letzten Zeit wieder so viel in der Presse von sich reden 
gemacht hat. Hier soll blos das thatsächliehe Material angeführt 
werden, so dass auch jeder Leser eine Grundlage für seine eigene 
Ansicht hat. Ich werde auch für diesmal vermeiden, auf die 
Ursachen der Frauenbewegung in der Medizin einzugehen. 

Die Geschichte der Medizin weist so manche Frau unter 
den Jüngern Aesculap’s auf. Es ist selbstverständlich, dass wir 
von barbarischen Völkern absehen, bei denen auch Frauen die 
Heilkunst ausübten; wir müssten sonst auch jedes alte Weib 
anführen, das durch Auflegen der Hände glückliche Curen erzielte. 
Wir wollen von weiblichen Aerzten erst zu einer Zeit sprechen, 
als die Ausübung der Heilkunde an das Studium einer ‘Wissenschaft 
geknüpft war. Wenn aus dem Alterthum über weibliche Aerzte 
wenig Kunde erhalten ist, so nicht blos, weil über Aerzte überhaupt 
wenig berichtet wird, sondern auch weil die Stellung der Frau 
in Griechenland und in Rom jeder öffentlichen Bethätigung 
abhold war und überdies die Medizin in Italien häufig von Sklaven 
ausgeübt wurde. 1 ) 

Im ersten Jahrtausend nach Christi Geburt finden wir der 
Aerztinnen keiner Erwähnung gethan. Und doch muss es welche 
gegeben haben. Wir erhalten z. B. Kunde, dass Ludwig IX. 
von Frankreich (13. Jahrhundert) während eines Kreuzzuges von 
einer Aerztin behandelt wurde. Ein Edict der französischen 
Regierung aus dem Jahre 1311 wendet sich ferner an die Aerzte 
und Aerztinnen, zum Beweise, dass es deren nicht sehr wenige 
in Frankreich gegeben haben muss. Lässt ja auch Shakespeare 
eine Aerztin auftreten, einen französischen König heilen und sie 
dafür mit der Hand eines Grafen belohnen. Ueberdies wissen 
wir, dass zu Salerno auch Aerztinnen lehrten, deren eine Reb ekka 
hiess, welche im 13. Jahrhunderte Abhandlungen über das Fieber, 
über den Urin und über den Fötus schrieb. Ebenfalls hm 
13. Jahrhunderte lebte zu-Paris die jüdische Aerztin Sarah. 
Gewiss nicht die einzige Frau in dem Berufe. Denn im Jahre 
1301 verbot die Facultät von Paris Männern und Frauen mosaischer 
Confession, neben katholischen Aerzten die Ausübung der Heil¬ 
kunde zu betreiben. 

Im 14. Jahrhunderte wird der Frau Trotula Erwähnung 
gethan, welche zu Salerno Medizin lehrte. Im 15. Jahrhunderte 
schrieb Oliva Sabuco über Anatomie und Physiologie, Barbara 
Weintrauben, eine Deutsche, redigirte eine medizinische 
Zeitschrift, und jüdischer Aerztinnen finden wir in Deutschland 
so manche. Bischof J ohann II. erlaubte mittelst Urkunde vom 
2. Mai 1419 der „Judenärztin Sarah“ die Praxis in Würzburg, 
wo sie sich bald grossen Reichthum erwarb, ebenso wie ihre 
Collegin Z erlin zu Frankfurt am Main. 2 ) In letzterer Stadt bab 
es überhaupt während des ganzen 15. Jahrhundertes jüdische 
Aerztinnen. 

Von den Aerztinnen der folgenden Jahrhunderte wollen wir 
nur die bedenteuderen hervorheben. Im 16. Jahrhunderte betrieb 
Alexandra Gigliani zu Bologna Anatomie. Ueberhaupt finden 
sich zu Bologna mehrere weibliche Professoren. So ist in der 
Mitte des vorigen Jahrhundertes Anna Mazzolini eine durch 
ihre zierlichen und instructiven anatomischen Wachspräparate 
berühmt gewordene Lehrerin, die in Mailand eine Professur 
erlangte. Maria Petraccini promovirte um 1788 in Florenz 
und hielt anatomische Vorlesungen in Ferrara; ihre Tochter 
Zaffira Feretti studirte in Bologna Chirurgie. Anna Maria 
della Don ne, die 1842 starb, übte innere und chirurgische 
Medizin praktisch aus und war Professorin der Geburtshilfe in 
Bologna. 

Neben italienischen Aerztinnen finden sich auch deutsche. 
Bekannt sind Frau Dorothea Ghristina Erxleben und die 
beiden S i e b o 1 d s. Die E r x 1 e b en, die Tochter eines praktischen 
Arztes in Quedlinburg, promovirte am 12. Juni 1754 zu Halle, 


*) Schon Hippokrates gedenkt einer Aerztin Namens Aktromos. 
2 ) Sarah kaufte sich ein Rittergut, und Zerlin durfte ausserhalb der 
Judengasse wohnen. ' 
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: nachdem sie zuvor .m einem zweistündigen Examen „alle ikr vor- 
gelegten Fragen mit bewunderungswürdiger Bescheidenheit, 
Gewandtheit und Geistesfrische in lateinischer Sprache beantwortet 
hattet' wie ein Gegner des Frauenstudiums referirt. 3 ) Die 
Proihövirte war 40 Jahre alt, verheiratet, Mutter von vier Kindern 
und hatte schon durch längere Zeit die Praxis ausgeübt. Frau 
von Sieb o ld erhielt, nachdem sie bereits längere Zeit in 
Darmstadt prakticirt hatte, als auszeichnende Anerkennung ihrer 
Wirksamkeit von der Universität Giessen den Doctorgrad. Ihre 
Tochter Charlotte studirte 1811 und 1812 in Göttingen und 
promovirte 1817 in Giessen. 4 ) Damit wollen wir den historischen 
Rückblick schliessen und uns dem eigentlichen Thema, dem 
Medizinstudium der Frauen in der Gegenwart, zuwenden. 

Wir beginnen mit der Schweiz. Sie ist das erste europäische 
Land, wo Frauen systematisch studirten. Im Herbste 1864 suchte 
eine Russin, Fräulein K., um die ihr auch erfcheilte Erlaubniss 
nach, an der Züricher Hochschule naturwissenschaftliche, anatomische 
und mikroscopische Vorlesungen besuchen zu dürfen. Ostern 1865 
erschien als zweite Medizinstudentin Fräulein Nadeyda Suslowa 
aus St. Petersburg. Diese vollendete auch ihr Studium, während 
Fräulein K. dasselbe bald aufgab, und promovirte am 14. De- 
cember 1867 mit der Dissertation : Beiträge zur Physiologie der 
Lymphherzen. 

Die Promotion des Fräuleins Suslowa, verehelichte Frau 
Dr. Erismann, erregte natürlicherweise grosses Aufsehen und 
liess zahlreichen Zuspruch von studirenden Frauen erwarten. 
Dieser blieb jedoch vorerst fast ganz aus. In den beiden nächsten 
Jahren immatriculirten blos vier Engländerinnen, vier Russinnen, 
eine Schweizerin und eine Amerikanerin, von denen jedoch eine 
Engländerin und eine Russin vor Vollendung ihrer Studien die 
Universität verbessern Im Wintersemester 1869/70 kamen sechs 
Russinnen, von denen jedoch drei nicht ausharrten, ebenso wie 
die im Sommer 1870 erschienenen drei Russinnen. Im Winter 
1870/71 immatriculirten neu elf Damen, fünf davon harrten nicht 
aus. Im Sommer 1871 erschien keine neue Studentin. Von 1864 
. bis 1871 waren also 25 Medizinerinnen immatriculirt, von welchen 
" zehn abgegangen waren,- drei davon mit Prüfung. Es blieben 
• also hoch 15 übrig. Diese Zahl stieg im Wintersemester 1871/72, 
noch mehr aber im Sommer 1872, bedeutend an; im ersten 
Semester betrug sie 24, im zweiten 51. 

Die Universität Zürich blieb der Sammelplatz für die 
Medizinerinnen, zu denen das Hauptcontignent Russland stellte, 
bis zum Jahre 1874. Die russische Regierung erliess einen Ukas, 
der den Russinnen den Aufenthalt an der Züricher Universität 
vom 1. Jänner 1874 an verbot, weil Zürich den Hauptsitz der 
politischen Propaganda bildete. 

Wenn auch nicht alle Russinnen Folge leisteten, so war 
dieser Schlag gegen Zürich doch für einige Jahre von Folgen.; 
Die Erbschaft von Zürich trat Bern an; von 28 im Jahre 1875 
daselbst studirenden Medizinerinnen gab es 26 Russinnen. An 
Bern schloss sich im Jahre 1876 Genf an, bald auch Basel und 
Lausanne, so dass alle Universitäten der Schweiz für die 
Medizinerinnen frei sind. 

Die Zahl der Schweizer Medizinerinnen ist gross. Im Jahre 
1892 studirten z. B. 161 Frauen. Zürich zählte von 1864 bis 
1892 22 Schweizerinnen und 322 Ausländerinnen, Genf von 1876 
bis 1892 175 Frauen, zumeist Ausländerinnen, unter den Hörern 
der Medizin. 

In der Schweiz gab es 1892 unter 1157 Aerzten nur zehn 
Aerztinnen, davon fünf in Genf, drei in Zürich, eine, Fräulein 
Dr. Wildenow ist Assistenzarzt am Cantonsspital in Solothurn. 
Von den fünf Genfer Aerztinnen sind vier verheiratet. 

Ueber die wissenschaftliche Beschäftigung der Medizinerinnen 
gibt die Erwähnung ihrer Doctordissertationen einigen Aufschluss. 
Die erste Aerztin war die schon erwähnte Suslowa. 

Nr. 2. Fräulein Frances Elisabeth Morgan. Promotion am 
12. März 1870. Dissertation: Ueber progressive Muskelatrophie. 
Sie wurde nachher mitdirigender Arzt an dem von Frau Doctor 
Garre fc-Anderson begründeten Frauenhospital in London, 

5 ) Ihre. Dissertation lautete: Quod nimis cito ac ineunde curare sae- 
pius fiat causa minus tutae curationis, Yon dieser Dissertation meint der 
Chirürg Rose, dass sie gerade so werth, sei gelesen zu werden, wie die 
meisten medizinischen Werke der Zeit. 

4 ) Zu .Giessen wurde auch noch eine dritte Frau, Therese Frei geh. 
Hueter am 25, Mai 1847 promovirfc. Ihr, sowie der anderen zwei Frauen 
Diplom lautet auf Doctor der Geburtshilfe. 


für dessen Erweiterung die bedeutendsten Londoner Aerzte 
thätig sind. 

Nr. 3. Frau Maria B o k o w a aus St. Petersburg. Promotion 
22. Juni 1871. Dissertation: Zur Lehre von der Hypopyon- 
Keratitis. Im Jänner 1871 schloss sie sich dem Züricher Hilfszuge 
nach dem Schlachtfelde bei Beifort an, dessen Leiter Professor 
Rose, ihr das Zeugniss ausstellte, dass sie „durch ihre 
bescheidene und aufopfernde Thätigkeit sich bald alle Herzen 
gewann“. 

Nr. 4. Fräulein Susanna Dimock aus Boston. Promotion 
26. October 1871. Dissertation: Ueber die verschiedenen Formen 
des Puerperalfiebers. 

Nr. 5. Frau Louise Atkins aus London. Promotion 
30. Mai 1872. Dissertation: Ueber Gangraena pulmonum bei 
Kindern. Sie wurde Arzt am Frauenhospital in Birmingham. 

Die Dissertationen der nächsten Züricher Doctorinnen 
lauteten: Ueber Verstopfung der Hirnarterie; über Keratitis 
interstitialis diffusa ; über die multiloculäre ulcerirende Echinococcus- 
Geschwulst in der Leber ; über die Ursachen der Kindersterblichkeit, 
speciell im Canton Zürich ; über den Zustand der Genitalien im 
Wochenbett; die Erkrankungen der Macula lutea bei progressiver 
Myopie ; etc. Die Dissertationen der ersten zwei noch im Jahre 
1874 zu Bern promovirten Russinnen lauteten: Ueber Hyosciamin 
und dessen Bedeutung für die Augenheilkunde ; über die Bestimmung 
der Zeitdauer der Schwangerschaft nach der äusseren Untersuchung, 
sowie. über den Einfluss der Ausdehnung des Uterus auf den 
Gang der Involution. 

Die zum Universitätsstudium gelangenden Frauen müssen 
sich einer Maturitätsprüfung, ebenso wie die Männer, unterziehen. 
Sie studiren gemeinsam mit den Männern unter den gleichen Be¬ 
dingungen, und werden auch bei der Prüfung die gleichen An¬ 
forderungen an sie gestellt. 

Das nächste Land, dem sich unsere Aufmerksamkeit zuwendet., 
ist Russland. Wenn irgendwo, so hatte die Frau in Russland die 
meiste Aussicht auf Verwendung als Arzt. Es herrscht daselbst, 
grosser Mangel an Aerzten. So schreibt Hertzenstein in der 
russischen medizinischen Zeitschrift „Der Arzt“ im Jahre 1883: 
„Das europäische Russland umfasst 97.000 Quadratmeilen und 
80 Millionen Einwohner. Wenn jeder Einwohner nur durchschnitt¬ 
lich zehn Tage im Jahre 5 ) krank ist, eine Zahl, die unbedingt 
viel zu niedrig gegriffen ist, so gibt das 800 Millionen Kranken¬ 
tage. An jedem Tage im Jahre sind unter diesen Umständen 
mindestens 2,271.000 Menschen krank. Wenn man nun für jeden 
Arzt täglich 50 Kranke annimmt, dann sind 50.000 Aerzte nöthig. 
Es gibt aber in Russland nur circa 14.000, also 36.000 zu wenig. 
Wollte man die Aerzte gehörig vertheilen, dann wären auch noch 
50.000 zu wenig.“ Bei solchem Aerztemangel ist es erklärlich, 
dass im Volke die abenteuerlichsten Heilmethoden im Schwünge 
sind. fi ) Es erklärt sich aber auch daraus der Enthusiasmus, mit 
dem unter den Gebildeten die Aussicht auf Aerztinnen aufgenommen 
wurde und noch wird. 

Die natur forsch ende Gesellschaft Russlands, eine Vereinigung 
der hervorragendsten Gelehrten, unter ihnen die bedeutendsten 
Mediziner, richtete im Jahre 1868 an den Czaren eine Petition 
um Zulassung der Frauen zum Studium der Medizin. Der Regierung 
kam diese Petition nicht sehr gelegen, und sie erlaubte erst 1872 
die Errichtung einer Frauen-Facultät für Medizin. 

Die Aufnahme an die Facultät wurde von einer Prüfung 
abhängig gemacht, welche der Maturitätsprüfung ungefähr ent¬ 
sprach. Der Lehrplan erforderte ein Studium von fünf Jahren und 
umfasste fast Alles wie an der medizinischen Männer-Facultät 
St. Petersburgs. Manche Vorlesung blieb den Frauen verschlossen, 


5 ) Die Mitglieder der österreichischen Krankencassen waren nur 
7 bis 7V 2 Tage im Jahre krank. 

e ) „Leiden innerer Organe suchte man z. B. durch das sogenannte 
Bärentreten zu heilen. In Russland gibt es Centralstellen für die Abrichtung 
von Bären. An diese wandte man sich in Krankheitsfällen um Ueberlassung 
von Bären, oder man wartete auch das Eintreffen von Bärenführern ab. Das 
Verfahren war dann folgendes: Der Kranke wurde auf den Boden gelegt, 
und ein Bär ihm so lange auf und über den Leib geführt, als die Dorf- 
doctoren es für heilsam hielten. Sehr häufig gingen die Kranken unter den 
schmerzhaften Tritten eines Bären zu Grunde oder zogen sich schwere innere 
Schäden zu. Ein anderes Verfahren in schwerer Erkrankung war und ist 
auch jetzt noch das folgende: Man legt den Kranken unter das im Zimmer 
befindliche Heiligenbild auf den Boden. Fühlt der Kranke in dieser Lage sich 
wohler, dann wird ihn der Heilige gesund machen ; verschlechtert sich da¬ 
gegen sein Zustand, dann zieht die Erde ihn an, dann muss er sterben. 
Man wartet nun ab, ob der Heilige oder die Erde siegt.“ 
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so z. B. die praktischen Arbeiten in der Chirurgie; nur alle fünf 
Wochen durfte eine Studentin an einer Operation theilnehmen. 

Die Frequenz der Frauen-Facultät spiegelt sich in folgenden 
Zahlen: 


Jahr 

Zur Aufnahme 

Die Prüfung 

meldeten sich 

bestanden 

1872 . . . 

109 

90 

1873 . . . 

98 

88 

1874 . . . 

111 

88 

1875 . . . 

123 

93 

1876 . . . 

146 

130 

1877 . . . 

196 

120 

1878 . . . 

176 

110 

1879 . . . 

112 

85 

1880 . . . 

111 

77 

1882 . . . 

127 

78 

zusammen 

. . 1309 

959 


Im Jahre 1882 studirten noch 484; von den übrigen 525 
hatten 281 alle Curse absolvirt. Ueber diese 959 seien folgende 
Mittheilungen gemacht: 214 gehörten dem Adel und Beamten¬ 
stande an, 138 dem Kaufmanns- und privilegirten Bürgerstande, 
107 dem Militär, 59 dem Priesterstande etc.; den unteren Volks- 
classen gehörten nur 54 an. 712 waren unverheiratet, 71 verheiratet, 
13 verwitwet, 116 heirateten während der Studienzeit. 76 kamen 
aus Instituten, 87 aus verschiedenen kleineren Schulen, 216 waren 
diplomirte Lehrerinnen und 417 hatten Gymnasien (ohne Latein 
und Griechisch) absolvirt. Von den 281 Aerztinnen waren 62 von 
den Landschaftsständen, 54 in Kliniken, 12 als Assistentinnen in 
medizinischen Cursen angestellt und 46 übten Privatpraxis aus. 

Die Regierung, den Frauen-Cursen abhold, versetzte den¬ 
selben den Todesstoss; am 5. August 1882 erschien ein kaiser¬ 
licher Befehl, welcher die Aufnahme neuer Studentinnen untersagte. 
Die bürgerlichen Kreise liessen es aber dabei nicht bewenden, 
sondern leiteten eine Agitation ein, deren Erfolg der am 1. Juni 
1895 erlassene Ukas kennzeichnet. Er gestattet die Wiedereröffnung 
der Curse, die im Jahre 1897 stattfinden soll. Durch zahlreiche, 
oft recht bedeutende Geldspenden Privater, sowie durch die Ueber- 
lassung des 0 b u c h o f f’schen Spitals seitens des Stadtmagistrats 
von St. Petersburg ist ihre Existenz gesichert. 

Aufgenommen werden in diese Curse nur Frauen zwischen 
20 und 35 Jahren werden, welche das Diplom eines der in Russ¬ 
land zahlreichen Mädchengymnasien aufweisen können. Die Dauer 
der Curse ist auf zehn Semester berechnet, die letzten zwei 
Semester sind der praktischen Bethätigung gewidmet. Die Prüfungen 
sind die wie für die Aerzte; ebenso die aus bestandener Prüfung 
resultirenden Rechte. Kur als Gerichtsarzt und bei Assentirungen 
darf die Frau nicht functioniren. 

Der im Jahre 1882 erschienene Ukas befremdet umsomehr, 
weil die russische Regierung selbst mit den Aerztinnen gute Er¬ 
fahrungen gemacht hatte. Im russisch-türkischen Kriege des Jahres 
1877 berief wegen Aerztemangels der russische Kriegsminister, 
dem die medizinischen Curse unterstellt waren, die in den höchsten 
Semestern befindlichen Studentinnen ein. Ueber diese heisst es 
im Generalstabsberichte: „Die zu Anfang des Krieges auf den 
Kriegsschauplatz berufenen Elevinnen der medizinischen Curse 
haben sich durch eifrige Pflichterfüllung und umfassende Fach¬ 
kenntnisse ausgezeichnet. Ihre vorzüglichen chirurgischen und 
therapeutischen Leistungen haben in vollem Masse das in sie ge¬ 
setzte Vertrauen der obersten Behörden gerechtfertigt. Die Selbst¬ 
verleugnung, womit sie inmitten der Gefahren, Strapazen und 
Entbehrungen des Krieges und der grassirenden Typhusepidemie 
ihrem schweren Berufe oblagen, hat die allgemeine Aufmerksam¬ 
keit auf sich gelenkt und verdient als erstes Beispiel der Ver¬ 
wendung weiblicher Aerzte im Kriege das höchste Lob und An¬ 
erkennung. “ 

Von den 959 Studentinnen haben 609 == 63‘5 0 ' 0 ihr Studium 
absolvirt. Bei einer Nachfrage erhielt man nur über 409 Aus¬ 
kunft; von diesen prakticirten im europäischen Russland 378, im 
Kaukasus 13, in Sibirien 7, in Mittelasien 11. Davon waren 4 
nur wissenschaftlich thätig, 87 standen im Landschaftsdienste, 
13 waren Armenärztinnen von St. Petersburg, 59 an städtischen 
Spitälern und Versorgungshäusern, 17 an weiblichen Lehranstalten, 
3 an Staatsanstalten, 9 in Fabriken, 7 in Privatspitälem und 
Wohlthätigkeitsanstalten und 210 übten nur Privatpraxis aus. 
Von ihnen sind 185 ledig, 191 verheiratet, 23 verwitwet, eine 
geschieden und von 9 ist der Civilstand nicht sicher. 
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Die Aerztin erfährt in Russland von ihren männlichen Col- 
legen grosse Hochachtung und Anerkennung. Dafür spricht, dass 
bei den medizinischen Oongressen Russlands der einen oder anderen 
Aerztin eine hervorragende Stellung eingeräumt wird. , Deutlich 
wurde dies auch in dem Referate Dr. Uwaroffs über die 
Thätigkeit der Aerztinnen auf dem Lande ausgesprochen. Diese 
Thätigkeit sei äusserst erspriesslich, die Aerztinnen werden oft, 
zumal von Frauen, ihren Gollegen vorgezogen. Unter ihrem Regime 
sei eine Abnahme der Syphilis und Prostitution bemerkbar. Die 
Ausführungen dieses Referats wurden von anderen Aerzten be¬ 
stätigt. 

Das Medizinstudium der Frauen in Grossbritannien und Ir¬ 
land hat ebenfalls eine interessante Geschichte. Die erste Studentin 
war Miss Jex-Blake, welche im Jahre 1869 von dem akademischen 
Senate der Universität Edinburgh die Erlaubniss erhielt, Vor¬ 
lesungen zu hören, ohne immatriculirt zu sein. Der engere Senat 
hob diese Erlaubniss wieder auf. Miss Jex-Blake richtete nun an 
den Rector die Bitte, ihr und noch vier anderen Damen die 
Immatrieulation als Studentinnen der Medizin zu gestatten und 
für sie eigene Curse einrichten zu lassen. Dies wurde ihnen im 
Instanzenwege auch gewährt, und im October 1869 legten die 
fünf Damen die Aufnahmsprüfung ab. Nach zwei Jahren meldeten 
sich drei davon zur ersten medizinischen Prüfung und bestanden 
sie. Von da an aber haperte es. Die Professoren weigerten sich, 
Extracurse zu lesen. Die Studentinnen traten klagbar auf. Mit 
wechselndem Glücke. Im Endurtlieil wurden sie abgewiesen, weil 
die Universität Edinburgh, den Stiftungsurkunden gemäss, nur an 
männliche Studenten Privilegien ertheilen dürfe. Miss Jex-Blake 
war inzwischen nach London übersiedelt, um daseljbst eine 
eigene Medizinschule für Frauen (London medical school for 
women) zu gründen. Diese wurde am 12. October 1874 mit 
23 Schülerinnen eröffnet.- Sie prosperirt so ziemlich. Gegenwärtig 
zählt sie unter ihren 18 Professoren 5 Frauen. Von 1889 bis 
1893 absolvirten daselbst 73, von denen 45 in Grossbritannien 
und 25 im Auslande prakticiren. In Dublin studiren seit 1876 
Frauen; 1889 hatte es 28 Studentinnen, von-denen sieben--die 
erste Note beim Examen erhielten. Auch in Edinburgh studiren 
wieder Frauen.- Im Jahre 1893 trat in Schottland ein Gesetz jn 
Kraft, welches die Frauen zu allen Studien und Universitäts¬ 
graden zulässt. Die Medical schools for women in Irland und 
Schottland absolvirten von 1889 bis 1893 32 Aerztinnen, von 
denen 17 in Grossbritannien und 14 im Auslande prakticiren. 

Im Jahre 1874 hatte London 70 prakticirende Aerztinnen, 
Edinburgh 5, Dublin 2 ; in ganz England zählen wir 101 Aerztinnen. 
Viele davon leiten Spitäler. Verheiratet sind 15. 

In Frankreich eröffnete Paris schon 1868 den Frauen die 
Universität. In diesem Jahre studirten vier Frauen, von denen die 
eine, Madeleine Br es, im deutsch-französischen Kriege in 
Hospitälern und Lazarethen unermüdlich thätig war. Die Pariser 
medizinische Facultät hatte 1878 schon 32, 1886 119 und 1887 
114 Studentinnen. Von diesen waren 45 am Ende ihrer .Studien 
verheiratet. Dem Vaterlande nach waren nur 12 Französinnen, da¬ 
gegen 70 Russinnen, 20 Polinnen, 8 Engländerinnen und je eine. 
Nordamerikanerin, Türkin, Griechin und Oesterreicherin. Im Jahre 

1888 promovirte zu Montpellier eine Russin; auch Bordeaux hatte 
Medizinerinnen. Im Jahre 1881 wurde die Zulassung von Frauen 
zum Hospitaldienste beschlossen; doch erst im Jahre 1885 finden 
wir die beiden ersten weiblichen Assistenten. Derzeit prakticiren in 
Paris allein 11 Aerztinnen, davon ist eine seit 1886 Assistenzarzt an 
der grossen Oper. 

In Italien, dem ehemaligen classischen Lande der Aerztinnen, 
studiren wieder Frauen seit dem Jahre 1876. In Florenz, Bologna, 
Neapel, Rom, Pisa, Turin finden sich prakticirende Aerztinnen. 
Dr. Maria Terne ist seit 1885 Leibärztin der Königin und Frau 
Dr. Catori Professorin der Pathologie zu Pisa. .. 

Spanien erlaubte in den letzten Jahren den Frauen das 
Studium. In Madrid functionirt eine Frau als Hospitalarzt, eine 
andere prakticirt in Valencia. Bekanntlich verlegt sich derzeit die 
Königin von Portugal auf das Studium der Medizin. 

Auch Holland und Belgien steht den Frauen offen. Im Jahre 

1889 studirten 3 Frauen zu Brüssel, 5 zu Lüttich. Zahnärztinnen 
gibt es daselbst viel. Deren Stellung ist jedoch eine inferiore. 

Die scandinavischen Staaten gestatten ebenfalls den Frauen 
das Studium und die Praxis. Im Jahre 1870 finden wir die ersten 
5 Studentinnen zu Stockholm, aber schon 1871 wurde zu Gothen¬ 
burg eine eigene Facultät für Frauen errichtet. Mehrere Medizine- 
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rinnen finden sieh auch an der Hochschule von Christiania. Gegen¬ 
wärtig zählt Stockholm 18 Studentinnen. Die Frauen prakticiren 
unter :gleielien Bedingungen wie die Männer. 

Finnland gehört wohl zu Russland, hat aber seine eigene 
Verfassung. Von den 44 Studentinnen der Universität Helsingfors 
im Jahre 1891 studirten 4 Medizin und 24 Mathematik oder Natur¬ 
wissenschaften, zum Theile als Vorbereitung zum medizinischen 
Studium. Seit 1878 prakticirt daselbst der erste weibliche Arzt, 
der jedoch nicht an der Universität immatriculirt war. Das Studium 
wird dadurch erleichtert, dass seit 1882 die Mädchen nicht mehr 
gezwungen sind, sich die zum Studenten-Examen nöthigen Kennt¬ 
nisse auf privatem Wege zu erwerben. 

Rumänien hat sich ebenfalls für das Frauenstudium ent¬ 
schieden. An der Bukarester Universität gibt es viele Studentinnen. 
Eine Frau ist auch Leibarzt der Königin von Rumänien. 

Sogar die Türkei entschied sich für die Frauen, ebenso wie 
Griechenland. 

So bleibt denn von den europäischen Ländern nur noch 
Oesterreich und Deutschland übrig, wo derzeit das Frauenstudium 
nicht gestattet ist. 

In Oesterreich gibt es eine Augenärztin in Salzburg; ein 
zweiter weiblicher Arzt wurde in den jüngsten Tagen vom Kriegs¬ 
minister angestellt. Sonst ist den Frauen sowohl das Studium als 
die Praxis untersagt. Nur für Bosnien wird eine Ausnahme wegen 
der daselbst wohnenden Türkinnen gemacht. Die bosnische Re¬ 
gierung hat zwei Amtsärztinnen und eine Zahnärztin angestellt. 

Das Wiener medizinische Doctoren-Collegium und der Oberste 
Sanitätsrath haben sich gegen die Zulassung der Frauen ausge¬ 
sprochen, die Wiener Aerztekammer liess die Frage unentschieden. 

Die Universität München hatte sich schon im Jahre 1865 
bereit erklärt, Frauen zum medizinischen Studium zuzulassen; 
thatsächlich waren bis zum Jahre 1869 schon 16 Frauen daselbst 
immatriculirt. Doch blieb die Zahl stets geling, bis im Jahre 1880 
die .Erlaubniss gänzlich zurückgezogen wurde. In Berlin hatte 
Frau Dr. Tiburtius sich seit 1876 eine ausgedehnte Praxis 
■ver worben, die 'sie auch bis zur Zeit ausübte, in Welcher in Deutsch- 
‘c land das Verbot der Frauenpraxis erlassen wurde, durch welches 
prakticirende Aerztinnen. den Curpfuschem gleichgestellt wurden. 
Es ist aber Aussicht vorhanden, dass den Frauen in Deutschland 
bald wieder die ärztliche Praxis und wohl auch das Studium er¬ 
möglicht werde. Es will z. B. die Universität Breslau geprüfte 
Lehrerinnen als Hörer zulassen. Dem preussischen Abgeordneten¬ 
hause lag vor Kurzem eine Petition um Zulassung der Frauen 
zum Universitätsbesuche vor. Der Referent beantragte,, die Petition, 
soweit sie die Ablegung der Maturitätsprüfung und die Zulassung 
zum medizinischen Studium fordert, der Staatsregierung zur weiteren 
Erwägung zu überweisen. Der Regierungs-Commissär erklärte, dass 
früher gehegte Bedenken durch die Erfahrungen widerlegt worden 
. seien. Der gegenwärtige Reichskanzler habe sich auch dahin aus¬ 
gesprochen, dass von seiner Seite die Zulassung der Frau zum 
medizinischen Studium und zur ärztlichen Approbation Bedenken 
durchaus nicht entgegenstünden. 

Gehen wir zu den anderen Erdtheilen über. Afrika hat keine 
medizinische Schule für Frauen, doch dürfen sie in Egypten prak¬ 
ticiren. Eine Französin war mehrere Jahre Arzt im Serail des 
Khedive. Ueber Australien fehlen mir Daten, doch dürften die 
dortigen Universitäten den Frauen zugänglich sein. 

In vielen Ländern Asiens prakticiren anderwärts ausgebildete 
Aerztinnen. Wie viel Russinnen in Sibirien und Mittelasien die 
Medizin betreiben, wurde bei Russland angegeben. In Persien 
und Turkestan, in China und Japan finden wir Aerztinnen, die in 
Europa oder Amerika ihre Ausbildung erfahren haben. In Japan 
prakticirt sogar eine eingeborene Doctorin. An den indischen 
Universitäten in Oalcutta, Bombay und Latore studiren seit 1885 
Frauen, und gegenwärtig gibt es dort über hundert Aerztinnen, 
manche davon in angesehener Stellung. 

In Mexico wurde kürzlich eine Frau promovirt. Li den 
Vereinigten Staaten Nordamerikas ist das Frauenstudium am 
ältesten ; es entspricht dies der freieren Stellung der Frau daselbst. 
Bereits im Jahre 1850 hatten Boston und Philadelphia eigene 
Medizinschulen für Frauen, 1868 New-York, 1870 Chicago, 1871 
der Staat Michigan und hernach noch viele andere. Im Jahre 
1870 gab es schon 527 Aerztinnen, im Jahre 1890 dagegen 4555. 
Diese vertheilen sich auf alle Fächer, wie dies aus einer 2385 
Aeztinnen betreffenden Zusammenstellung hervorgeht. Davon sind 
580 Allopathinnen, 130 Homöopathinnen, 610 Specialistinnen für 


Frauenkrankheiten und weibliche Chirurgie, 60 für Geisteskrank¬ 
heiten, 40 für Augen- und Ohrenleiden, 65 für Orthopädie» 30 für 
Elektrotherapie; 60 sind Spitalsärzte und 95 Universitätsprofes¬ 
soren. Dieses glänzende Bild wird aber durch die Erwägung ge¬ 
trübt, dass es sich hier um amerikanische Zustände handelt. 

Im Vorstehenden ist die Verbreitung der Aerztinnen kurz 
skizzirt worden. Die anderen Seiten dieser Frage zu erörtern, 
bleibt weiteren Artikeln Vorbehalten. 

|V. Sitzungsberichte. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 20. December 1895. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Kreidl demonstrirt zwei Katzen, deren einer der eine, der 
zweiten beide Acustici zerstört worden sind. Die erstere wurde 
vor vier Wochen, die zweite vor neun Monaten operirt. Heute 
zweifle wohl Niemand mehr daran, dass das Labyrinth mit dem 
Gleichgewichte in Zusammenhang stehe. Man finde an den Thieren 
alle von Goltz angegebene Phänomene. Bisher sei diese Ope¬ 
ration nur selten und blos an Hunden ausgeführt worden. Be¬ 
züglich des Vorganges bei der Operation bemerkt der Vor¬ 
tragende, dass verschiedene Methoden benützt werden können. 
Vortragender habe zum Unterschiede von Schiff und Bech¬ 
terew, die Ä nach der Entfernung der Scliädeldecke den Acusticus 
zerstörten, von der Bulla aus eingegriffen, nach deren Zerstörung 
die Schnecke freilag. Indem er die letztere, die sich als Wulst 
repräsentirte, abtrug, kam er auf den Acusticus, den er mit 
einem eigens hiezu construirten Paquelin zerstörte. Die Wunde 
wurde offen gelassen und war navh drei bis vier Wochen voll¬ 
kommen vernarbt. Zu beachten sei, dass die Thiere, so lange man 
nicht zum Acusticus gekommen, nie schreien; weiters dass in 
demselben Momente Nystagmus auftritt, der 24 Stunden hindurch 
andauert, und zwar Nystagmus beider Augen, auch wenn man 
nur einen Acusticus zerstört. Wenn nun die Thiere auch nicht 
vollständig desorientirt seien, da Säugethiere so hoher Classe das 
ausgefallene Gleichgewichtsorgan sehr bald compensiren, trete der 
Mangel des Organs, ungefähr wie bei taubstummen Menschen, die 
ja trotz Fehlens des Labyrinths auch nicht Umfallen, erst bei 
höheren Anforderungen zu Tage; so führt der Vortragende an, 
dass die Thiere sich nicht zu springen getrauen, das gereichte 
Futter nicht normal erfassen können, sowie, dass sie einem 
Klumpen Blei ähnlich zu Boden fallen, wenn man sie 
fallen lässt. 

Englisch: Ueber Prostatahypertrophie. Redner führt aus, 
mit welchen Schwierigkeiten die erfolgreiche Behandlung der 
Prostatahypertrophie verbunden sei; wie wenig mit der Palliativ¬ 
behandlung auszurichten sei, da man damit wohl Erleichterungen 
erzielt, es treten jedoch ausnahmslos Recidiven auf, an denen die 
Patienten zu Grunde gehen. 

Es wurden verschiedene Operationsverfahren angerathen, so 
unter Anderem, die Prostata zum Theile oder ganz zu entfernen; 
in all diesen Methoden lag jedoch grosse Gefahr für den Patienten. 
Man war daher bemüht, das Hinderniss auf andere Weise zu be¬ 
seitigen, wobei man von zwei Gesichtspunkten ausging: Erstens, 
dass zwischen der Hypertrophie der Prostata und dem Myom 
des Uterus gewisse Aehnliehkeiten vorhanden seien, folgerte 
daraus, dass die doppelseitige Unterbindung der Arteria. iliaca. 
interna gewisse Erfolge ergeben - müsse. Auch diese Methode war 
jedoch nicht frei von Recidiven. 

Zweitens, dass die Entwicklung der Testikel und die der 
Prostata in einem gewissen Zusammenhänge mit einander stehen; 
man suchte also auf die Testikel einzuwirken. Der Vortragende 
versuchte sich eine statistische Tabelle zusammenzustellen und 
gibt nun die Resultate dieser nicht leichten und nicht ungefähr¬ 
lichen Arbeiten bekannt. Er habe 2000 Männer auf ihre Harn- und 
Geschlechtsorgane untersucht, wovon es sich bei 1282 Patienten 
um reine Prostatitiden handelte. Er fand hiebei, dass bei 60 unter¬ 
suchten Individuen zwischen 10 bis 15 Jahren nur fünf eine 
gleichmässige Entwicklung der Testikel und Prostata zeigten; die 
Prostata sei also bis zum 15. Lebensjahre noch nicht entwickelt, 
deshalb müssen die Fälle, wo Patienten von noch nicht 15 Jahren 
castrirt wurden und die Prostata dann klein gefunden wurde, 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Seite 10 


Wienei* Medizinische Blätter“ 


aus der Tabelle ausgeschlossen werden. Von 200 Individuen im 
Alter von 16 bis 20 Jahren hatten 85 eine vollständig entwickelte 
Prostata. Bei in höherem Alter stehende Patienten fand sich in 
grosser Mehrzahl ein Ueberwiegen der Entwicklung der Prostata 
vor der der Testikel. Zum Schlüsse kommt Redner zu dem 
statistisch nachgewiesenen Resultat, dass die Zeit der Hyper¬ 
trophie der Prostata mit ungefähr 50 Jahren schon vorhanden sei. 

Englisch spricht noch über die Wichtigkeit, der Berück¬ 
sichtigung der Defecte. Bei defecter Entwicklung der Testikel 
bleibt nämlich die Prostata entweder ebenfalls klein, oder sie 
fehlt ganz. Bisher seien in der Literatur nur drei Eälle bekannt, 
wo die Prostata in dem angegebenen Palle normal gefunden wurde. 

Der zweite Theil des Vortrages folgt in der nächsten 
Sitzung. B. 1). 


Verein für innere Medizin in Berlin. 

Sitzung vom 16. Deeember 1895. 
(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


Vor der Tagesordnung legt Schwalbe das sehr vergrösserte 
Herz eines 5 6jährigen Mannes vor. Der Patient kam im März a. c. 
mit Klagen über Athembescliwerden und Herzklopfen in Behandlung. 
Durch die Untersuchung liess sich ein Emphysema pulmonum und 
eine massige Verbreiterung des Herzens nach links nachweisen. 
Ueber dem Ostium aortae war ein systolisches Geräusch hörbar. 
Ueber der linken Lungenspitze bestand leichte Dämpfung. Der 
Puls war regelmässig. Der Patient hatte vor 30 Jahren Syphilis 
gehabt. Er war ein mittlerer Weinpotator.. Die Diagnose wurde 
auf Stenosis ostii aortae auf Grund von Arteriosklerose gestellt. 
Im Februar stellte sich Hämoptoe ein. Im April bekam der Patient 
eine Pleuritis serosa, die im Juli recidivirte. Das Exsudat resorbirte 
sich auf Natron salicyliciun innerhalb 2 Y 2 Wochen. Oefters stellten 
sich Anfälle von Asthma cardiale und Angina pectoris ein. Digitalis 
bessert den Zustand stets, bis am 6. Deeember ein schwerer Anfall 
von Angina pectoris eintrat, der sechs Stunden dauerte. Der Kranke 
war darnach cyanotisch, blass und. elend. 

Im Verlauf der Krankheit tauchte zuweilen der Gedanke auf, 
es könnte sich um ein Aneurysma aortae handeln. Es bestand 
leichter Pulsus differens, eine mässige Vorwölbung des Manubrium 
sterni, und auch die Hämoptoö wies auf ein Herzleiden hin. Am 
14. Deeember ging Patient Nachts auf das Closet; bei seiner 
Rückkehr brach er todt zusammen. Bei der Besichtigung der 
Leiche fiel die starke Anämie auf, die den Verdacht auf ein 
perforirtes Aortenaneurysma lenkte. Die Section ergab jedoch eine 
Ruptur des Herzens, nicht der Aorta. Das Herz war 2y. 2 mal 
so gross als die Faust des Patienten; es wog 5 Pfund, war also 
fünfmal so schwer als normal. Im Herzbeutel, dessen vordere 
Fläche mit dem Herzen verwachsen war, befanden sich zehn Ess¬ 
löffel Blut. Beide Ventrikel waren dilatirt, der linke noch mehr 
als der rechte. Im linken Ventrikel befand sich die Rupturstelle. 
Die Aorta war stark sklerosirt. 

Tages ordnun g. 

M. Mendelsohn: Ist das Radfahren als eine gesundheits- 
gemässe Uebung anzusehen und aus ärztlichen Gesichtspunkten 
ZU empfehlen? Es liegen bisher nur wenig wissenschaftliche Unter¬ 
suchungen darüber vor, wie das Radfahren auf den menschlichen 
Organismus einwirkt. Die ältesten Spuren eines Fahrrades finden 
wir schon im Jahre 1650. Gewöhnlich schreibt man die Erfindung 
des Fahrrades dem badischen Forstmeister von Drees zu, der im 
Jahre 1817 eine noch ziemlich unbeholfene Maschine construirte. 
Fünfzig Jahre lang hörte man dann nichts vom Fahrrad, bis es 
1867 auf der Pariser Weltausstellung wieder auftauchte. 

Seitdem hat das Fahrrad, und zwar vorzugsweise das niedere' 
Sicherheitszweirad an Bedeutung und Ausbreitung gewonnen. Das 
Hochrad und das Dreirad können mit dem Sicherheitszweirad nicht 
concurriren. Die hauptsächlichsten Verbesserungen am Velocipede 
sind in England geschehen, namentlich die Verwendung von Hohl¬ 
stahl, um die Maschine möglichst leicht zu machen, und die Er¬ 
findung der pneumatischen Reifen. Gute Maschinen wiegen nur 
8 Kilogramm. Das Radfahren selbst ist als ein Treppensteigen im 
Sitzen zu bezeichnen. Das Erheben der Beine entspricht dem Er¬ 
steigen der Stufen, und zwar beträgt di® Distanz, um welche das 
Bein erhoben werden muss, 25 Centimeter, den Abstand der beiden 



Pedale. Der Oberschenkel wird dabei fast bis zur Horizontalen ge¬ 
hoben. 

Die Locomotion des Fahrrades geschieht durch die 
Streckung des Beines; das Anheben des Beines dient nur zur 
Vorbereitung für die Fortbewegung. Die Streckung des Beines 
geschieht durch die Extensoren, namentlich durch die 
M. cruralis, vastus ext. und int., rectus femoris und Tensor fasciae 
latae. In zweiter Reihe wirken zur Streckung des Beines der 
M. glutaeus maximus, gastroenemius und soleus. Der M. ileopsoas 
wird beim Erheben des Beines in Anspruch genommeu. Ausser¬ 
dem werden noch andere Muskeln beim Fahren auf dem Rade in 
Anspruch genommen, insbesondere die ArmmuskelnM. deltoideus, 
pectoralis, biceps, brachialis internus. 

Die Ermüdung befällt zuerst die Muskeln des Ru m p f e s, 
nicht die der Beine. Im M. gastroenemius stellen sich nicht selten, 
krampfartige Zuckungen bei Ermüdung ein. In Folge des Rad¬ 
fahrens entwickeln sich die Muskeln der Oberschenkel an der 
vorderen Fläche und die des Unterschenkels an der "hinteren Fläche, 

. ferner die Beuger des Armes und der Schultermuskeln. Das Rad¬ 
fahren ist demnach eine treffliche Gymnastik gerade für diejenigen 
Muskeln, welche beim Gehen nicht in Action treten. ImUeber- 
mass betrieben kann allerdings das Radfahren auch schädlich auf 
die Muskeln einwirken. 

Was den Einfluss des Radfahrens auf den Stoffwechsel, 
anbelangt, so wird der Harnstoff beim Radfahren vermehrt. 
Ein Radfahrer, Namens Stefan, verlor bei einer Tour von 90 Meilen, 
die er in 24 Stunden zurücklegte, 13 l / 2 Pfund Gewicht. Die 
Harnsäure wird zuerst beim Radfahren vermehrt; dann sinkt 
sie beständig. Es besteht durchaus keine Retention der Harnsäure, 
vielmehr geht die Bildung der Harnsäure beim Radfahrer zurück. 
Das Radfahren hebt den Appetit beträchtlich und macht auch 
in Folge des grossen Wasser Verlustes durch Schweiss grossen 
Durst. Vor einer grösseren Uebung soll man nicht grössere Mengen 
Nahrung zu sich nehmen; denn der Druck bei vornübergebeugter 
Haltung wirkt auf die Verdauung schädlich, und ausserdem ist 
der Magensaft Vermindert beim Radfahren. 

Die Defäcation wird durch das Radfahren gefördert, wahr¬ 
scheinlich durch Massage des Perineum. Bei 
kommt es zu Hämorrhoiden und Verstopfung, 
und Erschöpfung beim Radfahren kann entweder die einzelnen 
Muskelgruppen befallen oder grössere Muskelgruppen, wobei 
Herz und Respiration versagen. Es kommt dann zur 
Dyspnoe. Endlich kann sich Erschöpfung des Nerven¬ 
systems einstellen, wie wir es bei der Bergkrankheit und beim 
Uebertramirtsein beobachten. Beim Radfahren häuft sich die 
Kohlensäure im Körper an; diese muss herausgeschafft werden. 
Auch Fieber bis zu 41 Grad Celsius ist beobachtet worden. Stau¬ 
ungen im Lungenkreislauf sind nicht selten. 

Es kommt daher vor allen Dingen auf richtiges A t h e m- 
holen beim Radfahren an. Der Radfahrer soll seine Athemzüge 
vertiefen, nicht vermehren. Er soll durch die Nase 
athmen, insbesondere beim Fahren gegen starken Wind. Ist ihm 
dies unmöglich, so muss er die Zunge an die oberen Schneide¬ 
zähne anlegen. Das Radfahren begünstigt, richtig betrieben, die 
Zunahme an Vitalcapacität der Lungen. Der Einfluss des Rad¬ 
fahrens auf das Herz macht sich auf zweierlei Weise bemerkbar: 

1. Der Blutdruck steigt. 2. Die Herzaction wird beschleunigt. 
Man hat bis zu 250 Pulsen in der Minute beim Radfahrern ge¬ 
zählt. Ganz falsch ist es, bei Berganfahren sich anzustrengen. 
Das wirkt auf das Herz überaus schädlich. Selbst wenn man die 
nöthige Kraft zum Berganfahren besitzt, soll man doch lieber ab- 
steigen. Das Radfahren ist im Allgemeinen für Gesunde 
durchaus zu empfehlen; denn es dient als Gymnastik, zur Uebung 
und Erholung, zur Ausübung des Berufes und als Beförderungs¬ 
mittel. Doch ist jede Uebertreibung zu verhüten. Das Radfahren 
ist gegen alle möglichen Krankh ei ten angepriesen worden; 
doch ist es kein Allheilmittel, wozu, man überhaupt den Sport 
stempeln will. Nach einem berühmten Ausspruch ist Sport „die 
Arbeit des Culturmensehen auf fremden Gebieten“. Die G efia'h r e n 
des Radfahrens sind mannigfaltiger Art. Verletzungen in Folge 
von Unfällen sind nicht selten, insbesondere Fracturen der Reine. 
Kniegelenksentzündung findet man vorzugsweise bei fadfahrenden 
Kindern. Nicht selten sind Urethritis posterior, Hydrocele. und 
Prostatis, besonders bei Radfahrern, die Gonorrhöe gehabt haben. 
Auch hier ist die vornübergebeugte Haltung schädlich'. Letzteres 
gilt auch für Frauen: hier kann das Radfahren ähnlich ; wi’e bei 
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Hähmase^ das Maschinentreten schädlich wirken ; 

hauptsächlich gilt dies für die Genitalorgane. Es kommt hier 
leicht z#®^perämie in diesen Organen und mechanischer Irritation 
der Ovarien und Tuben durch Reibung am Ileopsoas. Die bisher 
gebräuchlichen Sättel passen nicht recht für Frauen. Sie leisten 
der Masturbation durch Reibung der Vulva und Clitoris Vorschub. 
Auch die Wärme und der Blutzufluss steigern die Masturbatio 
bicruralis. 

Orthopädische Uebungen sind durch zielbewusstes 
Radfahren möglich; doch ist auch schon Pott’sche Kyphose durch 
Übermässige Anstrengung beim Radfahren eingetreten. Man hat 
in Folge des Radfahrens beobachtet: starke Abmagerung, leichte 
Anfälligkeit für Krankheiten, Erkältungskrankheiten. Zur Abhärtung 
und Erholung von ermüdenden Touren bedienen sich die Fahrer 
einer kalten Douche von 10 Grad Reaumur und 10 Secunden Dauer. 
Schwere Herzaffectionen und plötzliche Todesfälle beim Radfahren, 
besonders bei Personen mittleren und höheren Alters, sind nicht 
ganz selten. Es werden allerdings auch ganz ausserordentliche 
Leistungen von Radfahrern vollbracht, so z. B. 600 Kilometer in 
31 Stunden; geübte Fahrer legen in einer Stunde 45 Kilometer 
zurück. Ja in noch kürzeren Zeiträumen wird noch schneller ge¬ 
fahren, bis zu 61 Kilometer in einer Stunde, also Courierzugs- 
geschwindigkeit. Berechnet man die Arbeitsleistung eines solchen 
Radfahrers, so leistet er 114.374 Kilogrammmeter in einer Stunde, 
d. h. er hebt 2287 Centnergewichte in einer Stunde auf einen 
ein Meter hohen Tisch, also in einer Secunde etwa einen Centner. 

(Die Fortsetzung des Vortrages wird vertagt.) B 


67. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte zu Lübeck. 

(Vom 16.—20. September.) 

Abtheilung für Geburtshilfe und Gynäkologie. 

Sitzung am 17. September 1895. 

Schatz (Rostock): Ueber das er ge Becken inNorddeutschland. 

Das Normalbecken der Lehrbücher entspricht nicht dem 
kaukasischen Normalbecken. Die schönen Becken der kaukasischen 
Race sind weniger breit, mehr rund. In Norddeutschland sind 
solche runde Becken ziemlich häufig, in der Klinik freilich seltener, 
liier häufiger breite und Riesenbecken. Das enge Becken in der 
Rostocker Klinik selten, nur gegen 9 Percent, und zwar 3 Per¬ 
cent allgemein verengte Becken, 4 7 2 Pereent platte nicht rhaclii- 
tische, 1 Percent plattrhachitische. Jetzt allgemein verengte Becken 
in Mecklenburg etwas häufiger in Folge der Einwanderung polni¬ 
scher Arbeiterinnen. 

Die Behandlung betreffend: Die künstliche Frühgeburt 
wurde möglichst beschränkt, weil das Leben des Kindes sehr ge¬ 
fährdet ist. So starben lebend geborene, relativ grosse Kinder 
(namentlich von hellblonden Müttern) bald an Atelektase der 
Lungen, 70 Percent der Kinder kamen trotz Beckenenge reif und 
ohne Kunsthilfe zur Welt. Am meisten wurde die prophylaktische 
Wendung angewendet; sie ist aber nur für den fertigen Opera¬ 
teur gerechtfertigt., welcher damit mehr als 75 Percent der Kinder 
lebend entwickelt. 

Bei Erstgebärenden ist die prophylaktische Wendung 
im Allgemeinen zu widerrathen. Die besten Resultate geben ein¬ 
fach platte Becken bei der prophylaktischen Wendung. Am besten 
. ist es, wenn möglich, nur bei vollständig erweitertem Muttermund 
und stehender Blase nach ergiebiger Anwendung des Colpeurynters 
zu operiren und vorher die äussere Wendung vorzunehmen. 
Auch wird empfohlen, vor der Wendung oder wenigstens vor der 
Extraction die eine Hand intrauterin anzuschlingen. Knoclien- 
impressionen des Schädels schaden nicht so viel, wie sehr 
schwierige hohe Lösungen des ersten Armes. Das Kind geht 
meist zu Grunde, weil zur schwierigen Auslösung zu lange Zeit 
gebraucht wird. 

Discussion: Prochownick (Hamburg) stimmt mit Schatz 
bezüglich der Auffassung des Normalbeckens überein. Allgemein 
verengte Becken finden sich inNorddeutschland mehr bei degene- 
. rirten Familien. Das platte Becken ist häufiger bei den ärmeren 
, Volksschichten. 

Fehling (Halle) sieht nicht in der Lösung der Arme die 
Hauptschwierigkeit bei der Extraction, sondern in der Entwicklung 
des Kopfes; es eiiipfiehlt sich deshalb die Extraction in der 
W a 1 c h e r’schen. Hängelage. 


Leopold (Dresden): Sachsen ist reich an engen Becken. Die 
trotzdem so günstigen Resultate der Dresdener Klinik sind auf 
die Entwicklung des Kopfes in der W a 1 c h e r’schen Hängelage 
zurückzuführen, welche erst nach der Armlösung eingenommen 
wird. Leopold ist auch gegen die Wendung bei Erstgebärenden, 
doch gibt es Fälle, wo man mit Abwarten nicht zum Ziele kommt. 
Hier ist die Schonung der Fruchtblase das höchste Ziel (Colpeu- 
rynter), damit man bei stehender Blase und völlig erweitertem 
Muttermund wenden kann. 

Werth (Kiel): DieRkackitis hat in Kiel jährlich abgenommen, 
wohl in Folge der besseren Ernährungsverhältnisse unter der 
Arb eiterb evölkerung Schl es wig-Holsteins. 

Leopold hat relative Zunahme der Rhachitis In Sachsen 
beobachtet. Der allgemein platte rhachitische Becken wird in er¬ 
schreckender Zahl beobachtet, dann kommt der Häufigkeit nach 
das allgemein verengte und erst zuletzt das platte Becken, letzteres 
unter der besseren Bevölkerung. 

Fehling: In Halle sind enge Becken seltener als in Leipzig, 
obgleich die Ernährungsweise unter der arbeitenden Bevölkerung 
keine günstige ist. Allgemein verengte Becken überwiegen unter 
den engen Becken wohl in Folge der Mischung mit slavischen 
Stämmen. 

Schatz (Schlusswort) erkennt die Bedeutung der W a 1 c h e r- 
schen Hängelage an, warnt aber vor der Wendung bei Erst¬ 
gebärenden nochmals. 

Werth: Zur Regeneration der Uterusschleimhaut rach 
der Auskratzung. 

Vortragender recapitulirt zunächst die Ergebnisse seiner in 
dem 49. Bande des Archivs für Gynäkologie niedergelegten Unter¬ 
suchungen, die insbesondere ergaben, dass schon am sechsten Tage 
sich eine neue Epitheldecke von dem Drüsenepithel aus ge¬ 
bildet hat und zuerst eine starke Entwicklung von fibrillärem 
Bindegewebe aus dem Wunclgrimde heraus platzgreife, die bis 
zum 16. Tage einer mehr normalen Structur des Stromas weiche : 
nur wo alle Drüsen bei der Auskratzung entfernt waren, zeigte 
sich am 16. Tage die Schleimhaut noch defect. Die neuen Unter¬ 
suchungen betreffen drei Uteri, sämmtlich wegen schwerer 
gonorrhoischer Adnexerkrankung exstirpirt. In dem einen Falle 
war der Uterus 3, in den beiden anderen 27 Tage vorher aus¬ 
geschabt worden. 

Schon nach drei Tagen finden sich neben stehengebliebeneu 
Resten der alten Schleimhaut zum grössten Th eile bereits mit 
neuem Epithel bedeckte Flächen. Das Stroma enthält ein meist 
dickes Flechtwerk von Bindegewebe in regellosen Zügen von 
Zellen, durchsetzt vom Habitus der Muskelzellen. Die angefrischte 
Grenzmuskelschicht zeigt eine Umbildung in fibrilläre Binde¬ 
substanz. Wo die Epitheldecke fehlt, sind auch keine Driiseu- 
stümpfe stehen geblieben, auf der Seite der Uterushöhle lagert 
hier ein Fibringerinnsel, dicht mit der fibrillären Unterlage ver¬ 
filzt, auf. 

In den beiden anderen Fällen von glandulärer Endometritis 
war in dem einen nach der Schabung Liquor fern, eingespritzt 
worden, in dem anderen nur ausgespült worden. Ueberall erwies 
sich hier am 26. Tage die Schleimhautneubildung im ganzen Um¬ 
kreise der Höhle lind herab bis zum Isthmus vollendet, dabei war 
in dem mit Liquor ferr. sesquichl. behandelten Falle eine annähernd 
normale, in dem anderen dagegen eine hochpathologisehe Schleim¬ 
haut vorhanden, dichtzellig iufiltrirtes Stroma mit starker Wuche¬ 
rung und zum Th eil erheblicher Erweiterung der Drüsen. 

Die Ungleichheit des anatomischen Befundes in den beiden 
ursprünglich einander in jeder Hinsicht identischen Uteri erklärt 
sich nach Ansicht des Vortragenden höchstwahrscheinlich aus der 
ungleichen Behandlung und illustrire die Notlrwendigkeit einer 
kräftigen Nachätzung bei intensiver hyperplasirender Entzündung 
der Schleimhaut. 

Unter Zugrundelegung der Befunde an einem Uterus (Myo- 
mata tuberosa et interstit. Retroflexi), welcher zunächst in thera¬ 
peutischer Absicht geschabt und mit Liquor ferr. iujieirt. dann 
aber doch sofort exstirpirt worden war, beschreibt Vortragender 
die unmittelbare Wirkung der Oömbination: Curette und Liquor 
ferr. sesquichl. Auf Grund dieses Befundes kann Vortragender 
nur empfehlen, der Schabung sofort eine energische Aetzung uacli- 
zuschicken. Bezüglich clerReeidive hänge Alles von der Beschaffen¬ 
heit des Wundgrundes ab, die Art des Schabinstrumentes sei 
gleichgiltig. 
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1 . 

Guyon: Resection der Vasa deferentia bei Hypertrophie 
der Prostata. 

Es ist bekannt, dass die Testiculargefässe und die Prostata 
in einem Zusammenhänge stehen, nicht in vasculärer Beziehung, 
da sie weder Anastomosen noch gemeinsamen Gefässursprung 
haben und auch die Nerven von verschiedenen Strängen kommen | 
es ist also ganz einfach eine functionelle Association. 

Es war daher ganz logisch, anzunehmen, dass die Resection 
der Vasa deferentia, die auf die Testicularfunction wirkt, auch die 
Prostata beeinflusst. Pavour hatte schon ähnliche Experimente 
gemacht und Launois hat in einem Artikel des Bulletin 
Medical einen Pall von Haraison erzählt, der auf diese Weise 
eine bemerkeus-Werthe Besserung erzielte, auch einen 'erfolglosen 
von Hanse. 

Dr. Legueu, Chef unserer Klinik, hat. an Hunden eine 
Reihe von Experimenten gemacht; einige haben die doppelte 
Castration ertragen, andere eine doppelte Resection der Vasa 
deferentia, andere endlich rechtsseitige Castration und Resection 
des linken Vas deferens. Aus diesen Experimenten lässt sich 
folgern : die doppelseitige Castration führt in kurzer Zeit eine fast 
vollkommene Atrophie der Drüse mit Disparition des Drüsen¬ 
gewebes herbei; einseitige Castration bewirkt Verkleinerung des 
Volumens an einem Drüsenlappen; die Doppelsection der Vasa 
deferentia verändert nur wenig das Volumen der Prostata, führt 
aber eine Verdichtung des interstitiellen Gewebes mit einer mehr 
oder weniger markirten Atrophie des Drüsengewebes herbei. 

Jedoch hat diese Section keineswegs den Werth der Castra¬ 
tion, kann aber auch Verwendung finden. Ich selbst habe sie in 
folgenden zwei Pallen versucht, und Dr. Legueu hat die Ope¬ 
ration ein drittes Mal gemacht. 

Mein erster Patient litt länger als zehn Jahre an vollkom¬ 
mener Retention und musste häufig katlieterisirt werden, die bei 
manchen Wiederholungen Hodenschmerzen bewirkten. Das Ein¬ 
fuhren der Sonde in die Prostata war schwierig und schmerzhaft* 
Einige Monate nach der Operation war der Katheterismus erleichtert, 
aber die Prostata hatte nicht an Volumen verloren. 

Mein zweiter Patient hatte eine voluminöse Prostata, die 
stündlich wiederholte Sondirungen erforderte. Wenige Tage nach 
der Operation konnte er es fünf bis sechs Stunden ohne dieselbe 
aushalten, aber im Volumen' und der Consistenz der Prostata war 
wenig Besserung zu bemerken. 

Der Patient des Dr. Legueu war ein 70jähriger Greis, der 
seit einem Monat an völliger Retention litt; überdies hatte er 
links eine voluminöse chronische Epididymitis. Einen Monat nach 
der Operation war die Nebenhodenschwellung verschwunden, und 
am Ende von drei Monaten brauchte sich Patient nur alle zehn 
Tage sondiren zu lassen, und wir mussten ihm ratheil, dies doch 
täglich zu tliun, um die Stagnation des Urins in der Blase zu 
vermeiden. Trotz dieser grossen Functionsbesserung hatte doch 
das Volumen der Prostata nicht sehr abgenommen. 

Kurz, die Operation hat einige günstige — wenn auch unvoll¬ 
kommene — Resultate erzielt, und wir müssen uns fragen, ob 
diese wirklich der Operation zu verdanken sind. Man weiss, dass 
ähnliches Nachlassen bei Prostatikern oft vorkommt, besonders 
wenn der Katheterismus regelmässig und bequem vorgenommen wird. 
Man beobachtet sogar in solchen Fällen eine Volumen Verringerung 
der congestionirten Prostata. Wir glauben daher, dass man durch 
Resection der Vasa deferentia nicht auf die Prostata wirken kann, 
dass aber diese Operation eine ziemlich gute Anwendung bei der 
Prophylaxe gewisser Complicationen der Hypertrophie der Prostata 
finden kann; sie schützt vor Epididymitis beimKatheterisiren und 
ist daher bei prostatischen Patienten mit dieser Oomplication an¬ 
gezeigt. 

Lannelongue (nach gemeinsamen Arbeiten mit Dr. Ach a r d): 
Vermehrung des Osteomyeliten. Mikrobische Klinik und Statistik. 

Die Untersuchung von Thatsachen hat mich zur Hypothese 
geführt, dass die Osteomyelitis bei Kindern und Adolescenten eine 
Infektionskrankheit sei, und das hat. die Mikrobiologie glänzend 
bewiesen. Und unser grosses Genie, der grosse Pasteur, hat 
die Sache auf meinen Wunsch verfolgt und in dem Eiter, den 
ich durch Bohrung aus einem osteomyelitischen Schienbein gewann, 
den S t ap liy 1 o ooccus au r eu s gefunden (1 880). 
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Von diesem Momente an erschien die ätiologische’Frage- 
gelöst, doch nur unvollkommen. An der Hand der klinischen Be¬ 
obachtungen haben wir thatsächlich seit 1890 in verschiedenen 
Notizen und Aufzeichnungen die mikrobiologische Vermehrung des 
schmerzhaften Osteomyeliten bei jungen Leuten festgestellt. Die 
Forscher, die vor uns bakteriologische Untersuchungen mit Bezug 
auf die Pathogenese dieser Affection gemacht haben, hatten kaum 
die Osteomyeliten als Staphylococcenerkrankungen studirt. Nun 
haben wir an Thatsachen demonstrirt, dass man in den Knochen¬ 
köpfen nicht nur diverse Typen des Staphylococcus (weiss, citronen- 
gelb), sondern auch andere pyogene Mikroben findet : so haben 
wir auch die ersten Beobachtungen von Osteomyeliten bei Kindern 
in. Zusammenhang mit Streptococcen und Pneumococcen gemacht. 
Seither sind diese Annahmen allgemein geltend geworden. Ein¬ 
schlagende Arbeiten wurden von verschiedenen Seiten veröffent¬ 
licht. Parallel mit uns haben Courmont und Jabotilay bei 
Osteomyelitis Streptococcen gezüchtet; freilich divergirten jene 
Resultate von den unseren in einigen Details, doch darf das nicht 
überraschen, wenn man an die Verschiedenheit der Streptococcen¬ 
typen und die Variabilität ihrer pathogenetischen Effecte denkt; 
endlich sind aber unsere ursprünglichen Behauptungen nicht nur 
durch unsere eigenen Versuche, sondern auch von anderen 
Forschern bestätigt worden (Roplik, van Arsdale, Lexer). 
Man hat auch neue Fälle von Osteomyelitis, durch Pneumococcen 
bedingt, gefunden. Dr. D or hat in Knochenläsionen den von Passet 
beschriebenen Mikroorganismus — Staphylococcus cereus flavus — 
gefunden und hat mit ihm experimentell die Veränderungen bei 
Osteomyelitis erzeugt. Die Osteomyeliten des Eberth-Baeillus, von 
denen zur Zeit, wo unsere Forschungen begannen, nur wenige 
beweisende Fälle bekannt waren, sind seither von zahlreichen 
Forschern studirt* worden. Man hat letzthin, wenn auch nur 
versuchsweise, bei Osteomyelitis auch Colibaeillen gezüchtet, die 
noch nicht im menschlichen Körper waren (J. A. Ak er in an). 
Aber wenn die Mikroben, die Krankheitserreger, verschiedener 
Art sind, so treten sie doch alle gleich häufig auf. Unstreitig 
■gebührt den Staphylococcen und besonders dem goldgelben 
Staphylococcus der erste Platz, und die anderen Mikroben kommen 
erst weit nach ihm. 

VI. Literatur. 


Rudolf Virchow: 

Hundert Jahre allgemeiner Pathologie. 

Berlin. Hirschwald, 1895. (42 Seiten.) 

Der Nestor unter den Vertretern medizinischer Wissen¬ 
schaften gibt in diesem kleinen Schriftchen in gedrängter, fast er¬ 
müdender Kürze einen Ueberblick der Entwicklung der Anschau¬ 
ungen über die Krankheitsprocesse. 

Die Einleitung greift bis auf das 16. Jahrhundert, „den Zu¬ 
sammenbruch der alten Humoralpathologie“, zurück, worauf sie den 
Stand der Pathologie vor 100 Jahren in grossen Zügen zeichnet. 
Mit Vorliebe geht der Verfasser rasch über die Namen hinweg, 
um sich der Darstellung bedeutender Veränderungen der Doctrinen, 
sowie der historischen Behandlung grosser Fragen zuzuwenden 
und dadurch den spröden Stoff etwas zu beleben. Bei vielen dieser 
Darstellungen hat der Verfasser Gelegenheit, auf von ihm gehaltene 
Reden zurückzuweisen und so zu zeigen, auf wie weitgehenden 
Detailforschungen seine Gesamtdarstellung aufgebaut ist, ein Um¬ 
stand, welcher diesem zur Festschrift der 100jährigen Stiftungs¬ 
feier des medizinisch-chirurgischen Friedrich Wilhelm-Instituts ge¬ 
leisteten Beitrage einen dauernden Werth sichert. 

Die in satten Farben gehaltene Darstellung des Einflusses 
Schönlein’s gibt Veranlassung, auf die Grenze zwischen patho¬ 
logischer Anatomie und Aetiologie, wenn auch in gedrängtester 
Kürze, zu sprechen zu kommen. 

Es knüpfen sich dann an die so bedeutungsvollen Fragen 
der Urzeugung, sowie des Modus der Zellbildung die besten 
Namen fast durchwegs deutscher Forscher, doch nicht ohne dass 
bei Besprechung der ersten Decennien des Jahrhunderts desVor- 
wiegens der französischen und englischen Schule mit ihren glän¬ 
zenden Namen, bei der Darstellung des Endes des vorigen Jahr- 
hunderrs der Italiener Erwähnung gethan worden wäre. So be¬ 
wegt sich die Darstellung in völlig objectiver, allen Nationen ge¬ 
recht werdender Weise. 

Zu Ende des sechsten Decenniitms findet der Verfasser die 
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Anschauungen über pathologische Anatomie soweit geklärt und 
gefestigt, dass sie für eine in grössten Zügen gehaltene Darstellung 
als abgeschlossen m betrachten sind. „Die einzige grössere Be-, 
wegung,, die in einer anderen Richtung und nicht selten in oppo¬ 
sitioneller Form hervorgetreten ist, war die bakteriologische.“ Die¬ 
selbe veranlasst den .Verfasser neuerdings, über den Unterschied 
zwischen Wesen und Ursache der Krankheit sich zu verbreiten. 
Rasch geht die Darstellung dann auf die Bestrebungen der neuesten 
Zeit: die Serum- und die Gewebssafttheräpie, über. Sollte damit 
auch der Anschein einer Wiedergeburt der alten Humoralpatho- 
logie erweckt werden, so erscheint doch die Krankheit „immer 
als ein veränderter Lebenszustand einer kleineren oder grösseren 
Zahl von Zellen oder Zellterritorien“, und ob die Ursache der 
Krankheit im Blute circulirt oder direct an die Zellen gelangt, 
wird dasUrtheil über das Verhältniss der Ursachen zu den Zellen 
nicht geändert. Ewald. 

VII. Therapeutica 

Bronze-Diabetes. 

Diese. Krankheit, welche zuerst im Jahre 1882 von Hanot 
und Chauffard beschrieben wurde, studirte nun Dutournier 
(Journ. de Med., October 1895) eingehend. Anfangs zeigt diese 
Diäbetesform nichts Besonderes, Durst, Polyurie, Glykosurie und 
grosser Appetit sind in verschiedenem Grade vorherrschend. 
Manchmal stellen sich schon frühzeitig Lungenbeschwerden ein. 
Aber in einer schwer genau bestimmbaren Periode tritt das 
Hauptzeichen dieser Krankheitsform auf: die Pigmentirung der 
Haut. Wenn nun diese vorhanden, bemerkt man ausser der 
Pigmentirung und den Diabetes eine anscheinend hypertrophische 
Lebercirrhose und rapide Kac'hexie. Später stellt sich Ascites ein. 
Trockenheit des Mundes und Zahnfleischentzündung stechen hier 
mehr hervor als bei der gewöhnlichen Form des Diabetes. Die 
Pigmentirung der Haut, welche hier der springende Punkt ist, wird 
als eine gleichmässige bleigraue oder dunkelgraue Verfärbung be¬ 
schrieben, nicht unähnlich der bei Argyrie. Sie ist ganz gleich- 
mässig in ihrer Vertheilung, und selten treten überpigmentirte 
Punkte auf ; es können manchmal Streckseiten der Hände und 
..Vorderarme etwas tiefer gefärbt sein. Pigmentation der Schleim¬ 
häute scheint nur ganz ausnahmsweise vorzukommen und wurde 
nur einmal beobachtet. Dutournier lenkt besonders die Aufmerk¬ 
samkeit auf die constante und rapide Kachexie, welche er in 
diesen Fällen beobachtete; sie ist charakterisirt durch rapide Ab¬ 
magerung, ausserordentliche Schwäche, die Unmöglichkeit, irgend 
etwas zu thun. Diese Schwäche stellt sich ganz zu derselben Zeit 
ein wie die Hautpigmentirung und unterscheidet sich von der 
gewöhnlichen Kachexie beim Diabetes durch das zeitliche Auf¬ 
treten, die grössere Intensität und durch das rapide Zugrunde¬ 
gehen des kranken Individuums. Der Bronze-Diabetes dauert nicht 
lange, sehr selten acht bis zehn Monate, ganz ausnahmsweise zwei 
Jahre. Manchmal kann eine leichte Remission eintreten, umso 
rapider ist dann der Verfall. Der Tod scheint in Folge des Koma 
.oder Kachexie einzutreten. Die Ursache dieser Erkrankungsform 
ist ganz unbekannt. Die Section zeigt Lebercirrhose und grosse 
Anhäufung von Pigment, Pigmentkörnern, Sklerose und Pigmenti¬ 
rung der Milz, des Pankreas, der Lymphdrüsen und Lungen. Die 
Nieren zeigen keine Veränderung. Das Pigment scheint aus dem 
fflute zu stammen und liegt intravasculär, intracellulär und inter¬ 
stitiell. Dutournier meint, dass das Hämoglobin durch eine 
unbekannte Ursache zu Zerfall geht. 


Therapie der Akromegalie mit Extraot der Glandula 
pitnitaria. 

Marinesco berichtet in der Sem.M4d. Nov. 1895 über die 
.drei Fälle von Akromegalie, welche er mit Glandula pitnitaria 
behandelt , hat. Zwei Fälle entsprachen dem massiven Typus (eine 
Frau von 53 Jahren und ein Mann von 54 Jahren), ein Fall (eine 
Frau von über 30 Jahren) dem „Riesen“typus. Unter der Be¬ 
handlung nahmen die ausserordentlichen Kopfschmerzen bei den 
Fällen mit „massivem“ Typus stark an Intensität ab, aber das 
Mittel hat keine Wirkung auf die neuralgischen Gliederschmerzen. 
Der Allgemeinzustand besserte sich, aber Marin esco konnte 
auch nicht die geringste Verkleinerung der afficirten Gliedmassen 
constatiren. Von den.objectiv bemerkbaren Wirkungen war die 
erhöhte Diurese am hervorstechendsten. Marineseo glaubt, dass 


die Behandlung einige Wirkung auf den Tumor der Glandula 
pituitaria oder auf die Uehimcirculation hat, obwohl Suggestions¬ 
wirkung nicht ganz ausgeschlossen ist. Marineseo und Marie 
glaubten, dass die Akromegalie von einer Functionsstörung der 
Glandula pituitaria bedingt ist, aber sie verwerfen die Hypothese 
von Tamburini und Massalongo, dass die Hypertrophie 
oder . Akromegalie das Resultat von Hypersecretion der Drüse sei. 
In seltenen Fällen hat die Section gezeigt, dass die Glandula 
pituitaria eine Veränderung erlitten hat, dass die Drüsenzellen 
von Elementen differenter Art verdrängt wurden, welch letztere 
nicht dieFähigkeit haben, die normaleDrüsensecretion zu ersetzen. 

VIII. Archiv- und Journal-Revue.' 


A. PJASSEZKY: Coritis rheumatica. 

Autor hat bei Leuten, die in feuchten Wohnräumen leben 
und so zu allen möglichen Erkältungserscheinungen präclisponirt 
sind, ganz charakteristische bläulich-rothe Streifen von 1 bis 2 Centi- 
meter Länge auf der Haut auftreten sehen, die dilatirte Venen¬ 
cap illaren repräsentiren. Dieses Phänomen ist eine gewöhnliche 
Erscheinung bei „Hautrheumatismus“. Die Körpertemperatur ist 
normal, die’Haut höchst empfindlich, ohne dass die unter derselben 
gelegenen Muskeln schmerzhaft wären. 

Das Bild des Hautrheumatismus gestaltet sich besonders 
interessant, wenn die Haut auf der Brust afficirt ist, der Kranke 
täuscht dann einen schwer an Asthma Leidenden vor. Die Therapie 
besteht hi Verabreichung von Natr. salicyl. und Chloroform- 
einreibungen. 

1 ■ (Jeshenedelnik Nr. 21, 1895.) 

Dr. J. SCHELESNJAKOW. Ueber den Einfluss der künst¬ 
lichen Mineralwässer Vichy auf die Ausscheidung von Harn¬ 
säure, Phosphaten und Chloriden. (Referent Emil. N e u m a n m> 

Autor experimentirte an zelm Patienten, bei denen Vichy 
streng indicirt war: chronische Magenkatarrhe mit und ohne Dila¬ 
tation, Ulcus ventriculi, Dickdarmkatarrh, chronische Nephritis, 
traumatische Neurose und Bronchialasthma. Jeder Patient wurde 
zweiundzwanzig Tage hindurch untersucht, und zwar in folgenden 
Perioden: sechs Tage vor dem Gebrauch von Vichy, zelm Tage 
während des Gebrauches und sechs Tage nach dem Gebrauch. 

Die Resultate genannter Untersuchungen sind folgende: 

3. Das snbjective Befinden des Patienten wird bedeutend 
gebessert: 2. die Hammenge steigt um 500 bis 700 Kubikzenti¬ 
meter; 3. die Menge der Harnsäure sinkt : 4. die Stickstoffmeta- 
morphose wird bedeutend erhöht; 5. die Reaction des Harnes 
blieb während der ganzen Zeit sauer: fi. die Ausscheidung von 
Extractivstoffen wird um das Doppelte verringert: 7. die Menge 

des Harnstoffes stieg bedeutend. 

(Arbeiten der Juijcffsehen med. Klinik, Bd. II.) 

DAUBER und BORST: Maligne Endocarditis im Anschluss 
an Gonorrhöe. 

D a über und Borst treten der strittigen Frage näher, 
ob der Gonococcus ulceröse Endocarditis zu erzeugen im Stande 
sei. Die bisherigen Angaben lauten verschieden, doch wurden 
bereits von W i 1 m s Coccen in den Auflagerungen der post¬ 
gonorrhoischen Endocarditis gefunden, welche in ihrem mikroskopi¬ 
schen Verhalten Gonococcen Vortäuschen konnten, sich jedoch 
culturell von denselben unterschieden. In dem von Daube r und 
Borst beobachteten Falle handelte es sich um eine mit paraure¬ 
thral em Abscess, Lymphadenitis inguinalis, Tendovagiuitis men. sin. 
oomplicirte Gonorrhöe, im Anschlüsse an welche eine acute ulce¬ 
röse Endocarditis der Aortenklappen sich entwickelte. Der Tod er¬ 
folgte unter dem Bilde allgemeiner Sepsis. 

Bei der Section fand sich acute Eudocarditis der Aorten¬ 
klappen. Der bakteriologische Befund zeigte in den Ivlappen- 
auflagerimgen, welche sich genau so wie die oben erwähnten 
W i 1 m s’.sehen Coccen verhielten, also keine Gonococcen. Es ist 
also wohl die gonorrhoisch erkrankte Urethra als Eingangspforte 
für die septischen Bakterien zu betrachten, jedoch können dem 
Gonococcus diese Eigenschaften nicht zugesprochen werden. 

(Deutsch. Avch. f. ldin. Med. LVI. 4. Heft.) 

F. UMHER: Ueber den Einfluss nucleinhaltiger Nahrung 
auf die Harnsäurebiidung. 

I Umher wiederholte die W e i ntr a u d’schen Experimente in 




Digitizeo by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Seite 14 _ „Wiener Medizinische Blatter“ . “ Nr. 1 


variirter Form und fand, dass man im Stande sei, durch Ver¬ 
abreichung nucleinhaltiger Nahrung ‘die. Harnsäureausscheidung 
bedeutend zu steigern. Voraussetzung ist jedoch eine sehr reich¬ 
liche Zufuhr der nucl einhaltigen Nahrungsmittel (50 Gramm). Es 
wurden Thymus, Leber, Niere und Hirn in Verwendung gezogen, 
von welchen sich Thymus als sicher harnsäurevermehrend,. Leber 
als inconstant in der Wirkung, Hirn trotz des grossen Nuclein- 
säurereichthums negativ verhielt. Die Harnsäurevermehrung hängt 
also nicht allein ab von der Menge der eingeführten Nucleine, 
sondern auch von ihrer Art, und zwar erweisen sich die eiweiss- 
reichsten (festgebundenen) als die wirksamsten. Gleichzeitig tritt 
auch eine Vermehrung der Nanthinbasen ein, welche besonders 
durch Alkalizufuhr erhöht werden kann. 

(Zeitsehr. f. klm Medizin, XXIX, 2. Heft.) 


Kleinere Mittheilungen. 

Zur Herstellung' keimfreien Trinkwassers durch 
Chlorkalk. 

Das Bedürfhiss, ein unschädliches Trinkwasser einfach auf 
chemischem Wege, ohne umständliche Sterilisations- oder Filtra- 
tionsproceduren gewinnen zu können, ist häufig ein sehr dringendes 
(Tropen, während Epidemien etc.). Hiezu empfiehlt sich nach den 
Forschungen Bassenge’s in der Zeitschrift für Hygiene und 
Infectionskrankheiten, einfacher Zusatz von käuflichem Chlorkalk. 
Ein Zusatz von 0'0978 Gramm activen Chlors per Liter, ent¬ 
sprechend circa 0'15 Gramm Chlorkalks, genügt, um sehr stark 
mit pathogenen Bakterien veruneinigtes Wasser sicher keimfrei zu 
machen, bei einer Einwirkungsdauer von zehn Min uten. Das zur 
Besinfection nicht verbrauchte Chlor, beziehungsweise unterchlorige 
Säure kann durch Calciumbisulfit reducirt werden, wodurch eine 
geringe Menge schwefelsauren Kalks als Niederschlag ausgefällt 
wird. Das so behandelte Wasser ist unschädlich und hat keinerlei 
Beigeschmack. 


IX. Notizen. 

Wien, 31. December 1895 

Die Reform des medizinischen Studiums. 

In vier Sitzungen von mehr als 20 Stunden Dauer wurde 
am 19., 20. und 21. December v. J. unter dem Vorsitze des 
Unterrichtsministers eine Enquete über die Reform der medizinischen 
Studien abgehalten. Ueber die Zusammensetzung der Enquete 
würden wir kein Wort verlieren, wenn nicht eine grosse Wiener 
Zeitung ihr Missfallen darüber ausgedrückt hätte, dass nicht auch 
Studenten zur Enquete beigezogen wurden, wie unlängst Arbeiter 
zur Enquete über die Reform des Unfallversicherungsgesetzes. 
Dieser Vorschlag machte auf uns einen etwas erheiternden 
Eindruck, wenn man an seine Consequenzen denkt. Man würde 
uns wohl auch vorschlagen, bei einer Reform des Gymnasialwesens 
die Herren Gymnasiasten oder bei einer Reform des Volksschul¬ 
wesens die Herren Volksschüler zu befragen. Der Vergleich mit 
den Arbeitern passt einfach gar nicht. Kein Unternehmer war 
früher Arbeiter, kein Arbeiter wird so leicht Unternehmer werden. 
Arbeiter und Unternehmer sind zwei getrennte Kategorien mit 
ganz verschiedenen Interessensphären. Jeder Arzt aber war früher 
Student und aus jedem Studenten kann ein Arzt werden. Der 
Student stellt nur ein anderes Entwicklungsstadium vor. Deshalb 
kann auch der Arzt unbefangen den Standpunkt der Studenten 
vertreten, ebenso würden bei einer Reform des Lehrlingswesens 
wohl kaum die Lehrlinge, wohl aber die Gehilfen einvernommen 
werden. Umso merkwürdiger muss aber obiges Verlangen 
Vorkommen, wenn man erfährt, was Gegenstand der Enquete war. 
Ein mitten im Lernen Stehender kann unmöglich noch ein 
Urtheil über die Wichtigkeit dieses oder jenes -zu lernenden 
Gegenstandes abgeben. 

Es wurden der Enquete im Ganzen 14 Fragen vorgelegt. 
Dieselben beziehen sich nur auf die Dauer des Studiums, die zu 
erlernenden Fächer, die zu prüfenden Gegenstände und die Form 


der Prüfungen. Die Enqu§te sprach sich für das Falleidasspn 
der bisherigen Vorprüfungen aus Zoologie, Botanik und Mineralogie 
aus. Das gesammte Studium soll in zwei Gruppen zerlegt werden. 
Für die erste Gruppe sollen Anatomie, Physiologie, Histologie, 
Physik und Chemie, für die zweite Gruppe experimentelle Pathologie, 
Pharmakologie, pathologische Anatomie, interne, chirurgische, 
geburtshilflich-gynäkologische und oculistische Klinik, Hygiene,- 
Kinderheilkunde, Dermatologie, Psychiatrie und gerichtliche 
Medizin obligat sein. Die Prüfung über die erste Gruppe soll 
am Ende des vierten oder Beginn des fünften Semesters abgelegt 
werden. Die zweite Gruppe zerfällt wieder in zwei Rigorosen wie 
bisher, die aber höchstens durch das Intervall eines Jahres ^von 
einander getrennt sein dürfen. Theoretisch wird blos Hygiene, 
gerichtliche Medizin, allgemeine Pathologie und Pharmakologie 
geprüft, alle anderen Gegenstände lediglich praktisch. Nach der 
Promotion ist ein obligater einjähriger Spitalsdienst abzuleisten. 

Bisher liegt blos das Resultat der Enquöte vor; es ist 
nirgends bemerkt, worin die Meinung Einzelner der Beigezogenen 
von der Majorität abwich. Daneben sind schon früher zwei 
Gutachten in dieser Frage publieirt worden. Es wäre aber sehr 
verfrüht, wollte man annehmen, dass die Ansichten der Enquüte 
auch wirklich zu einem Gesetzesvörschlage verarbeitet werden 
würden. Es ist im Gegentheil anzunehmen, dass der Vorschlag 
der Referenten, von dem bisher nichts bekannt ist und der die 
Grundlage für das künftige Gesetz bilden wird, von den Ansichten 
der Enquete etwas ab weichen wird. Wir wollen uns daher über 
das Resultat der letzteren nicht ereifern und den künftigen 
Gesetzentwurf abwarten, • bevor wir uns in eine kritische 
Würdigung einlassen und unsere Ansichten in dieser Frage 
darlegen und begründen. 

' , ■ 1 ; ; • ’. • —n— - 


— Prof. K. M örne r in Upsala erhielt den Alvarenyn-Preis 
für seine Arbeit : Ueber Proteide und reducirende Substanzen im 
. normalen Harm • :: v . 4 .- ^ 

Die Docenten Dr. His, Romb erg und Hessin 
Leipzig wurden zu ausserordentlichen Professoren ernannt. 

Prof. Df. Soltmann in Leipzig ist zum ordentlichen 
Honorarprofessor ernannt worden. 

— Der siebzehnte Balneoiogen-Congress wird unter Vorsitz 
des Herrn Prof. Liebreich vom 5. bis 10. März 1896 in Berlin 
tagen. Alle darauf bezüglichen Anfragen sind an Herrn Dr. B r och, 
Berlin SO. Melchiorstrasse 18, zu richten. ■ - 


— Neue Mikroscope. Die heutige Entwicklung der medizinischen 
Wissenschaft stellt der Mikroscopforschung so viele Aufgaben, dass ein 
gutes Mikroscop nicht nur für den Baktriologen und Histologen vom Fach, 
sondern auch für alle Diejenigen, welche mit neuen Entdeckungen und 
Fortschritten der Wissenschaft Fühlung behalten wollen, ein unentbehr¬ 
liches Hilfsmittel geworden ist. Wenn nun auch durch den zunehmenden 
Bedarf die Erzeugung dieser Instrumente im Allgemeinen gestiegen und an 
solchen minderer Qualität wohl kein Mangel ist. so ist dennoch die Zahl 
derjenigen Werkstätten, welche sich die Aufgabe gestellt haben, auf diesem 
Felde nur das Bestezu bieten und dies thatsäehlich auch erreichten, relativ eine 
geringe. Dem optischen Institute von 0. Reicher t in Wien, YIII, Benno¬ 
gasse 24 und 26, das im Jahre 1876 gegründet wurde und sich von kleinen 
Anfängen zu einer Weltfirma emporgearbeitet hat, ist dies auch in vollem 
Masse gelungen. Dasselbe ist heute nicht nur das erste und grösste der 
österreichisch-ungarischen Monarchie, sondern auch eines der grössten des 
Continents, es sind aus demselben bis jetzt circa 14000 Mikroscope und 
andere Präcisions-Instrumeilte hervorgegangen. Der soeben erschienene neue 
Katalog (Nr. 19) dieser Firma enthält nicnt nur eine Reihe neuer Special- 
Instrumente, sondern zeigt auch die früher erzeugten bekannten Modelle in 
wesentlich verbesserter Form, so dass wir dieses, übersichtlich zusammen¬ 
gestellte und elegant ansgestattete Preisbuch als Nachschlägebuch behufs 
Ankaufes, respective Completirung eines Mikroscopes den Interessenten 
bestens empfehlen können. 


— Wie alljährlich hat lins auch heuer, das Welthaus Heinrich 
Matto n i in Franzensbadseinengeschmackvollen Wandblockkalenderauf den 
Weihnachtstisch gelegt, der Gesunden und Kranken wegen der darin ent¬ 
haltenen Diätvorschriften bestens empfohlen wird. 
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I. Der plötzliche Herztod. 

Von Prof. Dr. S. v. BASCH (Wien). 

(Schluss.) 

Ob es einen plötzlichen Herztod gibt, der durch eine 
Vaguspause, eingeleitat wird, das wissen wir nicht, können 
es^ aber in jenen Fälleri wermutheu^ wo dem Herztod 
: vorangeta« «ad wo zudem zu 
^ ~ vp|i^htheiL ist, dass refleetorische Vagusreizung, wie ja 
dieselbe in Holge von plötzHcher Auftreibung des Magens 
und der Gedärme eintreten kann, vorausgegangen ist. 

Man kann auch durch Muscarin einen Herzstillstand 
hervorrufen. 

Ein mit Muscarin vergiftetes Froschherz kann Stunden 
lang, in Ruhe verharren, ohne sein Leben eingebüsst zu 
haben. Von seinem Leben überzeugt man sich leicht, denn 
ein leichtes Klopfen, ein Inductionsschlag genügt, um eine 
kräftige Systole hervorzurufen, eine Spur Atropin hebt 
, de*n Stillstand, auf und bringt es zu neuer ungestörter 
Thätigkeit. An Säugethierherzen kann ein solcher Stillstand 
über eine Minute dauern. Wem diese Erscheinung fremd 
ist, der wird, wenn eine Minute verstrichen ist, hier Herz¬ 
tod diagnosticiren, der Eingeweihte weiss, dass das Herz 
lebt. Er wartet und sieht bald das Herz seine Thätigkeit 
wieder aufnehmen. Allerdings folgen die Schläge einander 
in langen Pausen, aber das Herz lebt. 

Einer verbreiteten Ansicht zufolge, die von 
Schmiedeberg herrührt und von seinen zahlreichen An¬ 
hängern getheilt wird, soll der durch Muscarin hervor¬ 
gerufene Herzstillstand dem Vagusstillstand gleich sein. 
Diese Ansicht theile ich nicht. Nie kann man im Frosch¬ 
herzen durch eine Vagusreizung einen stundenlang an¬ 
haltenden Stillstand, wie das Muscarin dies thnt, hervor- 
rufen. Schon diese Thatsache allein spricht gegen die 
. Identificirung des durch Muscarin bedingten Herzstillstandes 
mit dem Vagusstillstande. Man kann aber auch noch andere 
triftige Gründe dafür anführen, dass der Zustand, in den 
das Herz durch Muscarin geräth, mit demjenigen, in den 
. e ? durch Vagusreizung versetzt wird, nicht das Geringste zu 
schaffen hat. Nach Vagusreizungen erschlafft das Herz in 
seinen beiden Hälften gleichmässig, und wenn man den 
Inhalt der beiden Herzhälften prüft, so findet man in beiden 
gleich grosse Blutmengen, Das zur Ruhe gebrachte Mus¬ 
carinherz dagegen zeigt eine auffallende Differenz in der 
Füllung beider Herzabschnitte. Der rechte Ventrikel ist 
fast um die Hälfte voller, wie der linke. Der mechanisch- i 


statische Zustand des Herzens ist also in beiden Fällen ein 
ganz verschiedener. Dazu kommt, dass der Verlangsamung 
des Herzschlages gegenüber, die das Muscarin hervorruft, 
sowohl die Vagusreizung als die Vagusdurchschneidung 
sich ganz unwirksam erweisen. Die Vagusreizung vergrössert 
nicht dieHerzpausen, und dieVagusdurchschneidung macht sie 
nicht kürzer, während doch eine andere, sicher auf Vagus¬ 
reizung beruhende Puls Verlangsamung, nämlich die durch 
Erstickungsblut bewirkte, nach * der Durchschneidung der 
Vagi sofort aufhört. Dazu kommt als drittes unterscheidendes 
Moment, dass die Acceleransreizung die durch Muscarin 
bedingte Puls Verlangsamung aufhebt, während umgekehrt 
die Acceleransreizung am nicht vergifteten Thiere die Vagus¬ 
reizung nie zu durchbrechen vermag. 

Das Muscarin also bewirkt, wie ich mir vorstelle, eine 
Verlangsamung der Schlagfolge des Herzens in ganz anderer 
Weise als der Vagus. Vom Vagus können wir uns, wie 
schon erwähnt, vorstellen, dass er gewisse refleetorische 
Apparate im Herzen depressorisch, also in hemmendem 
Sinne beeinflusst. Das Muscarin kann unmöglich nur auf 
dieselben Apparate ein wirken wie der Vagus, und so bleibt 
nur die Vorstellung übrig, dass die Erregbarkeit des reflec- 
torisehen Apparates, den wir uns im Herzen vorzustelleu 
haben, nur theilweise vom Vagus beeinflusst werden kann 
und dass man gewissen Herzgiften die Wirkung zuschreiben, 
muss, eine Pulsverlangsamung unter Vermittlung anderer 
nicht mit dem Vagus zusammenhängender Apparate her¬ 
vorzurufen. Wir können demgemäss uns vorstellen, dass 
Herzpausen durch eine Veränderung dieses mit dem Vagus 
nicht zusammenhängenden reflectorischen Apparates ent¬ 
stehen können. Vielleicht entstehen nun — so dürfen wir 
uns vor stellen — im Körper oder im Herzmuskel selbst Stoffe, 
die ähnlich wie das Muscarin wirken. Eine derartig erzeugte 
langdauernde Pulsverlangsamung hätte vom praktischen Ge- 
seihtspunkte aus dieselbe Bedeutung wie die Vaguspause, 
denn beiden wäre gemeinschaftlich, dass das Herz in der 
Pause noch lebt, und beiden wäre auch gemeinschaftlich, 
dass die Pause bei gleichzeitiger 'Ernährungsstörung der 
Musculatur den Anlass zum dauernden Herzstillstand geben 
könnte. 

Einen Herzstillstand beobachtet man auch bei der 
Nicotin Vergiftung. Aber auch dieser Herzstillstand ist kein 
dauernder, das Herz erwacht immer mit Gewissheit aus 
diesem seinen diastolischen Schlafe. 

Wir kennen aber vom Thierversuche her Herzstillstände, 
die in den Herztod übergehen. 

So steht nach starken Dosen von Digitalis das Herz 
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plötzlich still, und man wartet vergeblich auf eine Wieder¬ 
aufnahme seiner Thätigkeit. Und dieser Herzstillstand er¬ 
folgt wie ein Blitz aus heiterem Himmel. Man sieht eben 
das Herz kräftig, d. h. unter hohem Blutdrucke arbeiten. Der 
mit dem Experimente Vertraute lässt sich hiedurch nicht 
täuschen, er erwartet sogar mit Bestimmtheit nach einer 
bestimmten Griftdosis den plötzlichen Eintritt des Herz¬ 
stillstandes, er kennt auch genau die Vorboten dieses Er¬ 
eignisses, die arhythmische Herzthätigkeit. Und doch, so 
gut ich das Experiment kenne, es überrascht mich jedesmal, 
zu sehen, dass der Blutdruck mit einem Buck jäh absinkt, 
um sich nicht wieder zu erheben. Der Digitalistod ist ein 
Prototyp des plötzlichen Herztodes. Ist aber das Herz, das 
nach der Digitaliseinwirkung zur Ruhe kommt, auch sofort 
todt? Durchaus nicht. Ein solches Herz reagirt noch lange 
auf mechanische Reize mit kräftigen Zuckungen, ja man 
kann an einem durch Digitalis zur Ruhe gebrachten Frosch¬ 
herzen eine ganze Reihe von Contractionen auslösen, wenn 
man Flüssigkeit in dasselbe einpresst und so den intra- 
cardialen Druck erhöht. Dieser interessante Versuch stammt 
von Schmiedeberg. 

Auch die directe elektrische Reizung kann das Herz 
zum dauernden Stillstand bringen. Eine gewisse Stelle des 
Herzens — nach Kr o n eck er-S chmey ist hier der 
Sitz eines Coordinationscentrums für die Herzbewegungen 
— ist namentlich gegen elektrische, ja selbst leise mechanische 
Reize sehr empfindlich. Ein schwacher elektrischer Strom, 
ein Nadelstich, an diese Stelle applicirt, versetzt das Herz 
in einen Stillstand, aus dem es kein Erwachen gibt. Diesem 
Stillstand geht ein eigenthümlicher Zustand voraus, das 
den Experimentatoren wohlbekannte Herzflimmern, eine Art 
von kraftlosem Wogen des Herzmuskels; ich gebrauche den 
Ausdruck kraftlos, weil das flimmernde Herz keine Arbeit 
leistet, denn das Wogen der Muskelfasern vermag kein Blut 
aus dem Herzen zu schaffen. 

Besonders interessant ist die von den Experimentatoren 
gemachte Erfahrung, dass nicht die Herzen aller Thiere 
gleich stark gegen den elektrischen Reiz r’eagiren. Nicht 
bei allen ist das Herzflimmern ein sicherer Vorbote des 
irreparablen Herzstillstandes. So sieht man ein flimmerndes 
Kaninchenherz sich häufig erholen, während beim Hunde 
dem Flimmern in der Regel dauernder Herzstillstand folgt. 

Der durch Elektrisiren erzeugte Herztod ist ein zweites 
Prototyp des plötzlichen Herztodes. 

Ein drittes Prototyp ist der Herztod, den man durch 
Abklemmung der Art. coronaria hervorruft. Die Vorboten 
des Herzstillstandes sind auch hier arbythmische Herz¬ 
thätigkeit und Herzflimmern. 

Es bat also der durch Verschluss der Arteria 
coronaria hervorgerufene Herz zustand eine auffallende 
Aehnlicbkeit mit dem durch Elektrisiren bewirkten, und 
wir werden später noch eine andere Erscheinung kennen 
lernen, die ebenfalls diesen beiden Herzzuständen gemeinsam 
ist und also ebenfalls auf ihre Analogie hinweist. 

Diesen drei Beispielen von plötzlichem Herzstillstände 
mit nachfolgenden). Herztode stehen zahlreiche Beispiele 
gegenüber, die gewissermassen Prototype des in der 
normalen Agonie langsam seine Thätigkeit einstellenden 
Herzens darstellen. Alle diese Beispiele, von denen ich 
nur das Aufhören der Herzthätigkeit durch Erstickung, 
Choralhydrat anführen will, gleichen sich insoferne, als 
überall das Herz allmälig seine Thätigkeit einstellt. Ueberall 
ersieht man aus dem Versuche, dass mit abnehmender Herz¬ 
thätigkeit der Blutdruck allmälig sinkt. Mit der letzten, 
kleinsten Systole ist hier die Erregbarkeit des Herzens 
erloschen, das Herz todt. 

So wie wir früher zwei Formen von Arhythmie unter¬ 
schieden haben, deren eine sich durch den Wechsel der 
Erregbarkeit der Reflexapparate, deren andere sich durch 
den Wechsel der Erregbarkeit des Herzmuskels charakteri- 
sirt, so müssen wir auch die Herzstillstände in zwei grosse 
Gruppen theilen; in die eine Gruppe gehören jene, wo das 
Herz deshalb stillsteht, weil ursprünglich die Diastole ver¬ 
längert wurde und im Laufe dieser Verlängerung sich Be¬ 
dingungen geltend machen, die den Eintritt einer neuen 


Systole erschweren, respective unmöglich machen.' Iajjlese 
Gruppe gehören der Vagusherzstillstand, der durch Müföarin 
erzeugte, und der Digitalisstillstand. Bei all diesen Herz¬ 
stillständen lebt das ruhende Herz, und die Wiederaufnahme 
seiner Thätigkeit hängt nur davon ab, dass während der 
Pause die Erregbarkeit des Muskels sich erhält, Bel der 
zweiten Gruppe ist das Herzfleisch selbst unfähig, ■ eine 
Contraction auszuführen. Seine reflectorischen Apparate 
können möglicherweise noch ganz' gut hiebei functionften. 
Ich sage möglicherweise, weil diese Functionsfähigkeit nur 
durch die Contraction des Herzens nachgewiesen werden 
kann. 

Haben wir nun Anhaltspunkte dafür, dass die plötz¬ 
lichen Herzstillstände, welche beim Menschen in den Herz¬ 
tod übergehen, mit denen vergleichbar sind, die wir im 
Thierexperimente zu erzeugen im Stande sind ? 

Wir kennen hier, d. i. beim Menschen, einen Herztod 
mit und ohne Lungenödem. Bei Angina pectoris, derjenigen 
Erkrankung, die nicht selten zum plötzlichen Herztode 
führt, finden wir beide Formen. 

Der Herztod kann hier im Anfalle mitten unter dem 
Schmerze plötzlich eintreten, und es kann sich auch wäh¬ 
rend des Anfalles ein Lungenödem ausbilden, das erst naöh 
vielen Stunden zum Tode führt. Auch ohne Angina pectoris 
kann ein Anfall von Asthma cardiale unter hinzutretendem 
Lungenödem zum Tode führen. Der Tod bei Lungenödetü 
ist ein Erstickungstod. Hier stirbt also das Herz allmälig 
ab, d. i. so wie beim Erstickungsversuch im Thierexperi* 
ment unter allgemeinem Sinken des Blutdruckes und unter 
allmäliger Verkleinerung der Herzcontractionen, was aber 
das Lungenödem einleitet, ist die Insufficienz des linken 
Ventrikels. Man kann also diesen Herztod nicht jenen 
Typen des plötzlichen Herztodes an die Seife stellen, die 
ich vorher angeführt habe. Die eigentliche Ursache des 
Herztodes ist wohl die plötzliche Herzinsufficienz, aber der 
Herztod selbst ist erst die Consequenz der durch - die In¬ 
sufficienz bewirkten Erstickung., Nur jene Art des Heiz- 
todes, wie sie bei Angina pectoris einfritt Und Wie sfeluM 
manchmal ohne Angina pectoris vorzukommen pflegt, denn 
es gibt Fälle, wo Leute — vom Herzschlage getroffen — 
plötzlich umsinken, sind den Typen vergleichbar, wie wir 
sie im Thier exp erimente sehen. Allerdings kommt es auch 
in diesen Typen, wie das Thierexperiment lehrt, wohl 
nicht zu einem ausgesprochenen Lungenödem, aber zu deut¬ 
lichen Vorstadien derselben, d. h. die Lunge wird sowohl 
bei der Muscarinvergiftung als beim Herztode durch elek¬ 
trische Reizung als bei dem Tode durch Coronararterien- 
verschluss grösser und starrer. Aber dieser Zustand bildet 
sich gleichzeitig mit dem Herzstillstände aus und es kömmt 
nur deshalb nicht zum Lungenödem, weil ja die Stauung 
des Blutes in den Lungenvenen mit ihrem Auftreten des¬ 
halb sofort ihr Ende erreicht, weil auch der Kreislauf 
aufhört. 

Vorläufig hält es ausserordentlich schwer, so genau 
wie am Thiere auch am Menschen die verschiedenen 
Typen des Herztodes zu unterscheiden, wohl aber sind wir 
vollständig berechtigt, zu vermuthen, dass der plötzliche 
Herztod des Menschen nicht überall in gleicher Weise, 
sondern analog den angeführten Typen verläuft. 

Es wäre selbstverständlich praktisch von grosser 
Wichtigkeit, wenn es möglich wäre, diejenigen 1 Fälle, 
in denen mit dem eintretenden Herzstillstand die Er¬ 
regbarkeit des Herzfleisches noch nicht erloschen ist, Von 
jenen zu trennen, wo der Herzstillstand auch Aufhören der 
Erregbarkeit bedeutet. Denn man darf die Hoffnung nicht 
ganz aufgeben, dass es vielleicht der fernen Zukunft ge¬ 
lingt, Mittel zu finden, die im Stande sind, das Herz aus 
seiner diastolischen Ruhe zu erwecken. Dagegen wird'man 
wohl die Hoffnung aufgeben müssen, eih Herz zum Leben 
zu bringen, dessen Erregbarkeit bereits erloschen ist. 
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II,, Infeetiös© und tubereulöse Osteitis 

als Arthritis bei Kindern und die Wichtig*- 

^ "ihrer zeitlichen Behandlung. 

: ’^y F -t Von N. C» MAGNAMARA in London.*) 

Jcli beabsichtige in Folgendem, zu untersuchen, wie es kommt, 
dass Slie langen Röhrenknochen während der Kindheit so oft der 
Nährboden für gewisse Formen von Mikroorganismen sind und so 
an Qsteitis erkranken und wie man am besten diese Parasiten 
aus $en Knochen vertreiben kann, bevor sie das Knochengewebe 
zerstört, in- welchem sie Wurzel gefasst haben. Es ist gut, wenn 
ich r ^ieine Bemerkungen durch ein typisches Exempel von acuter 
und von chronischer Entzündung des Knochens, welche von zwei 
wojfldpfinirfcen Mikroben hervorgerufen, beleuchte und an der 
Knieerkrankung erläutere. Dieses Gelenk, welches eines der 
grössten ist, gibt uns die günstigste Gelegenheit, die Natur einer 
Erkrankung wegen seiner oberflächlichen Lage an ihm zu studiren. 
Dile Femurcondylen haben das Körpergewicht zu tragen, welches 
in-gleicher Weise auf die Oberfläche des Tibiakopfes übertragen 
wird, so dass diese gegenüberliegenden Theile immer einem 
beträchtlichen Druck und einer Erschütterung unterliegen. Dieser 
Drück ist (in Folge des verhältnissmässig weichen Zustandes 
des Knochengewebes in der Kindheit) auf das Trabekelgewebe 
in den Extremitätenknochen vertheilt, welche sich an der Gelenks¬ 
bildung betheiligen. 

Das Trabekelnetzgewebe in den Enden der langen Röhren¬ 
knochen ist daher einem Zuge ausgesetzt, insbesondere an den 
Punkten, wo Ligamente und Sehnen am Gelenke inseriren; diese 
Insertion ist eine so innige, dass bei Einwirkung von Gewalt oft 
die Sehnen Knochennetzgewebe herausreissen, sowie auch Lagen 
von compacten Knochen. 

Daraus folgt, dass die Trabekel, welche in den Knochenenden 
sind, mancher Schädlichkeit durch Fallen und Schlag bei Kindern 
ausgesetzt sind und ebenso das in den Trabekelz wischenräumen 
§g^ti^)|i^ne; 5 rQthe Ma;rlp, welches-wegen .seines i Blutgeflaltes roth und 
A Änctionen oie Bildung rother ^Blutkörperchen 

f s \ versieht. Ausserdem kommen dort Zellen vor, von denen in der 
Kindheit das Epiphysenwachsthum ausgeht. Wir können uns eine 
Vorstellung von der Lebhaftigkeit des Wachsthums Vorganges am 
Kniegelenke machen, wenn wir den Ueberfluss au Blutgefässen 
in Betracht ziehen; die vier Gelenksarterien, die A. azygos, und 
Zweige von der Tib ialis und Femoralis, sie alle entsenden zahlreiche 
Aeste in die Knochen; thatsächlick sind die Femurcondylen und 
der Tibiakopf mit zahlreichen Oeflhungen versehen, durch welche 
Gefässe eintreten und durch das Trabekelgewebe durchtreten. 
Im Knochen theilen sich die Arterien in ein Netz kleiner Gefässe, 
welche in ein venöses Netz übergehen. Die Blutcireulation durch 
die dünnwandigen venösen Capillaren im Knochenmarke ist daher 
sehr verzögert und während dieses langsamen Strömens verwandeln 
sieh die kernhaltigen Blutkörperchen in rotlie. 

Im Trabekelgewebe der langen Knochen haben vor also 
sehr gefassreiche und zarte, weiche Gebilde, durch welche die 
Circulation sehr behindert ist, und diese Gewebe sind während 
der Kindheit, wie bereits ausgeführt, leicht durch äussere Einflüsse 
verletzbar. Ausserdem enthält das Mark zahlreiche Zellen, durch 
welche das Wachsthum bedingt ist. Wir sind in der Lage, den 
wichtigen und höchst complicirten Wachsthums Vorgang zu über¬ 
sehen ; es scheint ein grosser Aufwand von physiologischer 
Thätigkeit und eine beinahe unglaubliche Complicirtheit der 
' organischen Gewebebestandtheile bei. diesem Processe betheiligt 
zu sein. Aber je complicirter eine Maschine, desto geringer ist 
ihre Stabilität und umso grösser die Gefahr, dass die einzelnen 
Bestandteile in Unordnung geraten; und so ist es auch in der 
organischen Materie, wenn sie verletzt wird oder ihre Bestand¬ 
teile in anderer Weise geschädigt werden oder ihre Vitalität so 
einbüssen, dass der Mikro Organismus Wurzel fassen kann. So 
können wir verstehen, wie das Mark des Trab ekelge web es in den 
Enden der langen Röhrenitnochen in der Kindheit öfter den 
Nährboden für verschiedene Formen von Mikroben abgibt. Für 
die Verletzbarkeit der Gewebe junger Personen durch Mikroben 
sind die eruptiven Fieber, an- welchen sie leiden, ein Beispiel, 
ebenso die Hinneigung europäischer Recruten, bei ihrer Ankunft 
in Indien an einer tropischen Krankheit oder an Typhus, zu 
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erkranken. Wenn man älter .wird, werden die Enden der langen 
Röhrenknochen durch Lagen von dichten, unnachgiebigen Knochen¬ 
geweben abgerundet, welche in ausgedehnter Weise die weichen 
Gebilde im Trabekelgebilde vor äusseren Schädlichkeiten schützen. 
Wenn der Wachsthumsprocess zu Ende gegangen ist und die 
Gewebe stabiler geworden, tritt selten eine acut infectiöse, oder 
tuberculöse Osteitis in den Gelenken solcher Personen auf. Es 
ist kaum nothwendig zu bemerken, dass die Knochen ein Längen¬ 
wachsthum in der juxtaepiphysären Linie zeigen, und dass im 
wachsenden Knochen in dieser Linie aus temporären, leicht 
brüchigen Knochen besteht, in welchen die venösen Aeste zum 
Epiphysenknorpel ziehen und dort Schlingen bilden, welche mehr 
einem Sinus gleichen als gewöhnlichen Venen. Ein oder zwei 
Arterien treten von der Diaphyse durch den Knorpel in die 
Epiphyse ein, aber der grösste Theil des Blutzuflusses in der 
Epiphyse ist unabhängig, von dem der Diaphyse; und thatsächlich 
kann der Schaft eines langen Röhrenknochens nekrotisirt sein und 
entfernt werden und dennoch die Epyphise fortfahren zu leben 
und zu wachsen. Muskelkraft ist im Stande ein completes 
Abreissen einer Epiphyse zu bewirken, und nicht selten treten 
Fracturen an dieser Linie auf. 

Ekrhymosen und Lacerationen der gebrechlichen und rasch 
wachsenden Gewebe an der juxta-epiphysären Linie müssen ein 
gewöhnliches Vorkommniss in der Jugend sein. Die Circumferenz 
des Epiphysenknorpels erstreckt sich in die tiefen Lagen des 
Diaphysenperiosts, und seine Zellen produciren die Osteoblasten 
dieser Lage. Die Diaphysenenden der wachsenden Knochen der 
Kinder sind also in eine tassenförmige Höhlung des Knorpels 
eingeschlossen, und wenn eine acute Entzündung in den Geweben 
an der juxta-epiphysären Linie auftritt, müssen die Producte der 
Entzündung durch das trabeculäre Netzwerk der Diaphysenenden 
einen Ausweg in den Markcanal finden und zwischen den tiefen 
Lagen des Periosts und die äussere Oberfläche des Knochens. In 
jedem Falle ist der Blutzufluss der Diaphyse abgeschnitten, das 
Periost vom Knochen abgestreift und der Druck der Entzündungs- 
producte gegen die unnachgiebigen Trabekel und das Haversische 
System verhindert die Blutcireulation durch den Knochenschaft 
und dieser wird in Folge dessen nekrotisch. Aber die tiefen 
Lagen des Periosts, welche mit dem umgebenden Gewebe 
herausgedrängt wurden, können weiter leben und eine Art von 
neuem Knochen um die nekrotisirte Diaphyse bilden. 

Professor Olier publicirte im Jahre 1881 die Resultate 
einiger Experimente, welche er an Leichen von Kindern gemacht 
hat und die die besprochenen Dinge näher beleuchten. Er fand, 
dass schon eine leichte Gewaltanwendung in bestimmter Richtung 
genügte, um die weichen Gewebe an der juxta-epiphysären Linie 
zu verletzen und oft zu zerreissen. Wenn die Gewaltanwendung 
grösser war, konnten die verletzten Gewebe ohne Schwierigkeit 
unter der tiefen Lage des Periosts hinausgequetscht werden, aber nieh 
in die äusseren weichen Gewebstheile oder rund um die Epiphyse. 

Professor Olier stellte auch fest, dass bei Kindern, welche 
an Tuberculöse oder Sepsis gestorben, die Gewebe an der 
juxta-epiphysären Linie besonders gebrechlich sind. Ohne Zv T eifel 
ist ein junger gesunder Knochen gleich einem Zweig eines 
lebenden Baumes ganz verschieden von einem todten, aber bei 
unseren armen, vernachlässigten anämischen Grossstadtkindern 
sind die Gewebe in ihrer Vitalität nicht weit entfernt von todten 
Geweben. Wir können leicht behaupten, dass die Gewebe solcher 
Kinder dem Eindringen von Mikroorganismen weit weniger 
Widerstand leisten, als solche kräftiger und gut gehaltener 
Wesen. 

Die Thatsache, dass vor der Lister’schen Periode in der 
Chirurgie Schwärme von Ameisen und Fliegen in einem 
Klima, wie das von Calcutta, die Wunden von Personen, deren 
Lebenskraft im Niedergange war, attaquirten, scheint diese Diffe¬ 
renz zu beweisen, und so fassen auch die Mikro Organismen nur 
in solchen Geweben Wurzeln, welche verletzt sind oder deren Vita¬ 
lität aus anderen Gründen herabgesetzt ist. 

Die Bakteriologie leint uns, dass Mikroorganismen von ge¬ 
fährlichem Charakter in unserem Körper leben können, ohne irgend 
eine Veränderung zu erzeugen, aber wenn die Organe in ihren 
Functionen geschädigt oder wenn die Mikroorganismen zum Nähr¬ 
boden ein schwaches oder verletztes Gewebe vorfinden, lassen sie 
sich auf diesem nieder und wachsen mit überraschender Schnellig¬ 
keit, und durch die von ihnen producirten, reizenden chemischen 
Stoffe verursachen sie eine Entzündung der benachbarten Gewebe. 
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Um für diesen Punkt ein Beispiel aufzustellen, wenden wir 
uns wieder nach dem Osten. 

Am Ende der heissen Jahreszeit können wir dort durch einen 
breiten .Landstrich kommen, wo keine Spur von thierischem oder 
pflanzlichem Leben zu finden, die Erde trocken, verdorrt und 
Sprünge in allen Richtungen zeigt, da sie wochenlang der ununter¬ 
brochenen Hitze der tropischen Sonne ausgesetzt war. 

Plötzlich bricht ein Sturm in dem Landstriche aus, und es 
fallt ein heftiger Regen. Mit seinem ersten Tropfen belebt sich 
die ganze Ebene mit einer Menge von Insecten und Fröschen, 
deren lautes Quacken die Luft erfüllt; ein blosser Regenschauer 
genügt, um eine grosse Menge von schlafendem Leben zu erwecken 
und Cholera- und andere Bacillen pathogen zu machen, und so ist 
es auch im menschlichen Körper. 

Ich musste während meines Aufenthaltes in Bengal grosse 
Quantitäten mit Cholerabacillen inficirten Wassers trinken, aber 
nur ein einziges Mal hat mein Intestinalcanal ihnen nicht Wider¬ 
stand leisten können, und da hätten sie mich beinahe getödtet. 
Der Regen war für sie gekommen, und sie zogen Vortheil daraus. 
In gleicher Weise können wir die Wirkung unreifer Früchte oder 
ungesunder salinischer Abführmittel als prädisponirende Cholera¬ 
ursachen uns erklären. Sie machen die Darmoberfläche zu einem 
guten Nährboden für den Cholerabacillus. 

Klinische Erfahrungen haben mich vor zwanzig Jahren schon 
überzeugt, dass die acuten Entzündungen an der juxta-epiphysären 
Linie von Ursachen, wie die beschriebenen, abhängen, d. h. das 
verletzte Gewebe specifischen Mikroben zur Beute fallen. Dieser 
Gedankengang wurde seither durch experimentelle Untersuchungen 
bestätigt, da T u 1 b y gezeigt hat, dass bei Thieren acute Ent¬ 
zündung der die juxta-epiphysäre Linie bildenden Gewebe mit 
Sicherheit erzeugt werden kann, wenn sie mechanisch verletzt und 
dann Staphylococcus pyogenes aureus in den Kreislauf dieser 
Thiere gebracht wurde. Das Resultat dieser Behandlung ist eine 
heftige Entzündung der verletzten Knochengewebe, welche rasch 
von diesen Mikroben bevölkert werden und zu gefährlicher septi¬ 
scher Vergiftung führt. 

Bei Thieren, wo man ähnliche Verletzungen an der juxta- 
epiphysären Linie erzeugt, aber keine ^taphylococcen in’s Blut ein¬ 
geführt hat, tritt weder in den verletzten Geweben, hoch in einem 
anderen Körpertheil eine acute Entzündung ein, und so ist es 
auch, wenn eines unserer schwachen Stadtkinder ein Trauma an 
dieser Linie erlitten, z. B. am oberen Ende der Tibia, und wenn 
zu gleicher Zeit dieser Theil mit Staphylococcus pyogenes aureus 
inficirt wurde, welcher vielleicht durch eine offene Stelle in die 
Circulation gekommen, so wird eine acute Entzündung in dem ver¬ 
letzten Knochen hervorgerufen, so heftig und so gefährlich, dass 
mehr als die Hälfte der Patienten im Verlaufe weniger Tage 
sterben. 

Hat das Kind die erste Attaque der Krankheit überlebt, 
so bildet sich Eiter in den entzündeten Knochen und aus oben 
angeführten Gründen wühlt er sich in die Diaphyse und zwischen 
die tiefen Periostlagen und den Knochen durch und führt zur 
Nekrose des Tibiaschaftes. In den weniger schweren Fällen 
kann die Entzündung begrenzt sein und zu einem circumscripten, 
chronischen Abscess in dem Knochenende führen. Es ist ganz gut 
möglich, dass, wenn die juxta-epiphysäre Linie des oberen Tibia¬ 
endes in den Process miteinbezogen ist, dass der Eiter in das 
Kniegelenk durchbrechen kann. Ebenso wahrscheinlich ist es, 
dass die infectiösen Mikroorganismen in solchen Fällen ihren Weg 
längs der Gefässwände nehmen, welche von der Diaphyse durch 
den Epiphysenknorpel ziehen, und so in das Kniegelenk ein- 
dringen. Wie immer es auch kommen mag, kann das Knie in 
die acute Entzündung einbezogen sein, aber keineswegs in 
allen Fällen. 

Wenn wir die Natur dieser Krankheitsform richtig erfassen, 
scheint die Behandlungsmethode naheliegend zu sein, da es klar 
ist, dass wir uns bemühen müssen, die lebenden Mikroorganismen 
zu zerstören. Incisionen in das Periost, mögen sie auch von Ein¬ 
fluss sein, erreichen doch nicht den Krankheitsherd selbst; zu 
diesem Zwecke müssen wir den Knochen an der juxta-epiphysären 
Linie eröffnen und mit einer antiseptischen Lösung die inficirten 
Gewebe bespülen und später eine Drainage des Knocheninnem 
etabliren. Wir thun übel daran, wenn wir warten bis sich in 
solchen Fällen Eiter gebildet, oder die Knocheneröffnung ver¬ 
schieben, bis die Diagnose völlig sichergestellt, da die Mikro¬ 
organismen sich ungemein rasch vermehren und in kurzer Zeit 


einen letalen Ausgang oder eine starke Eiterung verursachen 
können. Die Frage, wann wir in solchen Fällen .operiren sollen, 
ist zu beantworten-: sobald'wir die Natur der Krankheit erkannt, 
haben wir den Knochen zu eröffnen, da die Operation selbst keine 
Gefahr mit sich bringt, aber wenn sie um einige Stunden ver¬ 
schoben wird, der Process tödtlich ablaufen kann. Bei incarce- 
rirter Hernie oder acutem Glaukom sind wir zur Ueberzeugung 
gelangt, dass in dem einen Falle die Construction, im anderen 
die Tension sofort behoben werden muss, sobald man die Krank¬ 
heit erkannt; so sollte man aber auch bei acuter Knochenentzün¬ 
dung sofort operiren und nicht die Krankheit etwa für einen acuten 
Gelenksrheumatismus ansehen. Unter E s m a r c h’scher Blutleere 
mache man einen Einschnitt längs der Epiphyse und dem Knoöhen- 
schaft durch die weichen Gewebe und lege die juxta-epiphysäre 
Linie frei. Mit einem Trepan eröffne man nun, ohne den Knochen 
zu splittern, die Tibia durch die ganze Dicke und mache nun 
auch auf der anderen Seite einen dem gebohrten Ganal ent¬ 
sprechenden Einschnitt. Die Oeffnung im Knochen verwende 
man zur sorgfältigen und öfteren Durchspülung 'mit Sublimat¬ 
lösung und fülle sie dann mit Jodoform, verbinde nun und nehme 
den Esmarch ab. In der Regel wende man weder Drainröhren 
noch Nähte an. Die Behandlung sei dieselbe wie bei einer eom- 
plicirten Fractur. Wenn der Eiter in das Kniegelenk durch¬ 
gebrochen, eröffne man dieses und spüle es durch, man behandle 
es wie einen acuten Abscess in einem anderen Körpertheile. 

Der folgende Fall diene als Beispiel für- das Resultat der 
zeitlichen Behandlung der acuten Osteitis. Ein siebenmonatliches 
Kind wurde in das Spital gebracht. Es war zart und litt an 
starkem Husten. 36 Stunden vor dem Spitalseintritt wurde das 
rechte Bein ausserordentlich schmerzhaft und geschwollen, das 
Kind schrie, wenn man das Bein bewegte. Die Temperatur stieg 
auf 39 Grad. Das rechte Bein vom Knie bis zum Knöchel war 
hart und sehr schmerzhaft. Ich operirte das Kind in oben be¬ 
schriebener Weise, indem ich einen Tunnel durch den Knochen 
bohrte. Am nächsten Tage war die Temperatur normal und einen 
Tag später unter der Norm. Nach drei Wochen kam . das Kind 
auf das Land, und zwei Monate später, als ich es “Wieder Sah, - war 
keine Spur von Osteitis mehr zu bemerken, ein Resultat, welches 
man nur der angewendeten zeitlichen Behandlungsmethode zu¬ 
schreiben kann. 

(Schluss folgt.) 


III. Die Publicationen des Jahres 1895 
über Gicht und verwandte Zustände. 

Von Dr. BURIAN (Wien). 

Das verflossene Jahr hat auf dem Gebiete der Patho¬ 
logie der uratischen Diathese bedeutsame neue Aufschlüsse 
zu Tage gefördert, welche geeignet sein dürften, unsere 
Anschauungen über die genannte Erkrankung wesentliöh 
zu modificiren, und deren wichtigste Grundzüge daher in 
dem vorliegenden Referate zusammengefasst werden sollen. 

Schon in den letztvergangenen Jahren hat bei den 
Gicht forschem die Ueberzeugung immer mehr Raum ge¬ 
wonnen, dass es verkehrt sei, die Harnsäure in den Mittel¬ 
punkt der Pathogenese des uratischen Symptomencomplexes 
zu stellen. 

Was zunächst die Tophi, die Harnsäureablagerufigen 
in den Gelenken und in den Nieren betrifft, wo man ja 
die Materia peccans direct vor sich zu haben glaubte, so 
hat schon Virchow 1 ) darauf hingewiesen, dass die ver¬ 
schiedene Loealisation des Entzündungsprocesses und der 
Ablagerungen (sowohl an den Gelenken wie in der Niere) 
eine ätiologische Wirksamkeit der Harnsäuse ausschliesst. 
Auch die Untersuchungen von Ebstein 2 ) haben fest¬ 
gestellt, dass die Gewebsnekrose der Harnsäureausfallung 
voraufgehe. Wodurch diese Nekrosen zu Stande kommen, 
darüber bestanden allerdings nur vage Hypothesen. So 
nahm Ebstein locale Harnsäurestauung als ihre Ursache 


*) Berl. klin. Wochenschr., 1884, Nr. 1. 

2 ) Natur u. Behandlung der Gicht. Wiesbaden 1882. Congr. f. inn. 
Medizin, VIII. 121. 1889. 
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an,, und auch L eviso n 3 ) und Duckworth 4 ), welch 
Letzterer übrigens tropho-neurotische Einflüsse für den 
acuten Anfall verantwortlich macht, halten die Harnsäure 
für das Wesentliche in der Giehtätiologie. v. Noorden 5 ) 
hat pich von dieser Anschauung bereits völlig emancipirt 
und gesteht, dass die Gründe, aus welchen die entzünd¬ 
lichen und nekrosirenden Processe in den Geweben zu 
Stande kommen, uns völlig unbekannt sind. Die an dieses 
Bekenntniss sich anschliessende Theorie der Harnsäureab- 
lagerung durch locale von Fermentwirkung bedingte Harn¬ 
säurebildung aus dem Gewebseiweiss ist allerdings in keiner 
Weise fundirt. 

Noch kräftiger als in den genannten Arbeiten ist in 
einigen Publicationen des eben verflossenen Jahres die 
Anschauung zurückgewiesen, dass die Harnsäure das 
Primum movens bei der Bildung der gichtischen Ablagerungen 
sei. G. Klemperer 6 ) spricht sich z. B. in seiner weiter 
unten näher gewürdigten Arbeit dahin aus, dass wir einen 
unbekannten Gichtstoff supponiren müssen, der die 
Nekrosen verursache, und dass dieses Gift oft rasch aus¬ 
geschieden werde, weil auch bei ausgesprochener Nekrose 
Restitutio ad integrum erfolgen könne. 

Noch deutlicher äussert sich Kolisch 7 ) über die 
Irrelevanz der Harnsäure für das Zustandekommen der 
gichtischen Ablagerungen und erinnert daran, dass in 
ähnlicher Weise wie harnsaures Natron auch Kalk sehr 
leicht und häufig in nekrotischen Geweben niedergeschlagen 
werde. Mit der weniger wesentlichen Frage, wodurch diese 
Ausfällung t der Harnsäure an den durch anderweitige Ur¬ 
sachen mortificirten Stellen zu Stande komme, beschäftigt 
sich Ko lis ch nicht. Klemperer (1 c.) sagt etwas unklar, 
das nekrotische Gewebe „reisse die Harnsäure an sich“. 
Dass eine Aenderung in der Blutalkalescenz, die vielfach 
zur Erklärung des in Rede stehenden Phänomens herhalten 
musste, nicht Ursache der U-Ausfällung sein kann, beweist 
Klemperer durch Prüfung von Gichtblut nach der 
Hp'f me i s t,e r’schen Methode. Die Alkaleseepz war allerdings 
etwas vermindert, doch nicht genügend, um das Aus- 
krystallisiren von Harnsäure aus dem Blute zu erklären 

Während Klemperer somit die Frage offen 
lässt, wodurch die Harnsäure im abgestorbenen Ge¬ 
webe niedergeschlagen werde, glaubt Nordhorst s ) 
das Räthsel gelöst zu haben. Er meint, dass die 
Säfte daselbst neutral oder sauer werden, so dass 
die im alkalischen Blute circulirenden „Kugelurate“ (das 
ist harnsaures Natron, Natronbiurat) dort „in Ueberschuss 
kommen“. Nordhorst spricht hiebei nicht eigentlich von 
schon nekrotischem Gewebe, sondern von „für Gicht dis- 
ponirtem Gewebe“, und leitet die Entzündungserscheinungen 
davon ab, dass die ausgefallene Harnsäure die Lymphwege 
verstopfe und zu Stauung führe. Er sieht dementsprechend 
in der Entzündung und dem dadurch bedingten Zufluss 
alkalischer Säfte einen natürlichen Heilprocess. 

Eine andere Anschauung spricht Mendelssohn 9 ) aus, 
jedoch nur in der Form eines AperQu, das keinerlei streng- 
wissenschaftliche Geltung beansprucht. Er deutet die Mög¬ 
lichkeit an, dass in den nekrosirten Gewebspartien die 
Harnsäure durch Chlornatrium ausgesalzen werde, wie er 
es an Verbindungen von U mit organischen Basen im 
Reagensglase beobachtete. 

Aber Alles, was wir bisher betrachtet haben : Gelenks¬ 
veränderungen, Entzündungsprocesse, Tophi, Harnsäure- 
ausfällung, sind nur oberflächliche Aeusserungen einer in 
der Tiefe verborgenen Alteration des Gesammtorganismus, 
und es ist begreiflich, dass sich das Hauptinteresse auch 
in der Literatur des letzten Jahres auf diesen eigentlichen 
Grundprocess concentrirte. 

Was macht die Nekrosen, was verursacht die schmerz¬ 
haften Entzündungsprocesse ? 


a ) Die Harnsäurediatliese. Berlin 1893. 

4 ) Die Gicht Deutsch von D i p p e. 

5 ) Lehrt, d. Pathol. d. Stoffwechsels. Berlin 1893. 

ö ) Deutsche med. Wochenschr., 1895. 21. Jahrgang, Nr. 40. 

7 ) lieber Wesen u. Behandlung d. urat. Diathese. Stuttgart 1895. 
fl ) Central!)], f. klin. Medizin, 1895. XVI. Jahrgang, 31. August. 

9 ) deutsche mediz. Wochenschr,, 1895. 21. J ihrgang, Nr. 18. 


Zunächst: Ist es die Harnsäure ? Wird dieselbe wirklich 
beim Uratiker in vermehrter Menge produeirt? 

Diesen Fragen ist K1 e m p e r e r (1. c.) in kritischer 
Weise an den Leib gerückt. Er machte, wie schon Garrod, 
das Blut der Uratiker zum Gegenstände der Untersuchung 
und fand thatsächlich bei vier Gichtikern im Anfälle Harn¬ 
säure im Blute. Aber dieser Befund ist auch bei Nicht- 
Uratikern (Salomon, Haig, v. Jaksch) gemacht worden, 
und Klemperer selbst constatirt ihn in einem Falle von 
Leukämie und bei zwei Nephritiden. Er schliesst daraus, 
dass der erwähnten Thatsaehe pathogenetische Bedeutung 
für die Gicht nicht zukommt. 

Klemperer prüft ferner, ob das uratische Blutserum 
vielleicht ein geringeres Lösungsvermögen für Harnsäure 
habe, als das normale. Dieser Versuch fällt negativ aus, 
ebenso wie die schon erwähnte Prüfung auf verminderte 
Alkaleseenz des Blutes. Aus all dem schliesst Klemperer, 
dass die Nekrose das Primäre, der allerdings durch die 
Ueberladung des Blutes unterstützte Harnsäureausfall das 
Secundäre ist, und dass die Nekrosen durch die Wirkung 
eines unbekannten Giftes zu Stande kommen. 

Das erlösende Wort hat in dieser Frage Ko lisch in 
seiner geistvollen Monographie gesprochen. Er vermuthet, 
das fragliche Gift in den Basen der Xanthingruppe gefunden 
zu haben, und bringt dafür schöne experimentelle Belege. 
In gemeinsam mit Dr. Tandler angestellten Versuchen 
über die Wirkung länger dauernder Hypoxanthininjectionen 
fand er, dass dabei regelmässig degenerative Veränderungen 
an den Epithelien der Tubuli contorti auftreten, und in 
einzelnen Fällen auch schon interstitielle Veränderungen 
(an den intertubulären Capillaren) sich zeigten. Mit Rück¬ 
sicht auf die auch anderweitig (Paschkis und P&l, Filehne, 
Gauche r, Rachford) festgestellte Giftigkeit der Xanthin¬ 
körper, und mit Rücksicht auf seine weiter unten zu be¬ 
sprechenden Befunde im Harne von Uratikern, hält K o 1 i s c h 
nun die genannten basischen Stoffwechselproducte für jenes 
Gift, das di© Nekrosen und Entzündungserscheinungen in 
den Gelenken, die interstitielle Nephritis und die vielfachen 
charakteristischen Beschwerden der Uratiker verursacht. 

Aber die hier entwickelte Anschauung führt uns noch 
tiefer in das Wesen der Krankheit, lässt uns sozusagen 
einen Blick in den Mechanismus des pathologischen 
Processes thun. 

Sind wirklich die Xanthinbäsen die wahre Gicht-Noxe, 
so ist dieselbe zwar mit der früher angeschuldigten Harn¬ 
säure nicht identisch, aber nahe verwandt, da nach den 
neueren Untersuchungen von E. Fischer, Salomon, 
Kos sei diese Körper eine gemeinsame, durch gleiche 
Provenienz charakterisirte Gruppe von chemischen Sub¬ 
stanzen darstellen. Sie stammen — sowohl Harnsäure als 
Basen — von denNucleinen ab (Kossei), und zwar nach 
Horbaczewski von den Nucleinen der Leukoeyten. 

Diese für die Kolisch’sche Gichttheorie hochwichtige 
Frage ist gerade im verflossenen Jahre klinisch erseits 
mehrfach untersucht worden. 

Für die Nucleinprovenienz der Alloxurkörper, 
das heisst der Harnsäure-Basen, sprechen Unter¬ 
suchungen von Wein trau d 1 "), welcher bei Thymus 
fütterung (500 Gramm Kalbsbries) eine Vermehrung der 
genannten Körper im Harne fand. Daneben fand sich 
eine Steigerung der Phosphorsäure in dem letzteren, was 
neben der Prüfung der Fäces einen Schluss auf die sehr 
gute Resorption des Nucleins erlaubte Die gefundene 
Alloxurvermehrung im Urin entsprach aber ihrer 
Grösse nach nicht den aufgenommenen Nucleinmengen, ein 
Befund, der zwar sehr interessant, aber nichts weniger als 
eindeutig ist. Ob das nicht in Alloxurkörperform im Harne 
erscheinende Nuclein als Harnstoff ausgeschieden wurde, 
wie die Harnsäure in den alten Versuchen von Frerichs 
und Wohl er, lässt Weintraud unentschieden. Die be¬ 
trächtliche Steigerung der Alloxurausscheidung im Harne 
führt er direct auf das im Körper weiterzerfallende Nuclein 
der daran so reichen Nahrung zurück, nicht auf die eventuell 
dafür verantwortliche Leukocytose, da eine wesentlich 


io) Berliner klin. Wochenschr., 1895, Nr. 19. 




Digitized by 

UNIVERSUM OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Seite 24 


„Wiener Medizinische Blätter“ 


höhere Verdauungsleukocytose an Thymustagen nicht zu 
constatiren war. 

Zwei andere klinische und experimentelle Studien, die 
im Laufe des vergangenen Janres erschienen, beschäftigen 
sich mit der Frage, ob man das Becht habe — auch die 
so wohl fundirte Nucleinprovenienz der Alloxurkörper an¬ 
genommen — speciell das Nuclein der Leukocyten als 
Quelle derselben anzusehen. 

Bichter 11 ), der erste Bearbeiter dieser Frage, gelangt 
zu keinem der Horb aczewski’schen Theorie günstigen 
Besultate. Er findet allerdings eine Anzahl von Fällen 
febriler (Parametritis, Sepsis, _ Pneumonie) und afebriler 
(Sarkomatose) Leukocytose, hei welchen eine gleichsinnige 
Aenderung der Harnsäureausscheidung — eine Vermehrung 
derselben — besteht. Aber in anderen Fällen von gleichfalls 
febriler (Angina phlegmonosa, Typhus) und afebriler (Oarcin. 
ventriculi) Leukocytose und bei einer Leukämie lässt ihn 
die erwartete ( U-Vermehrung im Stiche. Die Besultate seiner 
experimentellen Behandlung der Frage stimmen mit der 
Horb a cz e w ski’schen Theorie besser, besonders die bei 
Nucleindarreichung gewonnenen. Die mit Leukopenie er¬ 
zeugenden Mitteln erhaltenen Ergebnisse sind weniger 
eindeutig. 

(Schluss folgt.) 


IV. lieber Operationen. 

Von EMILE FORGUE, 

Professor der medizinischen Facultät in Montpellier. 

(Fortsetzung.) 

Schon P o n t e a u erhob sich gegen die langweiligen 
Chirurgen, deren Vorbereitungen umso mehr Eindruck 
machten, je strenger und minutiöser sie waren. Deshalb 
unterliess er auch die Waschung der zu Operirenden am 
Tage vorher, nur um die Franken vorher nichf zu beun¬ 
ruhigen. Wenn einmal in die Operation gewilligt vrurde, 

*■ so ist es rathsam, den Leuten vor dem Tage der Operation 
den genauen Termin derselben nicht mitzutheilen und die 
Vorbereitungen im Stillen zu treffen ; man erspart dadurch 
den ohnehin beunruhigten Kranken die schlaflosen Nächte 
und die unendliche Aufregung, weche einer ruhigen 
Anästhesirung und einem normalem Verlaufe nach der 
Operation nicht förderlich sind. 

Bei Frauen mit Abdominal- oder Ovarialtumoren, 
besonders bei schmerzhaften Entzündungen der Adnexen, 
kann man oft sehen, wie der Harnstoffgehalt des Urins auf 
niedrige Werthe, G bis 3 Gramm in 24 Stunden, sinkt. Nach 
Lucas-Ohampionnierre kann man durch Buhe, Milch¬ 
diät und Narcotica den Harnstoff indess wieder etwas in die 
Höhe bringen. Der niedrige Harnstoffgehalt geht mit 
Oligurie einher. Die Ölig-, respective Anurie ist, wenn auch 
keine absolute Contraindication, so doch ein Zeichen von 
schlechter Vorbedeutung. 

Vorbereitung zur Operation. 

In den grossen Kliniken braucht sich der Chirurg mit 
den Vorbereitungen nicht zu beschäftigen: das Personal ist 
abgeiichtet, und das Material steht zur Operation jederzeit 
bereit. In der Praxis jedoch, am Lande besonders, wo jedes 
Uebersehen verhängnisvoll werden kann, sind die Anord¬ 
nungen vor der Operation von grösster Wichtigkeit. Zu 
diesem Zwecke wird ein aufmerksamer und vorsichtiger 
Gehilfe, der die persönlichen Gewohnheiten des Operateurs 
kennt und der Spitalspraxis hinter sich hat, sehr nützlich 
sich erweisen: dann vereinfacht sich auch die Sorge des 
Chirurgen, er tritt in den Saal und findet schon Alles, den 
Kranken und die Instrumente bereit. Wenn man aber selbst 
die Vorbereitungen treffen soll, und das kommt in der 
Praxis oft vor, so muss man sich einer ermüdenden und 
verantwortlichen Arbeit unterziehen. Um dabei nichts zu 
übersehen, ist es zweckmässig, sich ein regelrechtes Pro¬ 
gramm zu entwerfen, nach dem man vorgeht. | 

") ZeitM kr, f. klin. Mediz. XXVII. Bd. 3. 290. 1895. 
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Vor Allem muss man sich mit den Instrumenten ver¬ 
sehen, und da ist es besser, zu viel als zu wenig zu nehmen. 
Die Wahl der Instrumente selbst richtet sich natürlich nach 
dem operativen Eingriff. Man muss auf alle Eventualitäten 
gefasst sein und darf auf die Möglichkeit der Nothwendig- 
keit ergänzender oder modificirender Operationen, deren 
Indication im Verlaufe des Eingriffes sich ergibt, nicht ver¬ 
gessen. Bei Urethrotomia externa muss man an Katheteris¬ 
mus denken,, bei Operationen in der Tiefe der Mundhöhle 
an die Möglichkeit einer Tracheotomie, bei einer schweren 
Laparotomie an Darmnaht und Irrigation des Peritoneums, 
an Amputation bei einem complicirten Knochenbruch, an 
die Nothwendigkeit einer Serumtransfusion bei Collaps nach 
einer Operation etc. etc. 

Um ja nichts zu vergessen, ist es rathsam, vor der 
Operation alle Phasen derselben im Geiste zu überdenken 
und darnach das Erforderliche bei Seite' zu legen. Auch 
empfiehlt es sich, gewisse Instrumente, die vielseitige Ver¬ 
wendung finden, immer mit sich zu führen. 

In einer metallenen Büchse mit doppeltem Deckel¬ 
können die Instrumente aufgehoben und zu jederZeit aus¬ 
gekocht werden. Bistouris und Nadeln müssen gesondert 
verwahrt werden. 

Im Allgemeinen geht man etwa folgendermassen vor : 
Zunächst denkt man an die Anästhesirung und sucht sich 
eine Inj ectionsspritze heraus, ferner eine genügende Menge 
des Anästheticums, um unvorhergesehenem Mangel vorzu¬ 
beugen, ein Instrument zum Hervorstrecken der Zunge, einen 
Korb zur Aetherisation. In zweiter Linie muss man an die 
Blutstillung denken und alle Sorten Unterbindungs-Instru¬ 
mente vorbereiten. 

Dann kommen die schneidenden Instrumente an die 
Beihe, Messer und Bistouris verschiedener Grösse und ver¬ 
schiedener Form; Scheren, Pincetten, Sonden, endlich In¬ 
strumente, die sich auf die Naht beziehen. Für specielle 
Operationen kommen natürlich die speciellen Instrumente 
und Nähmaterialien in Betracht. 

Nun schaue man sich diese Instrumente gut an und 
prüfe sie auf ihre Functionsfähigkeit. Die Messer z. B. sollen 
scharf geschliffen sein. Die Kautschukschläuche, -Ballons, 
-Bänder und -Sonden sollen nicht, wie es nach langem 
Nichtgebrauch immer eintritt, hart und brüchig sein. Der 
Troicart soll nicht rostig sein und in der Scheide sich 
leicht bewegen. Die Fäden zur Ligatur und Naht sollen 
solide sein und ist darauf zu achten, ob ihre Besistenz 
durch denProcess des Sterilisirens nicht gelitten hat. Solche 
Unterlassungsfehler führen in der Spitalschirurgie viel Zeit¬ 
verluste herbei und können in der allgemeinen Praxis 
grossen Schaden stiften. Paget erzählte: „Wenn man 
William Fergusson oder Sir Spencer Wells operiren 
zusah, so wusste man nicht, was man mehr bewundern 
sollte, die vollkommene Fachkenntniss, die manuelle Ge¬ 
schicklichkeit oder die weitestgehende Sorgfalt, womit er 
Alles, was zur Operation nöthig war, zurichten und vor¬ 
bereiten liess.“ 

Die zielbewusste Anordnung des Materials ist für die 
bequeme und correcte Abwicklung der Operation von 
grossem Einfluss. Auf einen Tisch kommen in Becken die 
Instrumente. Auf einen zweiten Tisch in eigenen Behältern 
kommen die Tupfer, Com pressen und Tampons. Auf ein 
kleines, rundes einfüssiges oder auf ein leichtes viereckiges 
Tischchen bringt man eine lauwarme antiseptische Lösung, 
die öfter erneuert wird und die zu raschen Abspülungen 
der Hände des Operateurs dient. Alle diese Vorbereitungen 
dürfen nicht vor dem Kranken, gemacht werden; wenn er 
in den Saal tritt, so mögen die Utensilien mit sterilisirten 
Compressen bedeckt sein. 

Der Chirurg soll die Zahl seiner Gehilfen möglichst 
einschränken. Er umgebe sich mit einem gut eingeschulten 
Stab, deren jedes Mitglied in seiner Bolle gut instruirt ist 
und sich streng auf seinen Wirkungskreis beschränkt. Durch 
die Einschränkung der Assistenz wird die Wahrscheinlich¬ 
keit der Infection nur verringert: jeder Handgriff ist eine 
Gelegenheit zur Verunreinigung; deshalb sollte auch das 
Operationsmateriale vom aseptischen Tisch bis zur asep- 
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tisclien Wunde auf möglichst directem Wege gereicht 
werden. ' 

Auch das Princip der Arbeitsteilung ist von grosser 
Wichtigkeit. Dadurch gewinnt man Zeit, vertheilt damit 
die Verantwortlichkeit und kann kunstgerecht und ruhiger 
operiren. Einer narkotisirt, einer assistirt, einer instrumentirt, 
ein Vierter ist bei den Tupfern und Compressen. Sonst darf 
Niemand einen Eingriff sich erlauben. Nur zwei oder drei 
Personen halten im erforderlichen Palle den Patienten. Sie 
dürfen, aber nicht hinderlich sein, mit nichts in Berührung 
kommen und müssen mit genügender Energie gegen eine 
Ermüdung gerade in einem wichtigen Moment der Operation 
ankämpfen. 

II. 

Ohne in der manuellen Fertigkeit und der brillanten 
Ausführung der Operation das hauptsächliche Erforderniss 
eines guten Chirurgen zu sehen, so wie es die früheren 
Aerzte thaten, muss doch betont werden, dass solche 
Fähigkeiten von grosser Bedeutung sind. Wir haben wohl 
die Gewohnheit einiger Meister der Chirurgie, die im 
Anfänge dieses Jahrhunderts lebten, schon verlassen, die 
sehr viel auf die Haltung bei der Operation und auf die 
ganze Inscenesetzung derselben gaben; vielmehr zählen die 
Einfachheit im Vorgehen und die correcte Ausführung zu 
den Haupttugenden der zeitgenössischen Chirurgen. Aber 
gegenüber der Kunstfertigkeit und Schnelligkeit der 
früheren Chirurgen sind jetzt manche, die ohne genügende 
Fähigkeiten und Vorbildung sich Chirurgen nennen, in’s 
Gregentheil übergesprungen und operiren mit excessiver 
Langsamkeit, ohne Eleganz und mit völliger Verachtung 
der regelrechten chirurgischen Technik. Obwohl die Asepsis 
manche Fehler des Chirurgen zudeckt, so führt das doch 
genug Unzukömmlichkeiten mit sich. Bei der schlechten 
Technik und Ausführung der Operation kann eben oft der 
aseptische Verlauf nach derselben nachtheilig beeinflusst 
werden. t( r 

" ' (Fortsetzung folgt.) i 


V. Sitzungsberichte. 

67. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte zu Lübeck. 

(Vom 16.—20. September.) 

Abtheilung für Greb urtshilfe und Gynäkologie. 

Discussion zum Vortrage des Dr. Werth: Zur Regene¬ 
ration der Uterusschleimhaut nach der Auskratzung. 

Gottschalk (Berlin) hatte Gelegenheit, einen Uterus 28 Tage 
nach der Auskratzung zu exstirpiren und zu untersuchen. Das 
Präparat entstammt einem Dienstmädchen, bei dem vor mehreren 
Jahren von anderer Seite wegen einseitiger Adnexerkrankung die 
Köliotomie gemacht worden war. Patientin war trotzdem krank 
geblieben und litt so sehr an Schmerzen und unstillbaren Blutungen, 
dass sie vollkommen arbeitsunfähig war. Im Ganzen findet 
Gottschalk an seinen Schnitten das bestätigt, was Werth in 
Betreff der Regeneration der Uterusschleimhaut mitgetheilt hat. 
Insbesondere war noch 28 Tage nachher die Ungleichheit der 
Bilder sehr augenfällig. An den Stellen, wo das schabende In¬ 
strument sehr tief eingedrungen war, fand sich noch ein ziemlich 
dichter Stromalager aus neugebildeten Bindegewebszellen in der 
Tiefe mit Zügen glatter Muskelzellen' innig verfilzt. Drüsen waren 
hier äusserst spärlich, meist sah man im Gesichtsfeld bei schwacher 
Vergrösserung nur eine einzige Drüse, an der man starke active 
Wachsthums Vorgänge wahmehmen konnte, die auf eine baldige 
Th ei hing hindeuten. Es ist wahrscheinlich, dass auf diese Weise 
eine Vermehrung der Drüsen zu Stande kommen kann und wieder an 
dem Epithel dieser, wie Gottschalk sie nennen möchte, „Ersatz- 
drüsen“ bemerkt man starke Knospenbildung. Eine Drüsenneubil¬ 
dung auf retrogradem Wege konnte Gottschalk ebensowenig 
wie Werth feststellen. Das Oberflächenepithel sehr niedrig, aber 
fast durchwegs intact. 

An anderen Stellen zeigt die Schleimhaut mehr normale 
Structur, nur verlaufen die Drüsen nicht senkrecht zur Oberfläche, 


sondern in der Tiefe der Schleimhaut mehr parallel und münden 
schliesslich in schräger Richtung an der Oberfläche. Es ist kein 
Zweifel, dass diese veränderte Verlaufsrichtung mechanisch be¬ 
dingt ist; wahrscheinlich erleiden die stehengebliebenen Drüsen¬ 
reste bei der starken Nebenwucherung mit fibrillärem Ersatzgewebe 
eine Compression nach oben. 

Immerhin zeigt der Befund, dass selbst 28 Tage nach der 
Abrasio eine Regeneration zur Norm nicht mit Sicherheit zu er¬ 
warten ist. 

Was nun die praktischen Vorschläge des Vortragenden be¬ 
trifft, so möchte Gottschalk doch vor der sofortigen Aetzung 
im unmittelbaren Anschluss an die Abrasio warnen. So sehr auch 
die anatomischen Untersuchungen des Vortragenden dafür zu 
sprechen scheinen, so darf man doch nicht übersehen, dass die 
Abrasio ein Gegenstand der allgemeinen Praxis ist und wohl auch 
bleiben wird. Die Erfahrung hat aber gelehrt, wie gefährlich 
solche Aetzungen und speciell Einspritzungen mit Liquor ferr. 
sesquichl. sein können, selbst in der Hand des Gynäkologen, ge¬ 
schweige denn in der des praktischen Arztes. 

Wir müssen uns doch auch fragen, ob denn eine solche 
energische Aetzung des Wundgrundes unbedingt nothwendig ist. 
Die Erfahrung Derjenigen, die, wie Gottschalk, niemals 
vor dem vierzehnten Tage nach der Abrasio und nur 
wenn eine stricte Indication vorliegt, ätzen, beweist, dass 
man auch ohne solche gefahrvolleEinspritzung zum Ziele kommen kann. 
Die ganze Schleimhaut können und sollen wir doch auch nicht zer¬ 
stören. Das Recidiv hängt sicherlich nicht von den kleinen Resten 
stehengebliebener Schleimhaut ab, sondern von der Grundursache, 
der Endometritis, und diese ist gerade dort, wo wir am häufigsten 
Gelegenheit haben, die Abrasio zu machen, bei der fungösen Endo¬ 
metritis in den Ovarien und Adnexen zu suchen. Der oophorogene 
Ursprung lässt sich hier sehr oft auch klinisch unmittelbar vor 
der Menstruation in einer auffallend starken Anschwellung der 
Ovarien erkennen. Eine auf dieses Grundübel hinzielende Therapie 
schützt am ehesten gegen ein Recidiv, weit mehr als die sofortigen 
intrauterinen Aetzungen und Einspritzungen, vor denen Gott¬ 
schalk noch einmal ernstlich warnen möchte. Namentlich er¬ 
scheinen Gottschalk die intrauterinen Einspritzungen mit Liquor 
ferri gefährlich. 

Leopold (Dresden) hat nach den Injectionen im Anschluss 
an die Abrasio die traurigsten Zustände gesehen und möchte auch 
vor ihnen warnen; den anatomischen Sinn solcher Injectionen 
kann Leopold nicht erkennen. Ferner weist Leopold darauf 
hin, dass unstillbare klimakterische Blutungen in einer bis dahin 
wenig beachten Form der Endometritis, einer atheromatösen 
Entartung der Uterusschleimhant begründet sein können. 
Es finden sich hier an der Oberfläche ganz charakteristische un¬ 
regelmässig zackige Vertiefungen. Leopold hat solche Fälle ge¬ 
sehen, in denen die so und so oft wiederholte Abrasio erfolglos 
gebheben und die er durch die Uterusexstirpation geheilt hat. Die 
Abrasio hat hier keinen Zweck, weil die Erkrankung der Uterin- 
arterien an den Blutungen schuld ist und sie unterhält. 

Fehling (Halle): Ueber neuere Operationsmethoden bei 
sch weren Gebärmuttersc heidenvorfällen. 

Der Vortragende warnt einleitend davor, jede leichte Senkung 
im Vorhinein operativ behandeln zu wollen. Bei jüngeren Frauen, 
wo die Senkung im Anschluss an das Wochenbett entsteht, genügt 
oft längeres Liegenlassen in puerperio, Sorge für gute Rück¬ 
bildung u. s. w. Steht die Frau noch mitten in der Fertilitäts¬ 
periode und ist der Vorfall nicht zu stark, so behilft man sich 
mit Pessarien von ovaler Form und nicht zu gross gewählt, da 
Geburten in 64 Percent der Fälle zum Rückfall führten. Bei alten 
Frauen oder wo sonst die Operation eontraindicirt ist, soll bei 
hochgradigen Formen ein Stützapparat oder die Operation nach 
Freund angewendet werden. Alle anderen Vorfälle sollen operirt 
werden nach den bekannten Methoden von Simon-Hegaru. A., 
dann muss auch, soweit möglich, auf Verkleinerung des Uterus hin¬ 
gearbeitet werden. Trotz alledem gibt es Rückfälle, die bei den 
verschiedenen Operateuren zwischen 10 bis 40 Percent schwanken. 
Für eine Reihe der Fälle schützt zweizeitiges Operiren; bei 
anderen, wo der Misserfolg in dem anatomischen Verhalten des 
Vorfalls, Lockerung des Bandapparats liegt, muss man mit den 
alten Methoden der Scheidendammplastik andere Operationen 
combiniren. 

Hieher gehört die Ventrifixatio nach Olshausen; diese 
hat aber 20 Percent Recidiv ergeben und bringt den weiteren 
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Nachtheil eines Bauchbruches. günstigere Resultate verspricht die 
Yaginalfixation nach Dührssen-Mackenrodt, doch sind hier 
die Erfolge noch nicht genügend lange beobachtet. 

Für wieder andere Fälle passt die Totalexstirpation der 
Gebärmutter, combinirt mit Scheiden- und Dammplastik. Diese 
erzielt nur 7 Percent Rückfälle, zeigt aber in der Literatur 
10 Percent Todesfälle. Diese Operation soll nur bei hochgradiger 
Veränderung des Uterus und bei älteren Frauen ausgeführt werden, 
da sie bleibende Verstümmlung setzt. Im Ganzen kann man hoffen, 
durch richtigere Auswahl der Operationsmethoden bessere Dauer¬ 
resultate zu erzielen. 

Discussion: Prochownik ist auch gegen das frühzeitige 
und viele Operiren bei Vorfällen, empfiehlt warm die Pessar¬ 
behandlung, und zwar sein Schalenpessar. Mit der Totalexstirpation 
erziele man die besten Erfolge jenseits der Vierziger-Jahre. Jenseits 
des 56. Lebensjahres seien operative Dauerresultate nicht mehr 
zu erhoffen. Prochownik ist kein begeisterter Anhänger der 
Vaginalfixation, die er früher viel geübt. Die Harnblase komme 
doch wieder herunter und stülpe die vordere Scheidenwand 
wieder vor. 

Gottschalk ist gleichfalls gegen die operative Vielgeschäftig¬ 
keit bei der Prolapsbehandlung, besonders bei den leichteren 
Formen, die wir nicht selten, zumal bei jüngeren Individuen, mit 
bestem Erfolge orthopädisch und durch Massage behandeln 
können. Man muss hier sehr individualisiren und die Ursache der 
Senkung mehr in’s Auge fassen. Denn gerade die hochgradigeren 
Formen, die wir bei abgemagerten, durch rasche Aufeinanderfolge 
einer grösseren Zahl von Entbindungen sehr heruntergekommenen 
Individuen sehen, müssen prognostisch ganz anders beurtheilt 
werden. Wir sehen hier in dem Prolaps vielfach nur eine Theil- 
erseheinung einer allgemeinen Erschlaffung des ganzen Bauchfelles 
und der ganzen Bauchwand. Hier finden wir neben dem Prolaps 
Enteroptose, Wanderniere und nicht selten auch Hernien : Inguinal- 
und Nabelhemien. Was nützt es hier, ein enges Scheidenrohr zu 
schaffen ? Die Beschwerden bleiben bestehen, der Vorfall wird 
nicht beseitigt. In den hochgradigeren Fällen genügt überhaupt 
die Colporrhaphie und Perineoplastik allein nicht, man muss auch 
dem Uterus selbst einen Halt geben. Gottschalk hat wieder¬ 
holt mit gutem Erfolge die Colporrhaphie mit der 
Alexander-Alquie’schen Operation combinirt. Gerade 
durch die gleichzeitige Verkürzung der Ligg. rotunda wird der 
Uterus staik elevirt und der vorderen Bauchwand genähert, bleibt 
aber dabei frei beweglich und lässt die Harnblase unversehrt. 
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II. 

Prof. De Renzi (Neapel): Ueber die Verlangsamung der 
Ernährung. 

Der Vortragende gelangt zu folgenden Conclusionen: Es 
gibt eine Gruppe von Krankheiten, welche zahlreiche gemeinsame 
Charaktere darbieten und die bis heute einer Verlangsamung des 
Stoffwechsels zugeschrieben worden sind. Vor Allem sind folgende 
Merkmale hervorzuheben: Gleichzeitiges Vorkommen von zwei oder 
mehreren solcher Krankheitszuständen; erbliche oder erworbene 
Substitution des einen durch den anderen; Neigung zur all¬ 
gemeinen Adiposis und schliesslich beträchtlicher ätiologischer 
Einfluss der sitzenden Lebensweise und einer reichlichen, zumeist 
aus Stärkemehl haltigen Nahrungsmitteln bestehenden Kost. 

Die Genese dieser Krankheiten lässt sich, wenigstens für 
einen Theil derselben, schwer auf die Verlangsamung des Stoff¬ 
wechsels zurückführen. Viel wahrscheinlicher ist dagegen die Rolle, 
welche hier die Verminderung der Oxydationsprocesse und die 
aerobe Lage der Gewebe spielen. In Folge dieser Ernährungs¬ 
störung entwickeln sich acide Producte und eminent toxische 
Substanzen, die namentlich auf das Nervensystem ein wirken. Ein 
diesen nervösen Störungen gemeinsames Merkmal ist, dass sie 
vornehmlich in den Nachtstunden sich manifestiren, als nämlich 
in Folge der Ruhe der Patienten der Verbrauch von Sauerstoff und 
die Ausscheidung von Kohlensäure beträchtlich vermindert sind. 

Die hauptsächlichste Behandlung dieser Affeetionen besteht 
in einer Herabsetzung des Nahrungsquantums und in einer aus¬ 
giebigen Körperbewegung. Ein specielles Nahrungsregime und die 


Anwendung verschiedener physikalischer und chemischer Heilmittel 
können von wohlthätiger Wirkung sein. Es ist indess- nicht 
unwahrscheinlich, dass eine rasche und vollständige Heilung dieser 
Affeetionen durch die Entdeckung von oxydirenden Mitteln oder 
Fermenten, welche aus den Geweben zu gewinnen wären, erreicht 
werden könne. 

Der Correferent Prof. Reale (Neapel) formulirt folgende 
Schlusssätze: Die gegenwärtige Ernährungslehre stützt sich auf 
zwei Reihen von Thatsachen: erstens auf Thatsachen, welche die 
organische Bilanz betreffen, zweitens auf solche, welche biochemische 
Processe, die sich im Inneren der Gewebe abspielen, betreffen. 

Die Untersuchungen über die organische Bilanz des gesunden 
Menschen sind sehr vorgeschritten im Vergleiche zu denjenigen am 
kranken Menschen, die erst begonnen haben. Es ist nothwendig, 
dass erstere stets das hauptsächliche Geleite in dem Studium der 
Alterationen des Stoffwechsels bilden. 

Die experimentellen Untersuchungen über das intime Leben 
der thierischen Gewebe lassen das Vorhandensein einer 
an aeroben Function vermuthen, welche nicht im Wider¬ 
spruche mit den Daten der Pathologie des Stoffwechsels steht. 

Die Verlangsamung der Ernährung manifestirt sich nicht 
unter einer einzigen Form. Eine verringerte Stoffwechselthätigkeit 
der Zellenelemente im strengen Sinne des Wortes trifft man 
nur bei der Polysarcia adiposa; sie fehlt bei allen anderen ge¬ 
meiniglich als verwandt angesehenen Affeetionen, den Diabetes 
mitinbegriffen. Bei diesen letzterem begegnet man, als hauptsäch¬ 
lichem Merkmal, der Thatsache, dass ein Theil des Zersetzungs¬ 
materials die Gewebe in einem unvollständig oxydirten Zustand 
verlässt. Das Auftreten oder die gesteigerte Ausscheidung von 
einigen Grundstoffen deutet thatsächlich auf eine Alteration des 
innersten Stoffaustausches in den Geweben hin, und zwar wegen 
der Mannigfaltigkeit der organischen Oxydationen. 

Recentere Untersuchungen vermindern den Werth, den man 
bisher der Harnsäure beigelegt hat, indem durch sie nicht be¬ 
stätigt werden konnte, dass sie ein Product der Eiweisszeysetzung 
sei. Ein Gleiches gilt nicht für die Oxalsäure, der jene Bedeutung 
verliehen wird; die derselben früher beigelegt wurde! "" , 

Zur-' Bestimmung des Grades der Intensität der Oxydatiöns- 
processe' des Organismus existirt ein werthvolles Verfahren, 
namentlich für vergleichende Untersuchungen an einem und dem¬ 
selben Individuum, und dasselbe besteht in der Feststellung 
des Verhältnisses zwischen dem neutralen und 
sauren Schwefel des Harnes. 

Cavazzani und Castellino (Genua): Ueber die cardiovascu- 
lären Reflexe bei den Herzkrankheiten. 

Nachdem schon von C a r d a r e 11 i u. A. nachgewiesen worden 
ist, dass bei Herzkranken die raschen Modificationen des Blut¬ 
druckes, welche durch eine künstliche Compression einer grossen 
Arterie hervorgerufen werden, viel beträchtlichere Perturbationen 
in der Form und Stärke des Pulses als bei gesunden oder mit 
anderen Krankheiten behafteten Personen verursachen, nahmen 
sich die beiden Autoren vor, zu sehen, ob analoge Differenzen 
auch bezüglich der Reflexerscheinungen der Gefässe bestünden. 
Dies haben die Autoren mit einer grossen Reihe von Versuchen 
nachweisen können, deren Ergebnisse sie ausführlich mittheilten. 
Die Schlussfolgerungen, zu welchen sie gelangten, sind folgende ; 

1. Bei organischen Herzfehlern im Allgemeinen sind die vaso¬ 
motorischen und cardialen Reflexphänomene viel energischer und 
prononcirter als bei jedem anderen Zustand. Die Intensität der 
Reflexerscheinungen steht zumeist im Verhältniss zu dem Ernährungs¬ 
zustände des Myocardiums und nicht zur Natur des Herzfehlers. 
2. Als Folge der verschiedenen sensiblen Reize hat man zumeist 
Reflexerscheinungen von Gefässcontraction und Steigerung des 
Blutdruckes. 3. Der Schlund- und Magenreflex, der auf die In¬ 
gestion von alkoholischen Flüssigkeiten folgt, sind im Allgemeinen 
von der gleichen Natur der anderen Reflexe, sie repräsentiren 
nämlich Erscheinungen der Gefässcontraction und des gesteigerten 
Blutdruckes. Auf diese Erscheinungen folgen nach verschieden 
langem Intervalle, als Wirkung der Alkoholresorption, Erschei¬ 
nungen der GefässerWeiterung und Erregung der Herzthätigkeit. 
4. Die Inhalation von Ammoniak durch die Nasenwege zerstört 
augenblicklich diese secundären Wirkungen des Alkohols, indem 
sie die Energie der Herzcontractionen herabsetzt und den Gefäss- 
tonus erhöht. 5. Die Herzfehler sind als ein sehr gutes und 
empfindliches Reagens bei dem Studium der vasomotorischen 
Reflexphänomene verwerthbar, welche unter normalen Verhält- 
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missen entweder der Beobachtung sieh entziehen' oder aber- kaum 
elfaeS^ürvon siet erbfekeh' lassen wegen der raschen ■ und voll¬ 
kommenen Thätigkeit des automatischen regnlatorischen Vermögens 
des« Kreislaules/ 


'Französischer Chirürgen-Congress. 


Lannelbngue: Vermehrung des Osteomyeliten. (Fortsetzung.) 

Wie gross ist die relative Häufigkeit aller dieser ver¬ 
schiedenen Erreger bei der Aetiologie der Osteomyelitis? 

Dieser Punkt ist noch nicht ganz entschieden, weil die Anzahl 
der Fälle überhaupt eine kleine ist. 

In einer früheren Arbeit (1892) haben wir schon eine Statistik 
von 45 Pallen von Osteomyelitis aufgestellt, die uns jetzt ver¬ 
schiedene Anhaltspunkte gibt. Die neugemachten Erfahrungen 
lassen uns diese jetzt erweitern und folglich präcisiren. Die Statistik 
umfasst nun 90 Palle, die sich folgendermassen eintheilen lassen: 
Staphylococcus orange 56, weiss 11, orange und weiss 1, citronen- 
gelb 1,' orange und Colibacillen 1, Streptococcus pyogenes 10, 
Streptococcus pyogenes und Staphylococcus weiss 1, Pneumo¬ 
coccus-8, Mikrococcus unbestimmbar (vielleicht Pneumococcus) 2, 
Eberth-Bacillus 4, zusammen 90. 

Man sieht in dieser Aufstellung, dass die Staphylococcen 
vorherrschen; der weisse Staphylococcus ist beiläufig fünfmal 
häufiger als der orangefarbige; ebenso häufig ist beinahe der 
Streptococcus. 

Noch ein Punkt erscheint uns hier erwähnenswerth, das ist 
nämlich die markante Vorliebe, mit denen der Streptococcus und 
der Pneumococcus ganz kleine Kinder angreift. 

Thatsächlich vertheilen sich die zehn Streptococcus-Osteo¬ 
myeliten auf folgende Altersstufen: 

18 Tage, 7 Wochen, S { / 2 Monate, 4 Monate, 11 Monate, 
das sind fünf Fälle im ersten Lebensjahre; 15 Monate, 4 \' 2 Jahre, 
5 Jahre, das sind drei Fälle zwischen 1 bis 5 Jahren; 9 Jahre, 
das ist ein F^U zwischen 5 bis., JO Jahr§u;, 13^ Jahre, das ist ein 
Fäll über 30 Jahren, uqd die Pneumococcenfälle:. 4*4 Monate, 
also ein Fall im ersten Lebensjahre; 17 Monate, 21 Monate, das 
sind zwei Fälle im zweiten Lebensjahre. 

Mikrobische Gomplicationen sind besonders ernst gewesen; 
alle drei Fälle sind tödtlich verlaufen. 

Noch andere eigentümliche Fälle wären bemerkenswert. Eine 
Osteomyelitis des Wadenbeines am zwanzigsten Tage eines Typhus, 
die nicht durch den Eberth-Bacillus, sondern durch den orange¬ 
farbigen "Staphylococcus hervorgerufen war. Eine femorale Osteo¬ 
myelitis als Folge von Scharlachfieber und in Verbindung mit Gicht 
zeigte ausser dem weissen Staphylococcus den Streptococcus, den 
man ja häufig bei verschiedenen Complicationen dieses Ausschlages 
beobachtet. Eine bösartige Osteomyelitis (weiSser Staphylococcus) 
begleitet von scharlachähnlichem Erythem und Urticaria. Eine 
Schienbeinösteomyelitis (orangefarbiger Staphylococcus) war mit 
Eiterung complicirt, und zwar waren die Abscesse längs der Lyinph- 
gefasse und wiesen den gleichen Mikroben auf, obwohl Lymph- 
angitis gewöhnlich vom Streptococcus erzeugt werden. Endlich 
möchte ich noch als seltene Lage eines Osteomyeliten (goldgelber 
Staphylococcus) einen Fall von eitriger Thyreoiditis uiid eine 
Parotisschwellung — ohne Eiterung — anführen, wo der patho¬ 
gene Mikrorganismus der Knockenläsion, nämlich der orange¬ 
farbige Staphylococcus, in den zwei metastatischen Läsionen vor¬ 
gefunden wurde. 

Die Unterscheidung der verschiedenen Arten der Osteomye¬ 
litis ist nicht nur eine rein bakteriologische, denn die Krankheit 
nimmt auch äusserlich eine veränderte Form an. 

Ich habe schon 1891 eine Beschreibung der verschiedenen 
Symptome und Kennzeichen der von Staphylococcen, Streptococcen 
und Pneumococcen erzeugten Krankheitsformen gegeben und das 
bestimmt auch die Nothwendigkeit einer verschiedenen Behand¬ 
lungsweise, indem die therapeutischen Indicationen bei den ver¬ 
schiedenen Formen nicht die gleichen sind. 

Bei der Staphylococcen-Osteomyelitis sollte man, wie ich 
schon 1878 behauptet habe, frühzeitig eine grosse Trepanation und 
eine weite Oeffnung der langen Knochen vornehmen. Da dieStrepto- 
coccen-Osteomyeliten in viel beschränkterem Masse Zerstörungen 
der Knochen anrichten, würde da eine einfache Bohrung genügen, 
und bei den Pneumococcen könnte man sich auf die Incisiön der 
Äbscösse bis an den Knochen beschränken. 


Tiliaux: Partielle Verengungen des Rectums. 

Die partiellen Verengungen können von Fisteln am After, 
und zwar von bösartigen Fisteln herrühren, die man aber, wenn 
man die Ursache kennt, leicht heilen kann. Der erste Fall war 
ein sehr kräftiger Cavallerieofficier, der länger als vier Monate 
an zwei Fisteln litt, die links und rechts 6 Centimeter vom After 
sassen und aller versuchten Behandlung trotzten. Ein parallel 
mit der Rectalwand eingeführtes Messer drang bis zum oberen 
pelvi-rectalen Raum. Eine Milch-Injecfcion in eine Fistel kam 
bei der anderen und beim Rectum heraus. Eine methodische 
Untersuchung wies weder organische noch Knochenläsionen auf, 
aber wenn man den Finger gegen den hinteren Theil des Rectums 
führte, fühlte man ein transversales Bändchen, das man mittelst 
eines geknöpften Bistouries operirte. Nach 15 Tagen waren beide 
Fisteln vollkommen geheilt. 

Ein anderer Fall war ein 5*2jähriger Mann, der wegen einer 
Reihe analer Fisteln in das Spital gekommen war, zwölf an der 
Zahl, sechs links und sechs rechts, die von verschiedenen An¬ 
lässen herrührten; eine war schon 15 Jahre alt. Rectale Unter¬ 
suchung zeigte einen Sattel auf der hinteren Seite des Ganges. 
Schon am Tag nach der Operation verringerten sich die Schmerzen 
und die Suppuration. Nach acht Tagen waren zwei Drittel der 
Fisteln vernarbt und seither ist vollkommene Heilung eingetreten. 
Der Sattel sitzt immer an der Hinterwand des Rectums, so dass 
man, um ihn zu constatiren, den Finger Id ei der rectalen Unter¬ 
suchung nach rückwärts wenden muss. Dieser Sattel ist immer 
3 Centimeter unter dem After, folglich im Niveau des hinteren 
Sphinkters. Aufsteigend bildet die rectale Schwellung ausgedehnt 
eine Art Diverticulum. 

Diese Fisteln bilden sich wahrscheinlich wie die Urinfisteln. 
Den Sattel selbst, der weder tuberculös noch krebsartig oder 
entzündlich ist, muss man mit einer dauernden congenitalen Dis¬ 
position erklären. Diese kommt wahrscheinlich von der Persistenz 
eines Theiles des Blastems, das zuerst den After vom Rectum 
trennte. 

Es existiren also eine Menge verschiedener analer Fisteln, 
die mit den partiellen Verengungen des Rectums im Zusammen¬ 
hang stehen. Dies zu wissen ist schon darum nützlich, weil eine 
einfache Operation die Fisteln zur Heilung bringt, die wegen ihrer 
Tiefe und Anzahl oft sehr bösartiger Natur sind. 

Fernes: Ueber die Operation der Gallengänge. 

Die medizinische Therapeutik ist bei Angiocholie und Chole¬ 
cystitis beinahe ganz machtlos, da diese Entzündungen fast aus¬ 
schliesslich infectiöseu Ursprungs sind. Nehmen die Aerzte nun 
wohl bei eitrigen infectiösen Cholecystiten auch die Chirurgie zu 
Hilfe, so unterlassen sie doch im allgemeinen nicht eiternde 
Angiocholiten und Cholecystiten zu operiren, obwohl diese ohne 
Operation tödtlich verlaufen. Im letzteren Fall hätte die Operation 
den Zweck, die Gallenblase zu öffnen: Cholecystotomie. Der 
Vortlieil hievon wäre die Entfernung der septischen Flüssigkeit der 
Blase ^und die Durchgangsfähigkeit der accessorischeu Gallen¬ 
gänge wäre wieder hergestellt: auch eventuelle Suppression von 
Gallensteinen vermieden. Endlich nimmt auch die abgesonderte 
Galle mechanisch septische Elemente aus den Gallengängen mit 
sich, doch wäre dies erfahrungsgemäss eine sehr langsame Des- 
infection. 

Hier wäre ein Fall, wo eine Kranke an Gallenstein mit 
Ikterus, Cholecystitis und Angiocholitis litt. Bei Aufnahme zeigte 
sie schwarzen Ikterus, grosse Schwäche und litt bereits seit einem 
Monat an fieberhaften Zuständen. Der U rin war albuminos 
(48 Centigramm per Liter). Unter Assistenz wurde eine Chole¬ 
cystotomie vorgenommen. Nachdem sich durch eine seitliche 
Incisiön eine ascitische Flüssigkeit ergoss, wurden zahlreiche Steine 
entfernt und ein Drainrohr in die Gallenblase gelegt. Nach der 
Operation trat besondere Schwäche ein, aber das Fieber hörte 
auf und die Galle ergoss sich leichter. Heute ist das Allgemein¬ 
befinden befriedigend, aber die Kranke trägt noch immer eine 
Gallenfistel. Während dieser ganzen Zeit nahm Letienne vier¬ 
mal eine bakteriologische Untersuchung der Galle vor. 

Das erste Mal enthielt sie reichliche Eiterflocken, zahlreiche 
weisse Kügelchen und das Bacterimn coli gab reine Culturen. Die 
zweite Untersuchung zeigte Streptococcen. Bei der vierten haben 
sich die Eiterklümpchen bedeutend verringert, das Bacterium coli 
nicht und gibt schöne Culturen. In der Blasenwand selbst sind 
keine Mikroben. 

Die Verzögerung des Zuheileus der Blase rührt von einer 
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Reihe kleiner Steine her, die fortwährend durch die Oeffnung 
ausgestossen werden. Erst nach dem vollkommenen Verschwinden 
des Bacterimn coli wird sich die Blase ganz schliessen. 

(Fortsetzung folgt.) 


YI. Literatur. 


Regimentsarzt Dr, Zemanek: 

Repetitorium der Militär-Hygiene. 

Unter diesem Titel hat der in der militärärztlichen Literatur 
einen guten Buf geniessende Autor eine Arbeit publicirt, die 
sehr vielen, jüngeren und älteren, Militärärzten unserer Armee 
willkommen sein dürfte. In vier Abschnitten mit einer ent¬ 
sprechenden Zahl von Capiteln behandelt der Verfasser die 
Militär-Hygiene in ihrem ganzen Umfange und macht den militär- 
ärztlichen Leser mit all dem hygienischen Wissen bekannt, das 
derselbe bei den verschiedenen Vorkommnissen seiner Dienstessphäre 
benöthigt. Durch Auszüge aus den einschlägigen Vorschriften und 
Erlässen hat die Arbeit an praktischer Brauchbarkeit bedeutend 
gewonnen. In einigen Capiteln finden sich Fingerzeige und 
Vorschläge, die wohl zu beherzigen wären, so zum Beispiel im 
Capitel: Tuberkulose, die Forderung, die Kranken nicht nur zu 
separiren, sondern auch in zweckmässig ad hoc eingerichteten 
Anstalten unterzubringen; bei der Besprechung der Assanirungs- 
Commission der Hinweis auf die Unzulänglichkeit der Feld¬ 
spitäler etc. etc. 

Ohne mit Werken ä la Roth & Lex oder Kirchner 
concurriren zu wollen, erfüllt das Bepetitorium nicht nur seine 
im Vorworte ausgesprochene Bestimmung, sondern erhöht seinen 
YVerth durch die am rechten Orte angebrachten Hinweise auf 
die analogen Verhältnisse in anderen Armeen in nicht geringem 
Masse. 

Eine Bemerkung jedoch, zu der uns das Buch provocirt, 
die aber für den Verfasser durchaus keinen Vorwurf bilden soll, 
können wir nicht unterdrücken. Das Bepetitorium soll nach der 
declarirten Absicht des Autors dem Unterrichte der Assistenzarzt- 
Stellvertreter und gleichzeitig auch dem Vorbereitungsstudium der 
stabsärztlichen Prüfungsaspiranten als Behelf dienen. Der militär- 
ärztliche Neophyt und der alte Militärarzt, jener nach, sechs¬ 
monatlicher, dieser nach 20- und mehrjähriger Dienstzeit haben 
also dasselbe Mass von Wissen in der Militär-Hygiene zu 
documentiren. Dieser an sich schon auffallende Umstand erscheint 
noch greller, wenn man das Unterrichts- und Prüfungs-Programm 
der Assistenzarzt-Stellvertreter mit jenem für die stabsärztlichen 
Aspiranten vergleicht und beide ziemlich identisch findet. Ein 
und dieselbe Prüfung für den Einen, um Assistenzarzt in der 
Reserve, für den Anderen, um activer Stabsarzt zu werden. 

Hier ist etwas nicht so, wie es sein soll, was aber in die 
Besprechung eines Repetitoriums der Militär-Hygiene nicht gehört. 

Ebstein. 

A. Onodi: 

Die Innervation des Kehlkopfes. Nach eigenen 
anatomischen, physiologischen und pathologischen 
Untersuchungen. 

Im Aufträge der königl. ungarischen Akademie der Wissenschaften 
zu Budapest bearbeitet. Mit ] 6 Abbildungen im Texte und vier 
Tafeln. Wien J895. Alfred Holder. 92 Seiten. 

Ueber die Innervation des Kehlkopfes, centrale wie 
peripherische, ist in der letzten Zeit so viel geschrieben und 
debattirt worden, dass eine Sammelforschung wie die vorliegende 
nur mit Freuden begrüsst werden muss, da sie in übersichtlicher 
Weise unser gegenwärtiges Wissen auf diesem Gebiete darstellt. 
Der Autor, der seinen Namen schon längst durch seine werth¬ 
vollen Untersuchungen über die Kehlkopfinnervation vortheilhaft 
bekannt gemacht hat, war der Berufendste zu einem derartigen 
Werke, dass allen Fachgenossen und vor Allem allen Laryn- 
gologen auf das Wärmste empfohlen werden kann. Es werden, in 
drei grossen Abschnitten behandelt: Die Anatomie der Innervation 
des Kehlkopfes, die Physiologie des Kehlkopfes und die Pathologie, 
überall unter gewissenhafter und ausführlicher Benützung der 
einschlägigen Literatur, 

Doc, Dr. Windscheid {Leipzig). 
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Professor "Dt.'S.. J. Seydel: ; ; 

Leitfäden der gerichtlichen Medizin. Für StudirCnde 
und Aerzte. 

Verlag von S. Karger. Berlin 1895. 296 S., Preis: Mark 6. 

In kaum 300 Seiten behandelt der Verfasser das gesammte 
Gebiet der gerichtlichen Medizin, ausschliesslich der forensischen 
Psychopathologie. Der Styl ist knapp, die Ausführung gedrängt, 
ohne dass jedoch darunter der Gegenstand leiden würde. 

Einzelne Capitel sind ausführlicher behandelt, so zum 
Beispiel die Vergiftungen, wobei Verfasser auch die neueren 
Arzneimittel berücksichtigt. Die Darstellung ist fast ausschliesslich 
auf eigene Erfahrung basirt, zugleich mit weitgehender Benützung 
der einschlägigen Literatur, wenn auch diesselbe nicht stets 
speciell citirt wird. Dankenswerth ist das Capitel über kunst¬ 
widriges Verfahren der Aerzte ; es enthält eine gedrängte Ueber- 
sicht über die Gefahren, welche den Arzt bedrohen. Neben dem 
bekannten Hofmann’schen Lehrbuche dürfte sich der Seydel’sehe 
Leitfaden bald einbürgem. 

Rosenfeld , 

A. Eulenburg: 

Sexuelle Neuropathie. Genitale Neurosen und 
Neuropsychosen der Männer und Frauen. 

Leipzig. Verlag von C. W. Vogel 1895. 164 S. M. 4. 

Das Werk theilt sich in drei grosse Abschnitte: Neurasthenia 
sexualis, genitale Localneurosen. und krankhafte Anomalien des 
Geschlechtssinns. Es behandelt somit das ganze umfangreiche 
Gebiet der Pathologie des Geschlechtstriebes. Die Darstellung ist 
überall eine sehr gute, durchaus wissenschaftlich gehaltene und 
hält sich frei von jeder Trivialiät, wie sie bei diesem Thema so 
leicht unterläuft. Sehr werthvoll sind die jedem Capitel voraus¬ 
geschickten Literaturangab en und das alphabetische Inhalts- 
verzeichniss. 

Das Buch kann dem Fachmanne wie. dem praktischen Arzt 
nur • warm - empfehlen , JIoifenfcKck > pqfcerlj^gt pg nicht wie 

andere Werke derselben Art der Gefahr, in L ; aienkj?eise einzu¬ 
dringen und hier , nur dem Sinnenkitzel zu . dienen. 

Docent Dr. Windscheid (. Leipzig ). 


Th. Ribot: 

Die Vererbung. 

Psychologische Untersuchung ihrer Gesetze, ethischen und socialen 
Consequenzen. — Deutsch von Dr. H. Kurella. I. Band der 
Bibliothek für Social Wissenschaft. Verlag von G. H. Wiegand, 
Leipzig, 1895. 410 Seiten. Preis M. 10. 

Unter dem Titel einer Bibliothek für Socialwissenschaft er¬ 
scheint im Verlage Georg Wiegand’s eine Zusammenstellung von 
zum Theile schon früher selbständig erschienenen Büchern. Eines 
derselben bildet das kürzlich besprochene Hay er afPsche Buch 
über „Natürliche Auslese und Racenverbesserung“. Der Social¬ 
wissenschaft, in ihrem landläufigen Sinne verstanden, entspricht 
nicht ganz der behandelte Gegenstand. Wir haben es mit jener 
Socialwissenschaft zu thun, deren Gegenstand der Mensch in 
allen seinen Erscheinungsformen ist. Dass aber auch über Social¬ 
wissenschaft in engerem Sinne, über Socialpolitik, abgehandelt 
werden wird, dafür bürgt z. B. der Name Lombärt, des be¬ 
kannten Breslauer Nationalökonomen, - der sich unter den Mit¬ 
arbeitern vorfindet. 

Den Beigen in dieser Bücherreihe eröffnet ein Werk über 
die Vererbung. Die getroffene Wahl darf als glücklich bezeichnet 
werden. Die Vererbungsgesetze sind wohl noch nicht unum¬ 
stritten festgestellt, bilden aber im socialpolitischen Kampfe eine 
beliebte Waffe. Wer gegen die Gleichheit der Menschen kämpft, 
wer für sie kämpft, wer für die Verbessungsfähigkeit der Bace 
und einzelner Gesellschaftsclassens pricht, wer gegen sie spricht, 
ein Jeder beruft sich auf die Vererbungsgesetze. Und dabei be¬ 
steht zumeist eine grosse Unkenntniss derselben. 

, Rib o t beschäftigt sich in seinem Werke, dessen fünfte Auf¬ 
lage von Kurella zur Uebersetzung benützt wurde, nur mit der 
Vererbung geistiger Eigenschaften. Er bringt ein grosses Tfiat- 
sachenmaterial bei, stellt Vererbungsgesetze auf und kritisirt die. 
Vererbungstheorien. Er selbst lässt , sich , jedoch auf keine weit¬ 
läufige Speculation ein und das ist ein Vorzug . seines Werkes. 
vor dem letzten Werke W eis mann’s ? bei dem wir es fast aus- 
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’iöhliösslich mit Speöulatiöiti tfu thun haben, wo immer neue Hypo¬ 
thesen gen^bt v wW^, von denen immer die eine die vorher¬ 
gehende stteen muss. lAuch sonst herrscht zwischen Eibot und 
W eis m ahn ' 'ÄrVGegensatz. Weis mann leugnet jede Ver¬ 
erbung eirwbrbener Eigenschaften, Ribot nicht. Da aber die 
W e’Fs rä äun’schen Anschauungen sich eines stets sich vergrössem- 
deü 'Ah-hängerkreises erfreuen, so würde Kur eil a keinen Missgriff 
‘ thünj wenn er auch ein Werk Galt on’s, z. B. Natural inheritance, 
ih’s Deutsche übertragen, seiner Bibliothek einverleiben würde. 

Dr. Siegfried Bosenfeld. 


VII. Therapeutica 


Uefoer die Anwendung von Jodtinetur bei Nasen- und 
Rachenkranklieiten. 

Ladislaus Wröblewski in Warschau (Therap.Monatsh. III, 
1895) wendet die Jodtinetur nunmehr seit mehr als vier Jahren 
an und hat damit vorzügliche Resultate erzielt; die Hauptwirkung 
derselben beruht auf ihren antiseptischen Eigenschaften. Bei der 
Anwendung benutzt Wröblewski ausschliesslich kleine Pinsel 
aus hydrophiler Watte, doch darf dieser Pinsel nicht allzu stark 
in die Jodtinetur eingetaucht werden, weil letztere durch An¬ 
pressen während der Einreibung sich auf eine allzu breite Fläche 
ergiessen und unerwünschte Complicationen veranlassen könnte. 
Mit einem nicht allzu' stark befeuchteten Pinsel ist eine genaue 
Löcalisatlon der Anwendung möglich, umsomehr, als man das 
Mittel in die Gewebe einreiben kann und sich nicht auf eine ober¬ 
flächliche Benetzung zu beschränken braucht. 

Bei empfindlichen Personen, zumal bei der ersten Anwendung, 
kann man die Gewebe vorher durch Bepinseln mit Öpercentiger 
Cöcainlösuiig anästhesiren, doch sind die Schmerzen, die, auch 
ohne Cocain, nach der Einpinselung entstehen, nicht erheblich; 
sie dauern nur wenige Minuten, um rasch nach Ausspülung mit 
kaltem Wasser zu verschwinden. 

würden vom Yhrfa^ser folgende Affee^tionen mit'Jod* 
tihcfär behandelt : • 

Rhinitis atrophica. Nach Ausspritzung und Reinigung 
der Nase anästhesirt Verfasser dieselbe mit Cocain und reibt die 
Jodtinetur am ersten Tage in die Schleimhaut beider Nasenlöcher, 
am zweiten in die der Nasenrachenhöhle, am dritten in die des 
Rachens ein. Dann macht er eine Pause von einigen Tagen, um 
dann die Proredur in derselben Reihenfolge, zuweilen drei bis vier 
Mal, zu wiederholen. Die Behandlung hat zur Folge, dass die 
Schleimhaut succulenter, feuchter wird. 

O z äna. Nach gründlicher Ausspülung werden die Reste des 
stockenden Secrets mit einem in Cocainlösung getauchten Pinsel 
entfernt. Dann wird die Jodtinetur eingerieben und besonders 
- genau die mittlere Muschel von allen Seiten bepinselt, weil gerade 
an ihr das eingetrocknete Secret sich am reichlichsten vorfindet. 
Im Beginn der Behandlung wird abwechselnd nur durch die eine 
und die andere Nasenöffnung, gewöhnlich acht Tage lang, dann 
einmal in einer öder in zwei Wochen durch beide Oefihungen 
gleichzeitig gepinselt. Die Behandlung ist sehr rasch von Erfolg 
begleitet; schon nach einer Woche nimmt die Secretiön bedeutend 
ab, der üble Geruch schwindet, so dass es bald genügt, die Nasen- 
aüswaschung alle zwei bis drei Tage vorzunehmen. Wenn auch 
nicht immer Heilung, so ist doch stets eine erhebliche Besserung 
auf diese Weise zu erzielen. 

Nasenrachenhöhle: Blutungen aus dieser, die oft in 
Folge von adenoiden Wucherungen sind, werden durch wenige 
Pinselungen mit Jodtinetur zum .Verschwinden gebracht. 

Rachen: Fast täglich wendet Wröblewski Raclien- 
auspinselüngen mit Jodtinetur in seiner Poliklinik für Hals- und 
Rachenaffectionen an. Sowohl die trockenen, sowie die chronischen 
Katarrhe werden sehr günstig beeinflusst; die Besserung tritt sehr 
rasch ein und, was die mehrwöchentlichen Gurgelungen und Ein¬ 
pinselungen mit Argent. nitr., Jodglycerin etc. nicht bewirken 
konnten, wird nach drei- oder vierwöchentlicher Application der 
Jodtinetur in zweitägigen Intervallen erzielt. Am Tage der An¬ 
wendung der Jodtinetur im Rachen empfiehlt Wröblewski dem 
Patienten Gurgelungen mit kaltem Wasser, Vermeidung heisser, 
reizender Getränke und Speisen; treten heftige Schmerzen ein, so 
lässt man Eisstückcken verschlacken. 

Oft Wendete Wröblewski das Mittel auch bei r granulöser 
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Pharyngitis an; die lästigen Symptome besserten sich stets, doc. 
trat eine vollständige Heilung bei dieser Behandlung niemals ein 
Auch bei Leptothrix buccalis werden gute Resultate erzielt. 

Im Kehlkopf wendet Verfasser die Jodtinetur nicht an, 
weil das Mittel sich trotz aller Vorsicht hier stets auf eine grössere 
Ausdehnung ergiesst und heftigen Husten, ja sogar Laryngospas- 
mus erregt. 

Die Jodtinetur ist nach Wröblewski’s Erfahrung ein fast 
unersetzliches Mittel bei der Behandlung der späteren Stadien 
mancher Form von Eiterung des Antrum Highmori, und 
zwar wenn trotz vorausgegangener Tamponade mit Jodoformgaze, 
trotz häufig und sorgfältig ausgeführter Auswaschung die Eiterung, 
sei es in Folge von Entblössung des Knochens, sei es in Folge 
der wuchernden Granulationen, nicht sistirt. In diesen Fällen be¬ 
streicht Wröblewski die Höhlenwandung mehrmals reichlich 
mit einem in Jodtinetur eingetauchten Pinsel. Ist die Oeffnung zu 
klein, so dass der Pinsel nicht eingeführt werden kann, so injicirt 
er die Jodtinetur mit einen kleinen Spritze. Am nächsten Tage 
nimmt die Eitermenge erheblich zu, um aber dann stark zu sinken. 
Der Eingriff wird nur einmal wöchentlich wiederholt, bis die Eite¬ 
rung vollständig sistirt. 

Antipyrin als Anästhetieum bei Krankheiten der Nase, 
des Rachens und des Kehlkopfes. 

Die französischen Aerzte waren die Ersten, welche die Be- 
pinselung der entzündeten Schleimhäute mit eoncentrirten Anti- 
pyrinlösungen zur Linderung der Schmerzen vorgeschlagen haben. 

Dr. Wröblewski (Deutsche Medizinal-Zeitung, 1895) 
hat nun diese Bepinselungen bei schmerzhaften Processen im 
Rachen und Kehlkopf mit ziemlich befriedigendem Erfolg ange¬ 
wendet ; er überzeugte sich aber später, dass die besten Resultate 
bei der Anwendung folgender Mischung erzielt werden: Anti¬ 
pyrin 2'0, Cocaini muriatici 2*0, Aq. destill. 10’0. Wurde diese 
Lösung auf die Schleimhaut vor der Operation applicirt, so war 
sie vollständig anästhesirt; bei jeder Application wurden 2'0 bis 
4‘0 der Lösung verbraucht, ohne dass es zu den geringsten 
Ihtoxicätiönserscheihungen kam. Eine noch stärkere anästhesirende 
Wirkung wird' bei der Einführung des Antipyrins in die Dicke 
der Schleimhaut erzielt, nachdem man dieselbe zuvor mit lOper- 
centiger Cocainlösung bepinselt hatte. Es wird für die Injection 
eine 50percentige Wasserlösung genommen, von welcher jedesmal 
1 bis 2 Theilungen der Heryng’schen Spritze eingefuhrt werden. 
Die Anästhesie hält ungefähr 12 Stunden an und ist so voll¬ 
kommen, dass sogar bei tuberculöserAffection der hinteren Larynx- 
wand und ihres Bandapparates das Schlucken möglich und 
schmerzlos wird, nachdem man eine Theilung der Heryng’schen 
Spritze in die Gegend der Giesskannenknorpel gebracht hat. Auch 
bei anderen Operationen hat sich die Antipyrinlösung gut be¬ 
währt, so beim Auskratzen der Wucherungen des Kehlkopfes und 
der Stimmbänder mit dem scharfen Löffel, bei Tonsillotomie u. s. w. 
Trotz der häufigen Anwendung des Antipyrins hat Verfasser Com¬ 
plicationen niemals beobachtet. 


Diagnose und Behandlung der Epilepsie. 

Gilles de la Tourette kommt in einem. Aufsatze zu 
folgenden Schlüssen: Der Ausbruch der genuinen Epilepsie erfolgt 
häufiger, als man bisher. annahm, erst im mittleren Lebensalter; 
ebenso ist auch nach den Ergebnissen anatomischer Forschung 
die Lehre, dass die frühzeitig erscheinende Epilepsie meist 
„essentiell“, die nach dem 30. Lebensjahre auftretende aber durch 
locale Erkrankungen bedingt sei, nicht mehr aufrecht zu erhalten. 

In der Aetiologie spielen neben der Heredität vor Allem 
Kopfverletzungen eine Rolle, und zwar besonders die während der 
Geburt entstehenden, bei welchen es durch die Enge des Beckens 
oder starke Compression durch den Forceps zu intracraniellen 
Gefässzerreissimgen kommt. Ferner kämen aber auch in weit 
grösserem Umfange, als man bisher angenommen, die infectiösen 
Erkrankungen des Kindesalters: Masern, Scharlach, Blattern, 
Brechdurchfall und die Bronchopneumonie in Betracht. 

Unter der Symptomatologie erwähnt Verfasser das Vorkommen 
einer 24 Stunden langen Aura, die sich in Müdigkeit, Appetit¬ 
mangel, undeutlicher Sprache, Zittern und anderen Schwäche¬ 
symptomen äussert. Die Diagnose eines stattgehabten Anfalles 
werde oft allein durch das Vorhandensein eines purpuraähnlichen, 
von- Gefasszerreissungen herrährenden Exanthems am Halse er- 
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möglicht. Gegenüber der Hysterie sei der plötzliche Beginn ohne 
Aura mit völligem Bewusstseinsverlust, der Zungenbiss., die 
unwillkürliche Urinentleerung charakteristisch, sowie einige Urin¬ 
veränderungen: ein vermehrter Gehalt an festen Bestandteilen 
spreche für Epilepsie, das Verhältniss der Erdphosphate zu den 
Tripelphosphaten sei bei Epilepsie = 1 : 3, bei Hysterie = 1:2 
oder 1:1, 

In der Therapie folgt Verfasser ganz den Intentionen von 
C h a r c o t, Bromkali ist das souveräne Mittel, wenn es in genügend 
grossen Dosen gegeben wird. Man reiche anfangs 5 Gramm pro die, 
steige allwöchentlich um 1 Gramm bis 7 oder 8 Gramm, so viel 
als nöthig sind, um eine leichte Bromvergiftung hervorzurufen. 
Dann warte man ab, gehe aber nötigenfalls bis 10, 12, M Gramm 
in die Höhe. Diejenige Dosis, welche einerseits keine schweren 
Intoxicationserscheinimgen machen, andererseits die Anfälle coupiren 
oder wesentlich herabmindern kann, behalte man ein Jahr lang 
ohne jede Unterbrechung bei, gehe dann alle zwei Monate etwas 
herunter und setze das Mittel erst zwei Jahre nach dem letzten 
Anfalle aus. Zwei Drittel der Tagesdosis gebe man gewöhnlich 
auf einmal, zwei bis drei Stunden vor der Zeit, in welcher der 
Anfall gewöhnlich eintritt, bei morgendlichen und nächtlichen An¬ 
fällen am Abend; man reiche das Mittel gut verdünnt am besten 
in Milch und füge bei Magenbeschwerden Salol (O'l auf 1 Gramm 
Bromkali) hinzu. Ealls Bromkali im Stiche lässt, hat Verfasser 
nur noch von einer Combination dieses Mittels mit Borax Erfolge 
gehabt; er gibt 1 bis 2, respective 3 Gramm bei Tagesdosen 
von 8, beziehungsweise G Gramm Bromkali. 

(Semaine medicale,) 


VIII. Notizen. 

Wien, 8. Jänner 1896 

— Prof, du Bois-Reymond in Berlin hat die Stelle 
des ständigen Secretärs der mathematisch-physikalischen Classe : 
der Akademie der Wissenschaften, die er seit 1867 bekleidete, 
niedergelegt. Zu seinem Nachfolger wurde der Anatom Professor 
W~ ä 1 d e y e r gewählt. 

— Prof. Körner, Director der Poliklinik für Ohren, und 
Kehlkopfkranke zu Rostock, erhielt einen Ruf an die Heidelberger 
Universität. 

— Die Aerztekannner für das Königreich Böhmen fasste 
in ihrer Generalversammlung am 12. v. M. einstimmig folgende, 
die ärztliche Reclame betreffende Beschlüsse: 1. Jede Reclame 
eines Arztes, sei sie nun offen oder versteckt, kommt, insoferne 
sie den Zweck verfolgt, die Aufmerksamkeit des Publicums auf 
sich zu lenken, um daraus erwerblichen Vortheil zu ziehen, einem 
Eeilbieten ärztlicher Hilfe gleich und ist deshalb des ärztlichen 
Standes unwürdig zu erklären. 2. Unter diesen Begriff fällt je¬ 
doch nicht, wenn ein Arzt nach erfolgter Niederlassung oder 
Wohnungsveränderung oder nach längerer Krankheit und Ab¬ 
wesenheit die Aufnahme seiner Praxis in öffentlichen. Blättern 
ohne jeden marktschreierischen Zusatz einige Male anzeigt. Eben¬ 
so sind Collectivanzeigen der Aerzte in Curorten bei Beginn der 
Saison, jedoch mit Vermeidung aller nicht akademischen und nicht 
staatlich zulässigen Titulaturen, gestattet. Dagegen sind Placati- 
rungen an öffentlichen Orten, sowie Flugblätter, wenn sie auch 
nur denselben Zweck verfolgen, nicht zulässig. 3. Das Annonciren 
von Heilanstalten in Tagesblättern ist insoferne gestattet, als sich 
dasselbe nur auf Angabe des Zweckes und Sitzes der Anstalt 
beschränkt und weder als ständiges Inserat erscheint noch mit 
Beisätzen versehen ist, die eine marktschreierische Tendenz haben. 
4. Als versteckte Reclame muss bezeichnet werden, wenn Aerzte 
nachgewiesenermassen Empfehlungen im redactionellen Theile der 
Zeitungen, Anpreisungen von gelungenen Curen in Zeitungen und 
Broschüren, öffenliche Danksagungen auf dem Wege der Presse 
veranlassen. 5. Die Uebertretung dieser Vorschriften ist nach 
§12, Al. 5 des Gesetzes vom 22. December 1891 dem ehreü- 
räthlichen Verfahren (u. zw. in der Section, welcher . der Be¬ 
schuldigte angehört) zu unterziehen. Gegen die Disciplinarmacht 
der Kammer ist in dieser Richtung keine weitere Berufung ge¬ 
stattet. 


' Die in Wien erscheinend^ „Zeitschrift des Allge^ieinen 
österreichischen Apothekervereines“ feiert in diesem älö 

„0 österreichische Zeitschrift für Pharmacie“ das Jubiläip^ ihres 
50jährigen Bestandes. Aus diesem Anlässe gelangen die Järprer- 
und December-Nummern des Jubiläums-Jahrganges als F e s t- 
n u mmern in eleganter Ausstattung und. mit besonders reichem 
Inhalte zur Versendung. Die erste, am 1, Jänner d. J. erschienene 
Nummer enthält einen Rückblick in die Vergangenheit , des Blattes 
und sehr werthvolle wissenschaftliche Arbeiten aus der, Feder der 
Herren Hofräthe Prof. Dr.. August Vogl, Prof. Dr. Julius W i e s n e r, 
Beide in Wien, vom Hofräthe Prof. Dr. A. Hilger in München, 
Prof. Dr. Josef Möller in Graz, Prof. Dr. H. B e c k u r t s in 
Braunschweig, Prof. Dr. Thomas F. Hanaus ek in Wien u. A. 
Das vom Allgemeinen österreichischen Äpothekervereine heraus¬ 
gegebene Blatt, welches. wissenschaftlichen Zwecken und den 
Interessen des Apothekerstandes dient, wurde im Jahre 1846 von 
Prof. Dr. Martin S. Ehr mann gegründet und wird seit nun 
zehn Jahren vom Mag. pharm. Anton J. Sicha redigirt. Es ist 
unter den in deutscher Sprache erscheinenden pharmaceutischen 
Fachblättem jedenfalls das älteste und kann mit Rücksicht auf 
die erzielten Erfolge und die erlangte grosse Verbreitung mit 
grosser Befriedigung in seine Vergangenheit zurückblicken. 

— Da die Hebammen keinen akademischen Grad besitzen 
und daher nicht unter jene Personen zählen, welche, nach den 
Bestimmungen des Strafgesetzes ihres akademischen Grades wegen 
Verbrechens verlustig erklärt werden können, tritt in B e z u g 
auf die Entziehung der Pr a x i s b er e chtigung der 
Hebammen wegen bestimmter Verbrechen die 
Polizeistrafbefugniss der politischen Behörden auf Grund alter 
Sanitätsgesetze in Kraft. Das Sanitäts-Hauptnormativ (Allerh. 
Patent vom 2. Jänner 1770) setzt bereits die Entziehung der 
Praxisberechtigung, d. i. die Abnahme des Hebammendiploms, als 
eine von dem strafgerichtlichen Verfahren unabhängige sanitäts¬ 
polizeiliche Massregel gegenüber jenen Hebammen fest, 1 welche 
sich der Abtreibung der Leibesfrucht schuldig gemacht haben. 
Der § 7 des IV. Abschnittes die Normativs lautet : ^,,Die. Er¬ 
fahrenheit hat es öfters? bestätigt, dass;eine und antäereVp'flicht- 
und gottvergessene Hebammen sich zur 

frucht durch Verblendungen des Geldes und gehofften grossen 
Gewinn gebrauchen lassen; es wird denselben daher auf-das 
Schärfste eingebunden, dass sie bei Verlust ihres. Amtes,. Ehren 
und anderen schweren, auch nach Befund der Grösse des Verbrechens 
in den Crimmalrechten ausgemessenen Leib- und Lebensstrafen, 
keiner Person, sie sei ledig oder verehelicht; einige. Arzneien, 
Trank, Pulver oder wie dasselbe Namen haben mag, wodurch 
eine Frucht im Mutterleibe früh oder spät, lebendig oder, todt 
abgetrieben werden könnte, zu bereiten oder bereiten zu lassen, 
abzureichen oder einen Rath dazu zu ertheilen, sich nicht ver¬ 
messen sollen; . . . .“ Im Nachtragspatente vorn 10. April L7 ; 73 
zur Gesundheitsordnung heisst es : „26. Wer ein Kind bos¬ 
hafter Weise durch Medicamente oder auf was für eine Art 
ab treib et oder in der Geburt vorsätzlich erwürget, ist nach Mass- 
gabe unserer peinlichen Gesetze zu bestrafen. Eben diese Strafe 
haben Hebammen zu erwarten, wenn sie Kinder arglistig ver¬ 
wechseln oder unterschieben. Im all’ übrigen, wo Wir durch 
gegenwärtiges Patent nichts besonders verordnet haben, soll es 
in allwege bei der Vorschrift des Eingangs erwähnten General- 
Sanitäts-Normativs vom Jahre 1770 sein femerweites Bewenden 
haben.“ Sonach hat es auch hinsichtlich des Amtsverlustes,bei 
obigen Bestimmungen zu verbleiben. Das Ministerinm des Innern 
hat daher dem Recurse einer Hebamme gegen die von der 
politischen Bezirksbehörde nach Verurtheilung der Hebamme 
wegen des Verbrechens der Abtreibung der Leibesfrucht verfügte 
und von der politischen Landesbehörde bestätigte Entziehung der 
Praxisberechtigung und Abnahme des Diploms keine Folge 
gegeben, weil diese Hebamme in Folge des begangenen Ver¬ 
brechens in Gemässheit der schon mit dem Allerh, Patente vom 
2. Jänner 1770 erlassenen und noch gütigen Bestimmungen des 
Sanitäts-Hauptnonnativs ihrer Befugnisse als Hebamme aus sanitäts- 
polizeüichen Rücksichten unbedingt verlustig geworden ist. 
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I. Ueher Operationen. 

Von EMILE FORGUE, 

Professor der medizinischen Facnltät in Montpellier. 

. . (Schluss.) 

Zur methodischen Ausführung einer wichtigen Operation 
soll der Chirurg vorher einen Plan im Geiste entworfen 
haben. Da kommen nun zwei Dinge in Betracht. Bei einer 
typischen Operation, wo die einzelnen Phasen derselben 
schon bekannt, beschrieben und vorgeschrieben sind, kann 
die Operation in aller Ordnung vor sich gehen, gut ein- 
studirtmnd sicher .ausgeführt werden. Aber schon in solchen 
Fällen) mit Ausnahme der Amputationen im Gesunden, und 
diese werden immer seltener, gibt es immer etwas Uner¬ 
wartetes, Abnormales. Unsere Resectionen betreffen meistens 
erkrankte Knochen und Weichtheile. "Wir kommen selten 
dazu, in normalen Geweben Ligaturen zu machen. Doch 
hat man immerhin am Cadaver Gelegenheit, Uebung und 
Sicherheit in der Ausführung der typischen Operationen zu 
gewinnen. 

Handelt es sich um eine Operation, die man unmög¬ 
lich am Oadaver vollständig einüben kann, so muss der 
Chirurg verschiedene Wege betreten, um darin zurMeister- 
schaft und sicheren Ausführung zu gelangen. Die angeborenen 
Gaben der manuellen Fertigkeit, der ruhigen Ueberlegung 
und des entschlossenen Eingreifens sind wohl unerlässlich, 
aber werthlos ohne methodische Ausbildung. Voraussetzung 
sind ausserdem langes anatomisches,besonders topographisches 
Studium., klinisches und pathologisch-anatomisches Wissen. 
Der gebildete Chirurg kennt die Tumoren und die Wege 
ihrer Ausbreitung, aus der pathologischen Anatomie. Bei 
der Vivisection hat er sich mit Blutungen vertraut gemacht 
und Kenntnisse übel Hirn- und Darmchirurgie erworben. 
Ueberdies hat der Meisterchirurg durch seine lange Dienst¬ 
zeit als Operationszögling die volle Herrschaft über seine 
Kunst sich angeeignet: die Zufälle können ihn nicht mehr 
überraschen, er begegnet ihnen schnell und ohne technischen 
Fehler. 

Die complicirteste Operation ist dann nichts Anderes 
als eine Aufeinanderfolge von einzelnen Acten, deren 
Combination variabel, deren Ausführung aber constant ist. 

Operirt man in einem complicirten oder atypischen 
Falle mit ungeübten Gehilfen, so empfiehlt es sich, ihnen 
Directiven zu geben, ihnen in grossen Zügen den Gang der 
Operation zu entwerfen, damit Jeder auf seinem Posten seine 
Aufgabe ganz erfüllen könne. Der Operateur darf nicht 
genöthigt sein,, erst während der Operation unaufhörlich 
die Gehilfen zum Eingreifen aufzufordern; er wird dann 
selbst nervös und ungeduldig; andererseits gerathen die 
’ Gehilfen ganz ausser sich, ihre Ungeschicklichkeit wächst 
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immer mehr durch ihre Verwirrung, und die Asepsis geht 
dann leicht in Brüche. Die Gehilfen müssen vielmehr alle 
Phasen der Operation mit ihrer ganzen Aufmerksamkeit 
verfolgen können, auf Alles gefasst und ganz bei ihrer 
Sache sein. Die Operation muss ohne alles Zögern, Auf¬ 
enthalt, in vollständiger Stille und Ordnung vor sich gehen, 
man könnte sagen in harmonischer Weise ablaufen. Die 
Schnelligkeit, mit der die früheren Chirurgen arbeiteten 
und auf die sie so grossen Werth legten, hing damals 
fast ausschliesslich vom Operateur selbst ab, bei unserer 
minutiösen und sorgfältig gepflegten und ausgebildeten 
Technik heutzutage, in gleicher Weise, auch von den 
Gehilfen. 

Die Hauptaufgabe kommt dem cooperirenden Assi¬ 
stenten zu, er hat das Operationsgebiet immer nett und 
sauber zu halten. Ein Gehilfe kann noch die Haken halten 
und muss diese der Dicke der Gewebe nach gleichmässig 
einsetzen, nicht nur die oberflächlichen Schichten; die 
tiefsten Schichten werden dann sichtbar, die Zellgewebs- 
stränge spannen sich und sind leichter zu durchschneiden. 
Besonders die Tupfer muss man gut anzuwenden wissen. 
In der Abdominalchirurgie werden sie dazu verwendet, die 
Wundränder zu decken und jede Berührung zwischen den¬ 
selben und dem Darme zu vermeiden und so eine Infection 
der Serosa zu verhüten. Bei den blutreichen Geweben soll 
jeder Messerschnitt des Operateurs mit sorgsamem Abtupfen 
ab wechseln. Wenn man in einer Pause, wo das Bistouri 
nicht schneidet, eine flächenhaft ausgebreitete Blutung 
bemerkt, so lässt man den Tupfer längere Zeit liegen. 
Wenn man ein Gefäss im Bereiche des Messers sieht, so 
fasst man es mit zwei Schiebern, worauf der Operateur 
zwischen beiden einschneidet. 

Beim Anlegen der Naht kann die Assistenz die 
Operation durch geschickte Adaption der Wundränder 
rasch dem Ende zuführen. Dieselbe Unterstützung ist beim 
Anlegen der Ligatnr zu leisten und besonders darauf zu 
achten, dass der Faden über das Ende des fassenden In¬ 
strumentes hinübergleitet und leicht zu knüpfen ist. Da es 
übrigens schwer angeht, in die Details dieser Assistenz 
einzugehen, so ist hervorzuheben, dass sie sich beim ein¬ 
zelnen Falle und aus den aufeinanderfolgenden Indicationen 
von selbst ergibt. Es kommt sozusagen nicht so sehr auf 
die Assistenz als auf die Cooperation an. Dies berechtigt 
zur Distinction eines „ersten“ Assistenten, der am meisten 
die Gewohnheiten des Operateurs kennt; es ist ja sicher, 
dass, abgesehen von allgemeinen Regeln, Jeder von uns 
eine eigene Technik besitzt. 

Der Instrumentarius muss die Instrumente flink und 
ohne sie zu verwechseln darreichen; dies ist leicht, wenn 
er die einzelnen Phasen der Operation und die dabei an- 
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zuwendenden Instrumente genau kennt, wenn er die In¬ 
strumente der Reihenfolge ihrer Anwendung nach geordnet 
hat und wenn er die Operation selbst aufmerksam verfolgt 

Unter solchen Voraussetzungen kann er auch ohne 
Commando Instrumente reichen oder wenigstens auf das be¬ 
treffende Commando schon gefasst sein. Gewisse Chirurgen 
lieben es trotzdem, sich selbst die Instrumente zu nehmen, 
die in nächster Nahe von ihnen ausgebreitet .liegen. 

Wenn sich Instrumente auf den aseptischen Com- 
pressen, die das Operationsfeld umgeben, anhäufen, so soll 
der Instrumentarium sie wegnehmen, ebenso die überflüssigen. 
Schieber müssen stets bei der Hand sein, die, an welchen 
Gewebspartikelchen hängen, abgewaschen werden. Zu den 
Nähten seien 30 bis 35 Centimeter lange Fäden bereit oder 
man wickelt rasch ab und schneidet je nach ßediirfniss 
kurz oder lang ab. 

Der richtige Chirurg soll die Diagnose schon vor der 
Operation gemacht haben und zu diesem Zwecke ausführ¬ 
lich klinisch untersuchen. Es ist verfehlt, erst von der 
Operation eine Aufklärung der Diagnose zu erhoffen. 
Handelt es sich zum Beispiel um einen Tumor, so bestimme 
man Natur, Grösse, Ausdehnung und Beweglichkeit auf der 
Unterlage. Was die Schnittrichtung anbelangt, so zeichne 
man sie sich vorher genau vor, doch nicht etwa mit dem 
dermographischen Stifte, sondern nach dem Augenmasse 
und unter Zuhilfenahme der anatomischen Eigenthümlich- 
keiten. Viel kommt auch auf die Stellung des Operateurs und 
seinen Gehilfen an. Dieselbe soll so sein, dass das Ope¬ 
rationsfeld nicht beschattet sei j ferner soll womöglich kein 
überflüssiger Platzwechsel Vorkommen. 

Die Schnitte sollen so breit als möglich sein und 
gleichmässig vertieft, man kann dann übersichtlicher und 
bequemer arbeiten, die Blutstillung ist dann leichter als 
wie in kleinen, tiefen Wunden, die nur halb klaffen. 

Einen grossen Einfluss auf denHeilungsverlauf nimmt 
der Zustand der Lappen und eingeschlossenen Gewebe. 
Erstere müssen nett und sauber präparirt sein; die einge¬ 
schlossenen Gewebe dürfen nicht gequetscht werden (Con- 
tusion durch die Säge bei Anfängern).- 

Man lerne mit dem Finger die tiefen Punkte zu tasten. 
Pare sagte, dass der Chirurg mit Auge und Tastgefühl 
arbeiten solle. Eine gleiche Fertigkeit der linken Hand 
kann sich oft sehr nützlich erweisen, und ist sie bis zu 
einem gewissen Grade nothwendig und erforderlich. 

„Tuto, cito et jucunde“ lautete früher die Devise der 
Chirurgen. Durch die Antisepsis wird man heutzutage der 
ersten der Forderungen gerecht, durch die Anästhesirung der 
letzten. Was die Frage der Schnelligkeit anbetrifft, so hat 
sie bei der Unterdrückung der Schmerzen durch die Nar¬ 
kose viel an Wichtigkeit eingebüsst. Aber immerhin ist sie 
wiinschenswerth. 

Schliesslich ist hervorzuheben, dass der gewissenhafte 
Chirurg nicht blindlings eine Operation wagen soll, deren 
Technik er nicht gewachsen ist. 


II. lnfectiöse und tuberculöse Osteitis 

als Ursache der Arthritis bei Kindern und die Wichtig¬ 
keit ihrer zeitlichen Behandlung. 

Von N. C. MACNAMARA in London. 

(Schluss.) 

Tuberculöse Osteitis. 

Nachdem ich die Bedingungen gekennzeichnet, unter welchen 
das in den Enden der langen Röhrenknochen liegende Mark zum 
Sitze einer Infection werden kann, ist es hier nicht mehr noth¬ 
wendig, darauf zurückzukommen. Wir haben nun zu untersucheil, 
welcher Zusammenhang zwischen der chronischen Gelenkserkran¬ 
kung der Kinder und der Tuberculöse des Knochenmarkes be¬ 
steht. Man kann aber kaum zu einer rationellen Anschauung 
kommen, wie man am besten die Frühsymptome in solchen Fällen 
zu behandeln hat. Die Schwierigkeit beruht darin, dass patho¬ 
logische Präparate solcher Fälle äusserst selten und es auch schwer 
hält, im Knochengewebe die wenigen Tuberkelbacillen nachzuweisen 
und in den Anfangsstadien nur ein ganz kleiner Knochenantheil 
erkrankt und in diesem sich anscheinend nur wenige Bacillen vor¬ 


finden. Während fünfzehn Jahren habe ich mir drei Kinder beob¬ 
achtet, welche Frühsymptome von Gelenkstuberculose Zeigten, 
Meningitis tub. bekamen und starben. In diesen drei Fällen (eine 
Knieerkrankung und zwei Hüftgelenkserkrankungen) könnte Ich 
die affieirten Gelenke beinahe im Beginne der Krankheit unter*- 
suchen. Bei der Knieaffection fand ick das entzündete Knochen¬ 
gewebe an der Insertion der Extensörensehnen am tubercuium 
tibiae; in dem entzündeten Gewebe konnte man Tuberkelbacillen 
nachweisen. Ebenso konnte man bei den beiden Hüftgelenks¬ 
entzündungen Tuberkelbacillen im Knochengewebe nachweisen. In 
den Ligamenten, Synovialmembranen und anderen Gelenkstheilen 
konnten bei sorgfältigster Untersuchung keine Tuberkelbacillen ge¬ 
funden werden. Eine ausgedehnte Untersuchung von Präparaten 
chronischer Gelenkstuberculose belehrte mich, dass, wo irgend ein 
Ligament oder Gewebe in einem Gelenke an Tuberculöse erkrankt 
ist, die Tuberculöse der Knochen • immer ebenfalls ! nachzuweisen. 

Charles Prue hat schon im Jahre 1865 nachgewiesen, dass 
die Gelenkstuberculose primär immer in den Knochen enden be¬ 
ginnt. Auch V olkmann kam zu analogen Schlüssen. Aber wir 
benöthigen weitere pathologische Erklärungen über die Knochen- 
tuberculose in den Frühstadien der Gelenkserkrankungen bei 
Kindern. Unsere gegenwärtige Anschauung führt dazu, die tuber¬ 
culöse Osteitis als die Hauptsache bei den Gelenksaffeotkmen am 
zuselien. Die Pathologen nehmen ferner an, dass die peripheren 
Knochenlagen des Trabekelgewebes in den Frühstadien der tuber- 
culösen Erkrankung am alleröftersten afficirt sind. Diese Thatsache 
weist darauf hin, dass das Mark in diesen Knochentheilen durch 
die Wirkung der Sehnen und Ligamente, welche hier inseriren, 
Schaden leidet. Im Acetabulnm beginnt die Krankheit häufig an 
der Insertionsstelle des Ligamentum teres am Os innominatum. In 
anderen Fällen werden die weichen Gewebe in den tieferen Lagen 
des Gelenksknorpels gegen den Knochen gepresst und bilden so 
einen guten Nährboden für die Tuberkelbacillem Wenn wir 'die 
tuberculöse Osteitis der Kinder betrachten, können wir nicht über¬ 
sehen, dass thatsächlich die Wirbelsäule am häufigsten erkrankt 
und im Anfänge das Trabekelgewebe befallen wird. ' Auch das 
Köpfchen des ersten Metatarsusknochens, der Oalcäneus und Asträ- ’ 
galus erkranken sehr häufige- 

geschrittenen Fällen von chronischer Gelenkserkranküng bei Kihdefri 
Tuberkel in den erkrankten Geweben nachweisen. Wenn diu 
Tuberkelbacillen einen günstigen Boden für ihre Entwicklung Th 
einem oder anderem Marktheile des Knochens gefunden haben, werden 
sie rasch von Zelllagen umgeben, welche sie vor den Leukocyten 
und anderen Einflüssen schützen. In diesen Zellnestern vermehret 
sich die Mikroben und das Aufspringen dieser verursacht isolirte 
oder- disseminirte Tuberculöse des umgebenden Markgewebes und 
in der Folge werden die» Synovialmembranen und andere Gelenks- 
theile von Tuberkelbacillen befallen. Bevor die Krankheit diesen 
Grad erreicht und so lange sie noch auf den Knochen beschränkt 
ist, kann der Chirurg mit grosser Aussicht auf Erfolg die Krank¬ 
heit bekämpfen und hoffen, die Mikroben zu vernichten. 

Wir können nun die Krankheit von einem anderen Gesichts¬ 
punkte aus betrachten. Ohne Zweifel können wir die grosse Ma¬ 
jorität der chronischen Gelenkserkrankungen äuf irgend eine 
Schädlichkeit' zurückführen, nichtsdestoweniger sind Schädlichkeiten, 
welche die Gelenke der Kinder betreffen, nicht im Stande, solche 
Gelenkserkrankungen zu erzeugen, wie wir sie so oft in den 
Spitälern in ganz Europa finden. Dieses ist sehr wichtig, dehn 
wenn wir zeigen können, dass die Schädlichkeiten allein nicht 
ausreichen, die Krankheit zu verursachen, müssen wir annehmen, 
dass ausser dem Trauma noch ein anderer Fäctor diese langsähie 
aber sehr destructive Entzündungsform verursacht. : ‘ 1 ; 

Chirurgen, welche in allen Theilen von Indien thätig sind, 
erzählen, wie selten sie scrophulöse Gelenksleiden bei Kindern der 
Eingeborenen beobachten; sie sind nicht besser genährt und ge¬ 
halten wie in den entsprechenden Volksclassen in Europa, und 
dennoch werden sie nicht von diesem chronischen Leiden befallen, 
welches, wie wir annehmen, von der Tuberculöse abhähgt. So 
kommen wir zu der Anschauung, dass der Tuberkelbacillus jenes 
nothwendige Etwas ist, welches ausser dem Trauma die Ursache 
eines chronischen Gelenksleidens bildet. Aber wir müssen döch 
vermuthen, dass der Tuberkelbacillus auch in Indien existirt; warum 
werden also die Kinder der Eingeborenen von der Gelenkstuber¬ 
culose nicht befallen? 

Es ist wahr, dass der Bacillus in Indien existenzfähig ist., 
aber die Tuberculöse ist dort viel weniger häufig als in Europa, 
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md wir dürfen nicht übersehen, dass hereditäre Einflüsse einen 
‘ wichtigen Factor bei dieser Erkrankung abgeben. Ausserdem leben 
1 die eingeborenen Kinder in Indien Tag und Nacht die grössere 
Hälfte des Jahres, hindurch in offener Luft und in der Sonne, 
Le,bensbedingungen, welche, wie wir wohl wissen, von bedeuten¬ 
dem Einflüsse auf das organische Leben sind. Ausserdem baden 
die Jüdischen 'Kinder täglich kalt. Dass Sonne, frische Luft und 
Rginfichkeit eine grosse Rolle beim Schutze lebender Gewebe gegen 
, dfe Invasion gewisser Mikroorganismen spielen, wird, ausser aus 
anderen Gründen, aus dem Folgenden klar. Die kleineren Thiere, 
wie die Affen', erkranken, wenn man sie in den tropischen Wäldern 
lässt, nicht an Tuberculose; aber wenn man sie in geschlossene, 
finstere Käfige in unsere Thiergärten sperrt, sterben sie in grosser 

* Zahl an Schwindsucht. Oder nehmen wir ein anderes Beispiel, die 
"Kinder unserer oberen Olassen leiden wenig an chronischen Ge¬ 
lenksleiden im Vergleich zu den armen Kindern, welche in den 

^dunklen, schmutzigen Quartieren unserer Grossstädte leben. Die 
Aerzte kennen sehr wohl den Einfluss von frischer Luft und 
Sonnenlicht bei der Behandlung der ersten Stadien der Phthise 
und anderer tuberculöser Affectionen. Mit fraglosem Erfolge 
empfehlen sie solchen Personen ein Leben in freier Luft, an Bord 
' eines Schiffes im Sommer und Aufenthalt in der reinen Atmo¬ 
sphäre der Hochalpen im Winter. Die Erühstadien der Tuberculose 
der Hoden und anderer Drüsen scheinen einer ähnlichen Behand- 

* lung zugänglich zu sein. 

Durch das Studium der biologischen Verhältnisse des Markes 
in den Knochenenden, durch seine physiologischen Functionen und 
pathologischen Verhältnisse werden wir zu der Ansicht geführt, 
dass chronische oder scrophulose Gelenkserkrankungen zur Tuber¬ 
culose in Beziehung stehen, welche in dem Trabekelknochengewebe 
‘ beginnt. Zweifelsohne beginnt diese Krankheit zuweilen in den 
tiefen Lagen der Gelenksknorpel; sie kann in den Synovialmem¬ 
branen oder den anderen Gelenksgeweben beginnen, aber bei 
jCindern haben wir keinen Beweis dafür, eher für das Gegentheil. 
Darin kommen wir zu der Frage: Können wir den Sitz der 
Tuberkelbacillen in den Frühstadien der Gelenkserkrankungen fest- 

* sielten,? In Fällen dieser Art ist immer eine gewisse Empfindlich¬ 
keit 4bS.- ganzen^Gelenkes vorhanden, aber wenn man mit den 

^Fingerspitzen und dem Daumen auf die Knochen, welche das Ge¬ 
lenk- bilden, drückt, kommt man auf Stellen, welche nicht nur 
empfindlich sind, sondern wenn gedrückt, so heftig schmerzen, dass 
die Kinder vor Schmerz aufschreien. Diese schmerzhaften Stellen 
sind permanent vorhanden und zeigen bestimmte Bereiche der 
tuberculösen Osteitis an und zugleich den Beginn der Krankheit, 
Welche sich zu irgend einer Zeit auf das Gelenk selbst ausbreiten 
kann. Zweifellos ist es schwer, besonders bei Frühstadien von 
Hüftgelenkstuberculose, sicher die Lage der empfindlichen Knochen- 
ätellen festzustellen; die Krankheit kann im Acetabulum beginnen 
i oder unter dem Gelenksknorpel des Femurkopfes, aber am aller¬ 
häufigsten beginnt sie am Femurhalse, wie wir es an den oben 
erwähnten zwei Fällen auch sahen, und so kommt es, dass, weil 
die Krankheit an dieser Stelle beginnt und an der distalen Seite 
des Epiphysenknorpels sich die Bacillen oft auf den Femurschaft 
ausbreiten und so nach Resection des Femurkopfes die Krankheit 
in der Gegend des Trochanters und am oberen Femur ende weiter 
verläuft. In den Frühstadien der tuberculösen Osteitis kann man, 
wie schon früher festgestellt wurde, die Symptome auf ein Trauma 
beziehen und der Patient leidet an Schmerzen und Steifheit des 
Gelenkes, und es fällt ihm schwer, volle Extension oder Flexion 
im Gelenke auszuführen, ohne den Schmerz zu vergrössern. Durch 
Druck auf bestimmte Punkte in den Knochenenden wächst der 
Schmerz an. 

Diese Symptome variiren in ihrer Intensität, aber sie dauern 
mehrere Wochen an und nehmen zu, wenn der Kranke versucht, 
das erkrankte Glied zu gebrauchen. Während einer kurzen Zeit 
ist auch der Schlaf des Patienten gestört durch krampfhafte und 
schmerzvolle Bewegungen des Gliedes. Es kann auch eine geringe 
Vermehrung der Synovialflüssigkeit im Gelenke Vorkommen, aber 
auch die Temperatur wird höher gefunden als auf der gesunden 
Seite. 

Es wirft sich nun die Frage auf, wie wir am besten solche 
Fälle behandeln, und dieses hängt ab von unseren Anschauungen 
über die Krankheit. Wenn wir, wie die meisten Chirurgen, an¬ 
nehmen, dass diese chronischen Gelenksaffectionen der Kinder in 
der Mehrzahl der Fälle auf tuberculöser Osteitis beruhen, so ist 
es klar, dass wir- unser Bestreben dahin richten müssen, den 


Tuberkelbacillus an seinem Ansiedlungsorte zu vernichten. Wir 
müssen vor Allem die Meinung derjenigen Chirurgen prüfen, 
welche es vorziehen eine weniger eingreifende Behandlung an¬ 
zuwenden, und welche es in solchen Fällen für das Beste halten, 
den Patienten in’s Bett zu legen und das erkrankte Glied zu 
extendiren bis das kranke Gelenk ohne Schmerzen flectirt und 
extendirt werden kann, und der Patient bei Druck auf den 
Knochen keine Schmerzen mehr hat. Eine solche Behandlung 
dauert immer monatelang, und kann selbst zwei bis drei Jahre 
dauern, bevor ein völliges Aufhören der Schmerzen eintritt; und 
nach einer so langen Behandlungsdauer hat man noch keine Gewiss¬ 
heit, dass die Tuberkelbacillen nicht mehr in den erkrankten Knochen 
existiren, sondern muss vielmehr vermuthen, dass die Bacillen 
unter günstigen Umständen wieder ihre destructive Thätigkeit 
beginnen werden. Ausserdem können wir uns kaum in der Be¬ 
handlung damit begnügen, die jungen Patienten für ein oder 
mehrere Jahre an das Bett zu fesseln, und das zu einer Zeit, 
wo Bewegung den Kindern zu einer gesunden Entwicklung noth- 
wendig ist. Wir müssen auch befürchten, dass das Leben unter 
so unnatürlichen Bedingungen die Kinder zu Infectionskrankheiten 
prädisponirt. 

Zu der Ansicht, dass Ruhe und Extension ohne operativen 
Eingriff, in einer Reihe von Fällen, nicht sehr viel leisten können, 
neigen nnn die meisten Chirurgen. Wir mögen aber nun Vorgehen 
wie wir wollen, bei den armen Bevölkerungsschichten unserer 
Grossstädte sind die Behandlungsresultate dieser Krankheit in 
vielen Fällen sehr wenig zufriedenstellend, da viele Kinder here¬ 
ditär schwer belastet sind. 

Aber es ist auch schwer, das Kniegelenk gleich im Beginne 
der Krankheit radical zu operiren, es sei denn um das Glied oder 
das Leben zu retten. Man kann sich jedoch nicht des Gefühles 
erwehren, als ob die guten Resultate bei den Operationen davon 
herrühren, dass eine reichliche Blutcirculation im Kniegelenke 
nach der Operation sich herausbildet und die Gewebe dadurch 
widerstandsfähiger werden. Die Drainage der Wunde unterstützt 
wesentlich den Heilprocess in den Geweben. Wenn man trepanirt 
kann man nicht nur Blutungen in das Knocheninnere verhindern, 
sondern auch ein Tunnel machen, durch welchen nicht nur eine 
ausgezeichnete Drainage eingeleitet ist, sondern man auch Anti- 
septica einbringen kann. All dieses kann man in den Frühstadien 
der Krankheit machen, ohne Gefahr zu laufen den Knochen oder 
die Weichtheile zu schädigen, wenn nur stricte Antisepsis ein¬ 
gehalten wird. Nachdem ich die Methode und die Indicationen 
für die Knochenoperation bei acuter infectiöser Osteitis bereits 
angegeben, will ich bemerken, dass alles gesagte auch für die 
tuberculose Osteitis gilt, und nur ein ähnliches Verfahren hiebei 
eingeschlagen werden kann, wenn nicht schon Verkürzung oder 
Caries eingetreten ist. Ein Stück Knochen wird blossgelegt und 
ein entzündetes Knochenstück mittelst Trepan herausgebohrt. Das 
Bein wird hierauf gut fixirt und gleichzeitig eine Extensions¬ 
behandlung durch sechs Wochen Vorgenommen. Später kann man 
bei Tage die Extension auslassen und massiren. Nach weiteren 
zehn Tagen mache man complete Flexion und Extension des Ge¬ 
lenkes in der Narkose, und von da ab führe man milde passive 
Bewegungen des Gelenkes und Massage täglich aus, und das 
Kind gebe man wenn möglich auf das Land und lasse es herum 
gehen. Im Anfänge mache man nur leichte Hebungen, und richte 
sich in der Länge und der Art derselben darnach, ob der Patient 
frei von Schmerz oder nicht. 

Nach grossen Erfahrungen in dem Gebrauche des Trepans 
in den frühen Stadien der tuberculösen Osteitis kann ich fest¬ 
stellen, dass es in nicht wenigen Fällen möglich ist, Knie- oder 
andere Gelenkserkrankungen zu unterbrechen mid so ihre Aus¬ 
breitung auf die benachbarten Gewebe zu verhindern. Eine Be¬ 
handlung dieser Art kann ohne Frage durchgeführt werden, ohne 
hiebei irgendwie Gefahr zu laufen, da ja sonst die Alternative 
besteht, dass entweder Caries des Knochens eintritt oder der 
Patient monatelang im Bett bleiben muss. Es scheint im Leben 

wie in der Chirurgie, dass wir zu oft am Unrechten Ende be¬ 

ginnen ; wenn wir mit der Erfahrung, welche wir uns in den vielen 
Jahren der Praxis gesammelt, diese beginnen könnten, wäre es 

besser für uns und für viele unsere]- Patienten. Und so ist es 

mit der Chirurgie, alle unsere Kenntnisse und Fertigkeiten müssen 
dazu verwendet werden, die Entstehung der Krankheiten zu ver¬ 
hindern oder diese zu unterdrücken; da kann die operative 
Chirurgie ihre grössten Triumphe feiern. 
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III. Die Publicationen des Jahres 1895 
über Gicht und verwandte Zustände. 

Von Dr. BURIAN (Wien). 

(Fortsetzung.) 

Zu einem die Theorie der Leukoeyten-Abkunft der 
Harnsäure kräftig stützenden Resultat gelangt die zweite 
Arbeit über unsere Frage, die aus der Kast’schen Klinik 
von Kühnau 12 ) herrührt. Er findet an zwei Leukämien, 
sechs Pneumonien, einer Sepsis, einem Lebercarcinom, 
einer Sarkomatose der retroperitonealen Drüsen eine der 
Leükocytose entsprechende Harnsäurevermehrung und, was 
besonders interessant ist, bei fortdauernder Abnahme der 
Leükocytose in einem Falle von Leukämie ein anhaltendes 
Ansteigen der U-Ausscheidung, welche Erscheinung er auf 
den zunehmenden Zerfall von Leukocyten und auf die 
Harnsäurebildung aus ihren Trümmern zurückführt. Schön 
sind Kühnau’s Experimente, welche auch bei künstlicher 
febriler und afebriler Leükocytose (Pyocyaneus-Extract und 
Protein, Milzextract, Terpentinöl) Harnsäurevermehrung 
constatiren. Bei Nuclein-Injectionen findet sich ein erster 
Anstieg sofort, welcher offenbar auf die Zersetzung des 
Nucleins zurückgeht, und ein zweiter weiterer Anstieg, 
welcher der abklingenden Leükocytose entspricht, also zu 
jener Zeit auftritt, wie auch die anderen experimentellen 
Harnsäuresteigerungen. 

Eine eingehendere Kritik der genannten Arbeiten soll 
unterbleiben. Es sei nur erwähnt, dass Richter nicht 
sine ira, Kühn au nicht sine Studio arbeitet, und dass es 
schade ist, dass die Resultate sich blos auf Harnsäure, 
nicht auf Harnsäure + Basen, das ist auf Alloxurkörper, be¬ 
ziehen. 

Die Stellung des Klinikers zu der Ho r b acz ewski’schen 
Theorie ist somit noch nicht vollständig geklärt. 

Ko lisch in seinem Buche 113 ) und in seinem das 
gleiche Thema behandelnden Vortrage u ) acceptirt die Lehre 
Horbaczewski’s vollständig, und mit Recht, da von 
den niemals eindeutig bestimmten Ergebnissen klinischer 
Arbeiten in dieser Frage eine Modification der experimentell 
so gut fundirten Ansicht nicht zu erwarten steht. 

K o 1 i s c h hat nun die bedeutsame Entdeckung 
gemacht, dass bei Uratikern aller Alter, aller 
Stadien und beider Geschlechter durchwegs 
die Gesammtsumme der im Harne erscheinen¬ 
den Alloxurkörper vermehrt ist, wofern es sich 
nicht um schon kachektische Individuen handelt. 

Schon früher hatte Ko lisch 15 ) das Verhalten der 
Alloxurausscheidung bei Krankheiten zum Gegenstände 
seiner Forschung gemacht und war dabei zu folgenden 
Resultaten gelangt: 

Es gibt eine Anzahl von Erkrankungen, bei denen wir 
es „mit einer Vermehrung der Alloxurbasen zu thun 
haben, und zwar mit einer absoluten Vermehrung gegen 
die Norm; dieselbe kann entweder mit einer Vermehrung 
der Harnsäure sich combiniren“, so dass die Gesammt¬ 
summe derAlloxurkörper im Harne erhöht erscheint, 
„oder die Basen erscheinen auf Kosten der Harnsäure ver¬ 
mehrt“, wobei also die Gesammtsumme derAlloxur¬ 
körper unveränderte Normalwerthe zeigt, die 
Harnsäure hingegen vermindert und die Xan¬ 
thinbasen entsprechend vermehrt sind. 

Zu der ersten Gruppe von Erkrankungen (mit Ueber- 
production von Alloxurkörpern überhaupt) gehört die 
Leukämie und die uratische Diathese. 

Zu der zweiten Gruppe zählt K o 1 i s c h den acuten 
Blutzerfall (wie er ihn in einem gemeinsam mit 
v. Stejskal beobachteten Falle schwerer Anämie nach 
Pseudoleukämie sah) und die Nephritis. 

Diese beiden Erkrankungen führen also nicht zu einer 


• 2 ) Zeitschr. f. klin. Mcdiz. XXVJII. Bd. 5. u. 6 Heft. 1895. 

,a ) Heber Wesen u. Behandlung d. urat. Diathese. Stuttgart 1895. 
u ) Ueber Wesen u. Behandlung d. Glicht. Wiener klin. Wochenschr., 
1895. Nr. 44. 

> 6 ) Zeitschi-, r. klin. Medizin. Bd. XXVII. Heft 5, 1895. - Wiener 
klin. Wochenschr. Nr. 28 und 24, 1895. 




TJeberproduction der Alloxurkörper, sondern nur zu, einer 
mangelhaften Bildung von Harnsäure, so dass der grössere 
Rest der Substanz, welche weiterhin zu Alloxurkörpern 
verarbeitet wird, als Basen im Harne auftritt. 

Diese durch Zahlen wohlgestützten Resultate führen 
Kolisc.h zu sehr interessanten weiteren Schlüssen. 

Die geringe Harnsäureausscheidung bei Nephritis 
war allerdings schon lange bekannt, und die Vermehrung 
der Xanthinbasen bei dieser Erkrankung hatte B a gin s ky 1K ) 
schon vor mehreren Jahren in einzelnen Fällen von acuter 
Nephritis constatirt. Aber ein Zusammenhang zwischen 
diesen beiden Thatsachen wurde nicht gesucht und jede 
derselben auf eine besondere Ursache zurückführt: die 
Harnsäureverminderung auf Retention derselben in Folge 
Undurchlässigkeit der kranken Niere für dieselbe;. die 
Basenvermehrung höchst unplausiblerweise auf das Nudeln 
der desquamirten Nierenepithelien. 

Im Lichte der Ko li s ch’schen Betrachtungsweise 
gestaltete sich die Sache anders. Betrachtet man die Summe 
von Harnsäure -J- Xanthinbasen als ein Zusammengehöriges 
und als den Ausdruck des Leukocytenzerfalles im Organismus, 
so wird zunächst eine normale Alloxurkörperzahl, wie sie 
sich bei den Nephritiden findet, auf ein normales Quantum 
von Bildungsmaterial hinweisen, während die Verschiebung 
zu Gunsten der Basen und zu Ungunsten der Harnsäure 
den Gedanken sehr naherückt, dass die Basen an Stelle 
der Harnsäure ausgeschieden werden, also die Bildung 
der letzteren gelitten bat. Es wird eben aus der gemein¬ 
samen Vorstufe der Alloxurkörper (U -f- Basen) nicht so 
viel Harnsäure als sonst, weil der normale Bildungsvorgang 
gestört ist und so die genannte Vorstufe, die selbst ein 
Nucleinderivat ist, einfach zu Basen zerfallt. 

Alle diese logischen Folgerungen aus der klinischen 
Beobachtung führen von selbst auf den Schluss, • dass .in 
der Niere die Haupt bildung sstätte der Harn¬ 
säure zu suchen ist und die Verminderung der letzteren 
bei Nephritis direct auf die geringere Menge functions¬ 
tüchtigen Nierenparenchyms zurückzuführen ist. .. % - E ' : 1 

Gegen die Untersuchungen von Kölisch und; seine 
daran geknüpften Schlussfolgerungen Hesse sich vielleicht 
einwenden, dass bei seinen Bestimmungen ausschliesslich 
der Harn berücksichtigt wird, nicht auch die Fäces. 

Auf den Basengehalt der Fäces hat Weintraud 17 ) 
aufmerksam gemacht, der in normalen Stühlen geringe 
Mengen, in leukämischem Stuhle aber bis zu Oö Gramm 
Basen — N fand. Da sich dieser Basengehalt auöh im Miloh- 
kothe findet, obzwar die Nucleine der Miich keine Basen 
liefern, ferner auch im Kothe bei N freier Kost und im 
Meconium, so ist die Provenienz der Koth-Xanthinbasen 
aus der Nahrung unwahrscheinlich.. Auch bei Nuclemdar- 
reichung selbst findet sich keine Basensteigerung in den 
Fäces. Diese Nucleinbasen des Kothes können somit nur 
entweder aus Nucleoalbuminen der Galle und des Darm- 
secretes stammen oder ein Theil derjenigen Basen sein, 
welche im Allgemeinen durch Nucleinstoffwechsel erzeugt 
werden und eben zum Theil auf der Darmwand zur Aus¬ 
scheidung gelangen. 

Diese letztere Anschauung ist aber höchst unwahr¬ 
scheinlich, während die erstgenannte Möglichkeit durch 
einen späteren Versuch Wein trau d’s 1S ) mächtig gestützt 
wird. Er verabreichte bei einem mit Thymus genährten 
Individuum aus anderweitigen Interessen Colchicingranula. 
Hiebei stellten sich Diarrhöen und gleichzeitig eine mächtige 
Steigerung der Alloxurwerthe in den Fäces ein; trotzdem 
blieben die Zahlen für den Alloxurstickstoff im Harne so 
gut wie unverändert. Dieses Resultat lässt sich wohl kaum 
anders verstehen, als dass die Vermehrung der Darmsecrete 
und ihrer Nucleine zu der localen Steigerung der Basen in 
den Fäces führte, während der Nucleinstoffwechsel innerhalb 
des Organismus unverändert blieb und seinen Ausdruck in 
den constanten Alloxurwerthen des Harnes fand. 

Eine andere Klippe für die K oli s c h’sche Anschauung 


10 ) Du Bois-Reymond’s Archiv f. Physiol, 1884; 
n ) Central!)], f, inn. Medizin, 1895. Nr. 18, XVI. Jahrgang. 
ls ) Charitti-Annalen. XX. Jahrgang. S. 215. 
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Über Nephritis und Harnsäurebilduug stellen Untersuchungen 
von v, Jaks eh, 19 ) dar, welcher in elf Fällen von Nephritis 
neunmal Harnsäure im Blute vorfand — in Gremässheit 
der Theorie von der Harnsäureretention. 

Diese Angaben sind im verflossenen Jahre von zwei 
verschiedenen Seiten mit entgegengesetzte Resultate nach¬ 
geprüft worden: von v. Födor 20 ) und von G. Klemperer 21 ) 
Rrsterer fand in drei Fällen von Nephritis keinmal U im 
Blute, Klemperer aber in drei Fällen alle drei Mal. Von 
den drei Fällen Klemperer’s ist aber einer eine Giehtniere, 
bei' welcher das Vorhandensein von U im Blute nicht 
befremden kann; der zweite ist eine Urämie, bei der ja 
auch die Ausscheidungsverhältnisse der Harnsäure alterirt 
sein mögen, und nur ein Fall ist einereine Schrumpfniere. 
Referent selbst hat in einem Falle von acuter Nephritis 
das Blut vollständig U-frei gefunden. (Oitirt bei v. Födor). 

Die Sachlage ist somit in dieser Frage noch nicht 
geklärt, und es wird noch vieler weiterer Untersuchungen 
bedürfen, ehe ein sicheres Urtheil über die Kolis ch’sche 
Theorie der Harnsäurebildung in der Niere möglich 
sein wird. 

Kehren wir nach diesem Excurs zu den Erkrankungen 
zurück, bei denen Kolis oh 2 ?) eine Vermehrung der 
gesammten Alloxurkörpersumme gefunden hat. Es 
ist dies die Leukämie und die uratische Diathese. 

Mit der ersteren der beiden Erkrankungen, für welche 
die Harnsäurevermehrung seit Langem feststeht und bei 
welcher der Connex zwischen dieser Vermehrung und der 
Leukocytose wenigstens für den ersten Blick ganz klarzu¬ 
liegen scheint, wollen wir uns hier nicht beschäftigen. 

, Was die uratische Diathese an belangt, so theilt 
Ko lisch 23 ) acht Fälle mit, in welchen sich ausnahmslos 
ein© .beträchtliche Vermehrung der Alloxurkörper gegen¬ 
über Norm vorfindet, während die Harnsäurezablen dabei 
theils übernormal, theils normal, theils endlich subnormal 
sind. Ko lisch schliesst daraus, dass die Alloxurkörper- 
'icvermehrupg. ein constantes Symptom der Grichtdiathese 
bildet, während "das Verhalten der Harnsäure wohl für die 
Beurtheilung des Stadiums von Belang ist, in dem sich 
der Uratiker befindet, für die Diagnose der Diathese selbst 
aber nicht verwendet werden kann. 

Gegenüber der grossen Variabilität der Harnsäure¬ 
befunde, welche die bisherige Gichtliteratur charakterisiren 
und verwirren, macht sich diese Constanz der Alloxur- 
körperbefunde als ein klärendes Moment sehr wohlthätig 
bemerkbar. In den mitgetheilten Fällen schwankt der 
Alloxurkörperstickstoff zwischen 035 bis 045, während als 
Normalzahl etwa 025 anzusehen ist. 

In der jüngsten Gichtpublication, welche von W ein¬ 
trau d 2J ) stammt und in welcher sich gleichfalls die 
Alloxurwerthe der Patienten verzeichnet finden, sind nun 
allerdings Angaben gemacht, welche den Befunden von 
K o 1 i s c h widersprechen. W e intraud findet bei einigen 
wenigen Fällen chronischer Gicht normale und sub¬ 
normale Alloxurkörperwerthe. Wir wollen der weiteren 
Entscheidung durch fortgesetzte Untersuchungen nicht 
vorgreifen, müssen aber doch bemerken, dass es sich bei 
W eintraud fasst durchgehend um schon cachektische 
Gichtiker handelt, bei denen der gesammte Stoffwechsel, 
und daher vielleicht auch der Nucleinstoffwechsel dar¬ 
niederliegt. 

Zweifelsohne liegt in der von Weintraud in 
' negativem Sinne beantworteten Frage der Alloxurkörper- 
■ Steigerung beim Uratiker das Punctum saliens der Theorie 
von K o 1 i s c h. 

Der weitere Ausbau der Theorie von K o 1 i s c h 
besteht in den aus den erwähnten Thatsachen, gezogenen 
Schlussfolgerungen. Er nimmt an, dass bei der vermehrten 
Alloxurkörperbildung, das heisst bei der Steigerung von 
Harnsäure und Basen besonders von Seite der 


i°) Prager Zeitschr. f. Heilkunde, 1890. 

20 ) Centralbl. f. innere Medizin, 1895. Nr. 36. 

21 ) Deutsche med, Wochenschr., 1895. Nr. 40. 

22 ) Wiener klin. Wochenschr., 1895, Nr. 23. 

2S ) Ueher Wesen u. Behandlung d. urat. Diathese. Stuttgart 1895. 
24 ) Charite-Annalen. XX, Jahrgang. 8. 215. 


letztgenannten Substanzen dem Organismus Gefahr 
erwachse. Schon die Frühsymptome beim jugendlichen 
Uratiker sollen durch die Basen bedingt werden; that- 
sächlich hat ja Ra c h f o r d* 25 ) verschiedene nervöse 
Symptome als Folgen der Paraxanthinvergiftung beschrieben. 
Zur Erklärung des Zustandekommens der eigentlichen 
Gichterscheinungen recurrirt K o 1 i s c h auf seine Befunde 
bei Hypoxanthin-Injectionen und auf seine Analysen bei 
Nephritis, Er stellt sich vor, dass sich eine Art von 
Circulus vitiosus herausbilde. Die in vermehrter Menge 
producirten Basen schädigen wie er experimentell 
erwiesen (s. o.), die Niere; die geschädigte Niere aber 
vermag nicht mehr eine vollständige Umprägung der 
Alloxurkörper-Vorstufe zur Harnsäure zu leisten, so dass 
wieder ein grösserer Basenrest übrig bleibt, der dann 
selbst seine schädigende Wirkung auf die Niere von Neuem 
entfaltet. Dieser durch Jahre hindurch sich wiederholende 
Process führt endlich dazu, dass ein Stadium kommt, wo 
trotz der vermehrten Gesammtmenge der Alloxurkörper die 
Harnsäure beträchtlich vermindert erscheint. Das ist auch 
das Stadium, wo durch die Giftwirkung der Basen die 
Nekrosen zu Stande kommen (die Harnsäureablagerung 
erscheint hiebei als nebensächlicher Process) und wo die 
Symptome der „Gichtniere“ patent werden. In diesem 
Stadium kommt es auch zu den eigentlichen entwickelten 
Gichtanfällen. 

Diese acuten Anfälle betrachtet Kolis ch als Folge 
einer enormen Ueberschwemmung des Organismus mit 
Nucleinzerfallsproducten, wie dieselbe durch nervöse 
Störungen, durch Alterationen des lymphatischen 
Apparates des Darmes (Digestionsstörungen 1) und 
durch forcirte Körperbewegung (Sydenham) 
zu Stande kommen können. Für die letzgenannte Ursache 
eines vermehrten Nucleinzerfalles wird ein Beispiel ange¬ 
führt ; eine 13stündige Schneeschuhpartie hatte eine 
beträchtliche Alloxurvermehrung im Harne zur Folge. 

Für die Richtigkeit der Anschauung, dass eine ver¬ 
mehrte Nucleinzersetzung im acuten Anfälle bestehe, werden 
von Ko lisch folgende Gründe herausgezogen: 1. Die 
Steigerung der Harnsäureausscheidung, die Pfeifer 21 ’) im 
acuten Anfall constatirte; 2. der Harnsäuregehalt des 

Blutes im Anfalle (G a r r o d und jfingst Klemperer,) 
(s. o.); 3. seine eigene Beobachtung, dass der Anfall mit 
einer acuten Nierenläsion einhergeht. (Aehnliches berichtet 
auch Duckworth). 

Eine kräftige Stütze erhält Kolis ch’s Anschauung 
durch die in der letzten Publication von W eintraud' 27 ) 
gemachte Angabe, dass sich bei Weintraud’s Patienten 
im Anschlüsse an den acuten Gichtanfall regelmässig eine 
mehrere Tage hindurch anhaltende Vermehrung der Alloxur¬ 
körper im Harne zeigte. Es sind das dieselben Patienten, 
bei welchen, wie oben erwähnt, eine con staute Steigerung 
der Alloxurausscheidung nicht zu constatiren war. 

Im Vorstehenden ist der Mechanismus klargelegt, 
der nach Kolisch in der Pathologie der uratischen Dia¬ 
these wirksam ist. 

Kolisch fragt sich nun auch noch: Woher stammt 
die bei der uratischen Diathese zu beobachtende und all- 
mälig das Krankheitsbild der Gicht producirende Alloxur¬ 
körp er Steigerung ? 

Bei der zweiten mit dem gleichen Symptom einher¬ 
gehenden Krankheit der Leukämie, liegt die Provenienz 
des Puls an Alloxurkörp er n aus dem Puls an Leukocyten 
— wenigstens bei oberflächlicherer Betrachtung — klar 
auf der Hand. 

Bei den Uratikern aber ist Leukocytose kein gewöhn¬ 
licher Befund. 

Kolisch beruft sich zur Aufklärung dieses Miss¬ 
verhältnisses auf die von Neuss er gefundene Thatsache, 
dass in den Leukocyten von Uratikern grosse mit basischen 
Farbstoffen intensiv färbbare Granula, um den Kern gruppirt, 
Vorkommen. Neuss er hält diese Körnchen für Nuclein 


25 ) New-York Medical News, 1894, p, 21. 

20 ) Verband! d. VIII. Congr. f. innere Med. 

27 ) Charitd-Annalcn. XX, Jahrgang. S, 215, 1895. 
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öder eine demselben nahestehende Substanz und betrachtet 
sie als Ausdruck der Ueberproduction des Zellkernes. 
Letztere macht nun Ko lisch für die Alloxurkörperver- 
mehrung, deren weitere Consequenz die Autointoxication 
mit Basen und endlich die echte G-icht ist, verantwortlich. 

Verlassen wir nun das Oapitel der Pathologie und 
wenden uns zu Symptomatologie und Therapie. 

Symptomatologische Neuheiten hat uns das Jahr 1895 
auf dem in dieser Hinsicht wohldurehackerten Gebiete 
der uratischen Diathese kaum gebracht. 

Ko lisch legt in seiner Monographie grosses Gewicht 
auf die von Suth erlan d 2v ) vor einigen Jahren gegebene 
Beschreibung des jugendlichen Uratikers und fügt der¬ 
selben ein neues Symptom an, welches zur Frühdiagnose 
verwerthbar sein soll: die Ektasien kleiner Venen und 
Capillaren im Gesichte, die sich im zweiten Decennium des 
Lebens entwickeln. 

(Schluss folgt.) 


IV. Sitzungsberichte. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 10. Jänner 1896. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Neumann demonstrirt einen Patienten mit luetischem Prittlär- 
affect am Zeigefinger. Man sieht daselbst ein Geschwür mit 
starkem Belag und aufgeworfenem Rand. Die Cubitaldrüsen sind 
nussgross; Exanthem bereits vorhanden. Patient wurde von seinem 
Schwiegersöhne, der mit Papeln am Gaumen, Tonsille und Zunge 
vor 15 Monaten auf der Klinik Neumann in Behandlung stand, 
gebissen. 

Hierauf führt N eumann eine Patientin mit Psorospermose 
folliculaire, dieser von Darrier im Jahre 1889 zum ersten Male 
beschriebenen Krankheit, vor. Seit jener Zeit wurden noch ungefähr 
20 Fälle bekannt. Die Psorospermose folliculaire besteht in hirse- 
korn- bis schrotkorngrossen Efflorescenzen auf der Haut. An der 
vorgeführten Patientin, die ein kräftiges Individuum ist, finden 
sich am Hals und Nackeen geradlinige Wülste und Furchen , die 
in der Achselhöhle auffallend tief werden und am Bauche sich zu 
Feldern ausdehn eil. 

Bum stellt einen 5 Jjälirigen Zimmermann vor, der im Sommer 
vorigen Jahres eine Fractur des linken Vorderarmes erlitten. 
Durch forcirte Schienenbehandlung wurde Ankylose und Atrophie 
hervorgoriifen, die später durch Massage behoben wurde. Hierauf 
erlitt Patient durch einen herabgefallenen Balken einen Riss des 
ßiceps. Die innere Portion des Biceps war jetzt normal, jedoch 
das Caput breve nicht palpirbar. Bemerkenswerth ist, dass das 
H ii t e r’sche Symptom, dass nämlich der pronirte Arm wohl, nicht 
aber der supinirte gelaugt werden kann, hier fehlt. Patient arbeitete 
vier Wochen hindurch, ehe er sich an die Krankencasse um ärzt¬ 
liche Hilfe wandte. 

Exner bespricht die von Prof. Röntgen in Würzburg vor 
wenigen Wochen gemachte Entdeckung, die von Röntgen selbst 
vorläufig -den Namen X-Strahlen erhielt. 

Wenn man eine G e i s s 1 e rische Röhre mit sehr stark ver¬ 
dünnter Luft füllt, erhält man einen Apparat, an dem man folgende 
Beobachtungen machen kann : Von der Kathodenfläche gehen grün¬ 
liche, sogenannte Kathodenstralilen aus, die sich durch den Magneten 
ablenken lassen. Sie fallen auf das Glas der Röhre und machen 
es fluoresciren. Diese fluorescirende Stelle sendet grünliche Licht¬ 
strahlen in unser Auge, ausserdem jedoch geradlinige Strahlen, 
von denen das Auge nichts wahrnimmt. Bringt man in die Nähe 
dieser Stelle ein Object, welches zu fluoresciren vermag, z. B. 
f T ranglas, so wird Fluorescenz wahrnehmbar sein, wenn man ein 
Blatt Papier, eine Pappendeckelschichte, ja ein Buch mit 1000 
Seiten dazwischen einschalfcet; freilich ist in dem letzten Falle die 
Zahl der durchdringenden Strahlen eine viel geringere. Aber auch 
Metalle bilden kein Hindern iss für diese Strahlen, z. B. eine 
Staniolplatte; Aluminium bis zu 1 l j 2 Centimeter Dicke ist für 
diese Strahlen stark durchgängig. Das einzige Blei lässt sie schwer 
durch. Von besonderem Interesse ist, dass diese Strahlen die 

w ) British med. Journal., 1892. 886. 
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photographische Platte beeinflussen, In Folge dessen ist man nun¬ 
mehr in der Lage Photogramme aufzunehmen (dieselben sind wohl 
Schattenrisse) im hellen Zimmer und während die Platten in der, 
Holzcassete sind. Man wird mit Hilfe dieses Lichtes jede 
Deformation am Knochen der lebenden Hand erkennen oder eine 
im Muskel sitzende Nadel mit Leichtigkeit auffinden. Exner 
demonstrirt die entsprechenden Photographien, sowie die einer in 
einer doppelten Cassette verschlossenen Siemens’schen Einheit. 
Das menschliche Auge ist für dieses Licht unempfindlich. Die 
Strahlen werden nicht gebrochen, durch ein Prisma nicht abgelenkt 
und zeigen keine nennenswerte Reflexion. Glas, Quarz und 
Kalkspat sind für diese Strahlen durchgängiger, als das Aluminium. 
Zu weissem Pulver zerstossenes Glas ist für diese X-Strahlen 
ebenso durchgängig wie geschliffenes Glas. 

Röntgen betete ausdrücklich, dass es nicht diese oben 
angeführten Kathodenstrahlen sind, sondern hält diese Strahlen 
für longitudinale Aetherwellen. Jedenfalls, schliesst Redner, ist 
damit wieder einmal ein Agens gefunden, das in den Körper 
hineindringt, und von dem man sich, speciell in der Medizin, noch 
vielleicht manche Ueberraschung versprechen darf. 

Schnitzler demonstrirt zu dem von Prof. Englisch an¬ 
gesagten Vortrage über Castration bei Prostatahypertrophie einen 
Patienten, der im November vorigen Jahres an absoluter Retentio 
urinae gelitten und der nach vorgenommener Castration anfangs 
wohl gar keine Besserung zeigte, in der fünften Woche nach der 
Operation jedoch zu uriniren begann und gegenwärtig nur mehr 
sehr wenig Residualharn zeigt. Die Prostata ist wesentlich ver¬ 
kleinert. 

Pfeftermann demonstrirt einen selbsteonstruirten Apparat, 
der bei chronischer Stenose bei der forcirten, gleichmässigen 
Dilatation des Larynx vorzügliche Dienste leistet. — Hierauf 
.demonstrirt Weinlechner an einem 6jährigen Mädchen, das 
in Folge von Larynxdiphtherie eine ringförmige Strictur im Larynx 
aufweist, die Anwendung des Apparates. 

B. ü. 


Wiener medizinisches Doctoren-Gbllegiixm. 

Sitzung vom 18. Jänner 1896. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“,) 

Obersteiner: Unsere Fortschritte auf dem Gebiete der 
Rückenmarkskrankheiten. 

Diese Fortschritte haben wir den mühevollen anatomischen 
und physiologischen, sowie pathalogisch - anatomischen Unter¬ 
suchungen zu verdanken; auch die experimentellen pathologischen 
Versuche haben uns vorwärts gebracht. Die Fortschritte sind 
geradezu wunderbare. Dennocli dürfen wir- nicht glauben, dass 
wir einen festen Standpunkt, dass wir mehr als einen allgemeinen 
Ueberblick gewonnen haben. Der Anatomie haben wir zu 
verdanken : Wir unterscheiden heute 16 verschiedene Querschnitts¬ 
felder am Rückenmarke. Wir sehen in jedem Felde der Länge 
nach Nervenfasern verlaufen, und zwar verschiedenartige. Wir 
kennen den Ursprung mid Ende derselben. Wir sehen, dass ein 
Theil nur dazu da ist, die einzelnen Theile des Rückenmarks 
commissurartig zu verbinden, ein anderer Theil Gehirn und Rücken¬ 
mark zu verbinden. Die ersteren sind kurze, die letzteren lange 
Fasern, welche Unterscheidung für die Eintheilung der Rücken- 
markskrankheiten von Wichtigkeit ist. Wir unterscheiden System¬ 
erkrankungen, z. B. auf den Pyramidenseitenstrang loealisirt 
und diffuse Rückenmarkskrankheiten. Die Systemerkrankungen 
beziehen sich immer auf lange Fasern. Wir kennen weiters die 
Blutversorgung des Rückenmarks, wissen, dass die graue Sub¬ 
stanz zum grossen Theil von einer Serie von Arterien, die von 
der Arteria spinalis anterior abgehen, die weisse Substanz von 
den Vasa corona versorgt werden. Wir kennen gegenwärtig 
auch die feinere Structur der Nervenelemente. Wir wissen, dass 
das Protoplasma der Ganglienzellen färbbare Substanzen enthält. 
Wir kennen endlich aus den letzten Monaten die Färbung des 
Gliagerüstes durch W e i g e r t. 

Auf dem Gebiete der klinischen Untersuchungen: Früher 
kannte man die wenigsten Symptome. Patellarreflexe waren ganz 
unbekannt. Bemerkenswerth ist die Exactheit der jetzigen Sensi- 
bjlitätspriifungen, mit deren Hilfe wir im Stande sind, namentlich 
bei Tumoren, die Krankheit zu localisiren. Man wusste früher 
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nicht, dass die. Sensibilität abnormal sein kann trotz erhaltenen 
Schmerz- und Temperatursinnes. 

Auf dem Gebiete der Aetiologie: Der innige Zusammenhang 
zwischen Syphilis und Tabes wird nicht mehr geleugnet. In 
70 Percent der Palle kann man sagen, sei Lues vorangegangen. 
Viele. behaupten, es handle sich hiebei um Toxine, die die Hinter¬ 
stränge ergreifen. Oberst einer zweifelt daran; denn warum 
würden sich diese Toxine, wenn es sich richtig um solche handelt, 
gerade bestimmte Stellen der Pasern aussuchen. 

Bezüglich der Beziehungen der verschiedenen Infektions¬ 
krankheiten bemerkt der Vortragende, dass die meisten Rücken¬ 
markskrankheiten erzeugen können; z. B. die Polyomyelitis anterior, 
bei der es sich immer um einen infectiösen Process im Gebiete 
der Arteria spinalis anterior handelt. Die meisten Myelitiden sind 
vielleicht auf Infection zurückzuführen. Alle natürlich nicht und 
man hat um jeden Preis infectiöse Ursachen suchend, z. B. der 
Erkältung, schon begonnen keinen Werth beizulegen. Hieran 
schliessen sich die Intoxieationen an. Die Gifte greifen wohl 
meist die peripheren Nerven an; aber z. B. der Ergotismus, 
weiters die Substanz, die die pernieiöse Anämie erzeugte, wirken 
auf das Rückenmark. 

Prüher nahm man eine grosse Zahl von functioneilen 
Nervenkrankheiten an. Jetzt schrumpft der Kreis allmälig 
.zusammen. Man kam z. B. darauf, dass die Paralysis agitans 
auch ihre pathologische Anatomie habe, und zwar dass sie ihre 
Ursache in der Erkrankung der Gefasse im ventralen Theile der 
Hinterstränge hat. C har c o t nannte noch die Rückenmarks- 
erschütterung eine rein traumatische Neurose; erst Schmauss 
sagte, dass sich doch pathologisch-anotomische Veränderungen 
nachweisen lassen und auch im Laboratorium Obersteiner 
fanden sich bei Rückenmarkserschütterung schwarze Punkte in 
der Markscheide, Blutungen waren jedoch keine vorhanden. — 
Gewöhnlich sind aber neben den organischen Symptomen auch 
functionelle vorhanden. Die Quantität der letzteren ist sehr ver¬ 
schieden, z. B. bei Hysterie überwiegen die functionellen: bei 
anderen Krankheiten ist das Gegentheil der Pall. So. wird es 
verständlich, dass die Hypnose z. B. bei Tabes, wo es sich doch 
um, organische'" Veränderungen “handelt, - helfen r kann. Da wurde 
nämlich der functionelle Antheil des Syraptomencomplexes 
gebessert. 

Die Trennung zwischen peripheren und centralen Nerven¬ 
erkrankungen kann keine scharfe sein; in den meisten Pallen 
sind beide Theile afficirt. Z. B. ,bei Polyneuritis, der peripheren 
Nervenkrankheit par excellence, ist das Rückenmark auch afficirt. 
— Oder bei Tabes, bei der die Erkrankung der Hinterstränge 
von hinteren Wurzeln kommt und in Polge von Syphilis zu einer 
secundären Degeneration der G o 11 ’schen Stränge führt, findet 
man die peripheren Nerven auch erkrankt. Ja, es gab Fälle, wo 
nur die peripheren Nerven erkrankt waren und das Rückenmark 
intaet war: die sogenannte Pseudotabes. 

Ebenso ergreift auch die disseminirte Sklerose die peripheren 
Nerven. Mit Hilfe der pathologischen Anatomie theilen wir die 
Rückenmarkskrankheiten in primäre und in solche, wo von aussen 
her die Degeneration in’s Rückenmark hineingeführt wurde. Die 
primären werden in entzündliche und in nichtentzündliche einge- 
theilt. Zu den entzündlichen gehören: die diffuse acute Myelitis, 
die chronische Myelitis, Die Polyomyelitis anterior u. s. w. 
Zu den nichtentzündlichen gehören die Tumoren, Syringomyelie, 
Friedreich’sche Krankheit u. s. w. 

Die secundären Erkrankungen steigen entweder vom Gehirn 
herab oder eine von den hinteren Wurzeln aufsteigende 
Degeneration. Folglich ist die Tabes eine secundäre Erkrankung, 
ebenso die spastische Spinalparalyse, von der man glaubt, dass 
sie in einer mangelhaften Entwicklung der Pyramidenbahnen im 
Gehirn ihren Grund habe. Durch die genauen Untersuchungen 
der Neuzeit, resultiren nun zweierlei Schwierigkeiten : 1. Ergaben 
sich eine Unzahl von Unterformen, 2. findet man sehr viel 
Zwischenformen das heisst Bindeglieder zwischen der einen und 
anderen Krankheitsform. Ad I. Hydromyelie, das heisst die 
Erweiterung des Centralcanals ist von der Syringomyelie-Höhlen¬ 
bildung im hinteren Theile des Rückenmarkes, streng zu scheiden. 

Wir finden Uebergänge von der amyotrophischen Lateral - 
skleose zur Polyomyelitis anterior, nämlich, wenn besonders das 
Vorderhom und die peripheren Nerven ergriffen sind. Die spinale 
Form der progressiven Muskelatrophie ist auch nicht als selbst¬ 
ständige Rückenmarkserkrankung zu betrachten. Aus alldem ist 


ersichtlich, dass die präcise Diagnose, ob die Erkrankung functioneil 
oder organisch [sei, selbst am pathologischen Präparaten, häufig 
sehr schwierig ist. In der Therapie sind wir noch sehr zurück. 
Man hoffte viel von der Elektricität. Die blutige Nervendehnung ist 
bereits ganz abgethan. Die Suspension hilft manchmal bei Tabes. 
Obersteiner hält jedoch nicht die hervorgerufene Hyperämie, 
sondern die Lockerung der eingeschnürten Wurzeln für das 
wohlthätig Wirkende. Die medicamentöse Behandlung zeigt gar 
keine Fortschritte, wir sind noch immer darauf angewiesen, 
symptomatisch vorzugehen. 

ü. B. 


Gesellschaft der Aerzte in Budapest. 

Sitzung vom 1(5. November 1895. 

* Bökai: Ein Fall von Rhachitis tarda. 

Den vorgestellten Kranken kennt Vortragender seit der 
Geburt desselben. Patient war bis zu seinem 3.—4. Jahre ganz 
gesund. Im vierten Lebensjahre hatte der Kranke Typhus. Die 
Photographie aus dieser Zeit zeigt keine auffallenden Zeichen 
einer Rhachitis. Im siebenten Lebensjahre trat eine schwere 
Enteritis auf. Im nächsten Jahre traten starke Knochenschmerzen 
auf, besonders in den Schenkeln. Die rhachitischen Verkrümmun¬ 
gen zeigten sich besonders in den Schenkeln, an der Clavicula, 
später traten Anschwellungen der Epiphysen und der Rippen¬ 
knorpeln auf. Allmälig verkrümmten alle cylindrischen Knochen 
und Diaphysen. Seit dieser Zeit sind fünf Jahre verflossen, Patient 
hat keine Knochenschmerzen mehr, kann auf den Füssen stehen 
und sich auch an die Möbel gelehnt aufrecht halten. Die erste 
Dentition begann im vierten Lebensmonate und war normal. Die 
ersten Milchzähne fielen im neunten Lebensjahre aus, die stabilen 
Zähne zeigten sich aber sehr langsam, Eckzähne sind noch nicht 
ersetzt, Backenzähne sind noch Milchzähne. Die Kopfbildung ist 
normal, geistige Entwicklung normal. Der Harn enthält kein 
Albuinen. Die Rhachitis tarda tritt nach den Berichten oft nach 
acuten Infectionskrankheiten auf. Die angewendete Phosphor- 
Therapie blieb ohne Erfolg. 

Behrend und Preisich .* Die Alkalinitäfsverhältnisse des 
Blutes bei Kindern, mit Rücksicht auf deren Infectionskrank¬ 
heiten. 

Die Alkalinität des gesunden Blutes ist bei der Geburt sehr 
gross und bleibt trotz der in den ersten Lebenstagen eintretenden 
Abnahme im ersten Halbjahre gross, von da an nimmt sie rasch 
ab und ist im 1.—3. Jahre die überhaupt niedrigste: vom dritten 
Lebensjahre wächst die Alkalinität graclatim nnd hat im 10. 
Lebensjahre noch nicht die Höhe bei Erwachsenen erreicht. 

Bei diphtheritisclien, erysipelatösen und typhösen Erkran¬ 
kungen sinkt die Alkalinität in den ersten Tagen der Krankheit, 
was mit dem acuten Stadium zusammenhängt, sie ist jedoch von 
dem Grade der Infection unabhängig. Nach paartägigen Schwan¬ 
kungen wächst die Alkalescenz und erreicht in der Reconvalescenz 
ihre normale Höhe, sogar etwas darüber ; je geringer die Infection, 
desto rascher das Anwachsen. Fieberhafte Üomplicationen, Al¬ 
buminurie, eitrige Processe wirken hindernd auf die secundäre 
Vermehrung der Alkalinität. Zwischen Alkalinität und infectiösen 
Erkrankungen besteht ein Zusammenhang, ebenso zwischen Alkali- 
nität und Morbidität, da bei 1—4jährigen Kindern in Folge ge¬ 
ringer Alkalicität eine hohe Morbidität anzutreffen ist. Diese Be¬ 
hauptungen werden durch die Thierversuche von Prof. F o d o r 
unterstützt. Die Alkalinität bilde demnach einen Indicator für die 
Indication des Organismus bei infectiösen Erkrankungen. 

Discussion: 

Dr. Leo Löw’s Untersuchungen bei 80 Diphtheriekranken 
ergaben folgendes Resultat: 

1. Der Hämoglobingehalt war am Tage der Aufnahme — 
der Altersunterschied betrug 0 Monate 11 Jahre — durchschnitt¬ 
lich über 70 Percent. 

2. Der Hämoglobingehalt ist bei reiner Rachendiphtherie 
gradatim gefunden und hatte das Minimum am Ende der zweiten 
und dritten Woche der Krankheit erreicht. Von da an stieg der¬ 
selbe ohne die ursprüngliche Höhe zu erreichen. 

Die während der Diphtherie auftretenden Erscheinungen, wie 
hohes Fieber, Diarrhoe, reichliche Transpirationen, sowie das com- 
plicative Auftreten von Laryngitis crouposa, croupöse Pneumonie 
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eitrige Ohrenentzündung, erhöhen gleichzeitig den Hämoglobin- 
gehalt. 

4. Das specifische Gewicht des Blutes verhielt sich bei einem 
Theile im Sinne des Sclimaltz- und Siege l’schen Paralle¬ 
lismus. 

5. Zwischen Anzahl der Blutkörperchen und Intensität des 
Hämoglobins besteht kein Zusammenhang. 

Diese Daten ergeben durch den Vergleich mit den Unter¬ 
suchungen Berend’s und P r e i s i c h’s, dass Alkalinität und Hämo¬ 
globingehalt nach anfänglicher bedeutender Abnahme in der Recon- 
valescenz abermalige Vermehrung zeigen. 

BÖkai meint, dass die Kinderärzte bisher einen Mangel der 
Disposition für infectiöse Erkrankungen bei Säuglingen bis zu einem 
halben Jahre annahmen, und weiters fehle die Gelegenheit zur In- 
fection, da die Säuglinge am Arme getragen, mit inficirenden 
Gegenständen nicht in Berührung kommen. 


67. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte zu Lübeck. 

(Yom 16.—20. September.) 

Abth eilung für Geburtshilfe und Gy näko 1 o gie. 

Leopold: Ueber die Leitung der normalen Geburten ledig¬ 
lich durch äussere Untersuchung. 

Durch die äussere Untersuchung lässt sich erste und zweite 
Schädellage und Gesichtslage mittelst der bekannten, vom Vor¬ 
tragenden früher schon genauer beschriebenen vier Handgriffe, 
die durch Abbildungen illustrirt •werden, erkennen, desgleichen 
der Eortgang der Geburt verfolgen. Die innere Untersuchung 
kann nicht ganz ausgemerzt werden, aber sie ist im Wesentlichen 
auf die pathologischen Fälle zu beschränken oder nur als Er¬ 
gänzung der äusseren Untersuchung nothwendig. Sie wird die 
werthvollste Ergänzung der äusseren Untersuchung bleiben. 

Die bis jetzt vorliegenden Erfahrungen in der Klinik und 
Privatpraxis beweisen, dass eine grosse Zahl von Geburten, 
namentlich in der Privatpraxis, lediglich durch äussere 5 Unter¬ 
suchung geleitet werden kann. Die innere Untersuchung hat sich 
an bestimmte Indicationen zu knüpfen. 

So lange als nicht die geringsten Abweichungen bezüglich 
der Wehenthätigkeit und des Befindens von Mutter und Kind 
vorliegen, ist die innere Untersuchung zu entbehren. 

An den Lehrstätten sollen die äussere und innere Unter¬ 
suchung gleichmässig gelehrt werden, doch soll in späterer Zeit ' 
■des Studiums mehr Nachdruck auf die Leitung der normalen 
Geburten lediglich durch äussere Untersuchung gelegt werden. 

In der Privatpraxis • sei die Statistik bezüglich des Kindbett- 
iiebers in Folge der schwierigen Durchführbarkeit der Antisepsis 
noch keine günstige, deshalb empfehle sich gerade liier eine Ein¬ 
schränkung der inneren Untersuchung. 

Discussion: Schatz empfiehlt eine Modification des zweiten 
äusseren Handgriffes : Der Steiss soll mit der Hohlhand umfasst 
und schräg abwärts gegen den Kopf herabgedrückt werden. Da¬ 
durch werde das Kind stärker über die Bauchfläche flectirt und 
der Rücken springe deutlicher erkennbar hervor. Der dritte Griff 
soll Steiss und Rücken entgegendrücken, also auch ein schräger 
Handgriff sein. Auch Schatz ist überzeugt, dass in sehr vielen 
Fällen die Geburt lediglich durch äussere Handgriffe geleitet 
werden kann. 

Fehling will die innere Untersuchung nicht so weit bannen 
wie Leopold; er sieht schon in der Entwicklung der Gynäkologie 
eine Gefahr für den geburtshilflichen Unterricht. Die innere Unter¬ 
suchung sei viel schwieriger zu erlernen ; wenn man der Hebamme 
die innerliche Lntersuchung verbiete, so verlerne sie dieselbe. Die 
Hebammen müssen sich desinficiren lernen, und zwar streng nach 
der Uhr : eine Schnelldesinfection gebe es nicht. Die Hebammen 
dürften nicht zu viel mit Lochien in Berührung kommen; hier 
liege die Quelle der Gefahr und hier sei der Hebel anzusetzen. 
Die Aerzte müssen mehr in der inneren Untersuchung unterrichtet 
werden. Zum Schluss warnt Fehling davor, die Consequenzen 
der äusseren Untersuchung zu weit zu treiben. 

Werth schliesst sich im Ganzen Fehling an. In der vor¬ 
geschlagenen Analuntersuchung erblicke er einen Excess, der 
äusseren Untersuchungslehre. Man müsse den Hebammen möglichst 
unzweideutige Anweisungen geben und ihnen möglichst wenig 
Spielraum in ihren Entscheidungen lassen. Der von Schatz an- 
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gegebene zweite äussere Handgriff (Herstellung einer stärkeren 
Beugung) sei nicht neu. : 

Lotner (Hamburg) empfiehlt Gummihandschuhe für die innere 
Untersuchung. Solcher Gummihandschuh liesse sich in Sublimat 
sicher desinficiren. In. den meisten Fällen werde das feine Gefühl 
dadurch nicht beeinträchtigt, nur bei Placentarlösungen habe er 
•in dieser Hinsicht Schwierigkeiten gehabt. 

Brennecke: Alle Lehren helfen bei den Hebammen nicht 
viel. Die Entbindungen in der ärmeren Privatpraxis sind wegen 
der Ungunst der häuslichen Verhältnisse nicht streng antiseptisch 
zu leiten. 

Keilmann (Breslau): In der Poliklinik lässt sich die. innere 
Untersuchung nicht umgehen, in der Klinik in Breslau sei- bei 
1000 Geburten nicht innerlich untersucht worden. Die innerliche 
Untersuchung solle sich auf die Feststellung der Weite des 
Muttermundes beschränken, das Ab tasten der Fontanellen sei'nicht 
nothwendig. : : 

Leopold (Schlusswort) hält die Thatsache, dass man eine 
Geburt lediglich durch äussere Untersuchung leiten kann, -für 
höchst bedeutungsvoll. Der Studirende müsse selbstverständlich 
nach beiden Richtungen hin ausgebildet werden ■ die Aerzte sollen 
die innere und äussere Untersuchung beherrschen. 

* * 

Demonstration von Präparaten. 

Vogt (Hamburg) zeigt mikroscopische Schnitte aus cystischen, 
von Dr. Bochownick operativ gewonnenen Myomen und 
erörtert deren Genese. Im ersten Falle war das Myom wahr¬ 
scheinlich aus dem G a r t n e r’schen Gange hervorgegangen. . 

BOGhOWnick fügt als Ergänzung hinzu, dass in einem 
Falle nach der Castration eine starke Schrumpfung des Myoms 
erfolgt sei, später aber sich myomatöse Metastasen an dem 
Mesenterium des Darmes und den Darmschlingen gezeigt hätten. 

Discussion: 

Gottschal fragt, ob hier nicht eine maligne Entartung 
. des Myoms vorliegen können' uhd verweist ,auf . eine ähnliche 
■ Demonstration von L ang-e r hams in der Berliner mediziseheh 
Gesellschaft. • - v . .. ^ ' \ - - 

Bochownick anwortet, dass eine bösartige Entartung 
nicht gefunden sei. 

Werth weist auf einige analoge Beobachtungen in der 
Literatur hin, wo auch eine sarcomatöse Umwandlung nicht zu 
constatiren gewesen sei. 

Bochownick demonstrirt a) einen von der Leiche gewonnenen 
viermonatlich graviden Uterus retroflex. fixat, die Trägerin war 
an Kothbrechen und Peritonitis gestorben ; b) sein blätterförmiges, 
nach Art des Cns c o’schen construirtes Scheidenspeculum ; c) eine 
Anzahl hübscher Glasphotogramme von Schnitten aus schwangeren 
Tuben. 

Fehling demonstrirt einen geburtshilflichen Instrumenten¬ 
koffer, ganz aus Aluminium angefertigt, der sich in der poliklinischen 
Praxis bis jetzt gut bewährt habe und leichter sei als die 
Nikolinkästen. 


Französischer Chirurgen-Congress. 

Fernes: Ueber die Operation der Gallengänge. (Fortsetzung.) 

Der nächste Fall ist eine Kranke von 48 Jahren bei der 
Dr. Hanot eine Gallenlithiasis mit Infection der Gallengänge 
diagnosticirt und Operation anempfohlen hat. Es wurde also bei 
dieser ikterischen Kranken, die seit einem Monat bettlägerig war 
und deren Temperatur zwischen 38 und 39 Grad schwankt, eine 
Cholecystotomie vorgenommen. Durch Ihcision der Blase entleerte 
man eine graue, eiterähnliche Flüssigkeit. Im ersten Sack mit 
sehr verdickten Wänden waren 5 bis 6 Steine in Haselnussgrösse, 
die man entfernte. Aber der Grund der Blase war getheilt und 
eine verengte Oeffnung führte in einen zweiten Sack hinter dem 
ersten, der zwei enorme Steine enthielt; .Es war also eine'neuer¬ 
liche Incision nöthig, um sie zu entfernen und sogleich spritzte 
. eine Fluth Galle aus dem cystischen Canal und diese Galle ent¬ 
hielt viel Colibakterien. Um die Operation zu beenden, musste 
man eine Resection des ersten Sackes vornehmen, ein Draiürohr 
einführen, nachdem man mit Seide die zweite Incision vernäht 
hatte. Es war also die Cholecystotomie mit der Cholecystectomie 
complicirt; nach 17 Tagen stand die Kranke auf* Die rechtzeitige 
Intervention hatte die infectiöse Cholecystie abgewendet. 
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Ein dritter Fall war eine 34jährige Kranke, die von Gallen- 
lithiase mit hepatischen Krisen befallen war. Durch die auf Rath 
des Dr. H a n o t vorgenominene Cholecystotomie entleerte man 
eine grosse Menge Galle. Das Bacterium coli, das sie enthielt, 
bewirkte bei Impfung an Thieren intensive phlegmonisehe Anfälle 
die tödtlich verliefen. Gewöhnlich bewirkt sonst das Bacterium 
coli äüs persistenten Fisteln bei den gleichen Thieren nichts als 
kleine Abscesse, was doch jedenfalls apf eine geringere Virulenz 
* hinweist. . 

Kurz, wenn die Gallengänge der Sitz der Infection sind, 
ist es angezeigt, chirurgisch mit Laparotomie einzugreifen. Man 
öffnet die Blase und lässt die Oeffnung klaffend. Auf diese Art 
kann man.die Hauptgallengänge untersuchen und die Nebengänge 
, freimachen. Endlich desinficirt die Galle mechanisch die Gänge, 
.die sie durchfliesst, und dies weit besser als die zahlreichen viel¬ 
gepriesenen medizinischen Behandlungsarten. 

Demons (Bordeaux): Voroperat on bei der Behandlung von 
Verengungen des Oesophagus und gewisser Tumoren des 
Rectums; 

> : Die Behandlung der fibrösen starken Verengungen des 
. Oesophagus ist schwierig und oft nicht erfolgreich. Trotz perfecter 
; Behelfe, Geschicklichkeit und vieler Geduld missglückt sie oft, 
und die Versuche verlaufen gefährlich. Seit mehreren Jahren gehe 
ich fqlgendermassen vor: Zeigen mir Voruntersuchungen, dass die 
Verengungen undurchdringlich oder schwer zu durchdringen sind, 
so schreite ich ohne Zögern zur Gastrostomie. Das ist nicht die 
palliative oder verspätete Gastrostomie der alten Zeit, sondern 
eine neue Rädicaloperation, eine geöffnete Thüre für die leichtere 
Ernährung und ein gebahnter Weg zum Angriff aller Verengungen 
von oben bis. unten. 

' ' ( Hat die Speiseröhre einige Zeit geruht, so wird die graduelle 

pilatatipn und die Oesöphagotomie viel leichter und ist in Aus- 
iührqng~ Hpd Folge vereinfacht. Auf diese Art bin ich öfters 
. erfolgreich ^ vörgegangen. Ist die Dilatation nicht gelungen, so 
'' Habe ich;die 'Oesöphagotomie mit dem Maisonneuve-Lane- 
Io ngü eichen Instrument gemacht, mit dessen feiner Kerze man 
: e^geiätejleri durchfahren ..kann, . Mit gleichem Erfolg habe 
ich' auch * äusserlrche Oesöphagotomie in der cervicalen Gegend 
gemacht. -- ' •" • L ? 

Ist die Verengung entschieden beseitigt, so schliesse ich den 
somit unnöthigen Magenmünd. Diese Schliessung gelingt sehr 
gut. Unter Vier Fällen hat sie nur eine Operation erheischt. 
Ich muss sagen, dass mich Franck mit seiner Methode der 
Gastrostomie sehr befriedigt. Sie verdient nicht den Vorwurf zu 
’ länge zu dauern, da ich selbst auf diese Art drei aufeinander 
folgende Gastrostomien in einer Stunde gemacht habe. 

Gleicherweise und erfahrungsgemäss empfehle ich bei der 
Exstirpation von ausgedehnten oder erhöhten Tumoren des Rectums 
die Schaffung eines künstlichen provisorischen Afters als erste 
. Nothwendigkeit. Kraske’s Operationsweise hat nicht die er- 
. warteten guten Resultate gehabt. Oft missglückt sie und die 
, Sterblichkeit ist eine erhöhte. Die Passage von fäcaler Materie 
durch das Operationsfeld ist der Hauptgrund für diese Unfälle. 
‘ Darum beginne ich solche Fälle immerhin mit der Schaffung eines 
artificiellen Afters in der linken fossa iliaca Functionirt 
dieser Anus perfect, mache ich die Ablation des Tumors. Ist die 
Wunde geheilt — was immer viel Zeit kostet — und sehe ich 
keine Tendenz für Recidive, so schliesse ich den überflüssig 
gewordenen Anus; aber man darf das nicht übereilen. 

Dies ist die Methode, die auf dem Princip basirt, die Materien 
durch Ableitung zu entfernen. Ich habe dieselbe seit einigen 
; Jahren mit ermuthigendem Erfolg angewendet. Zu bemerken 
' wäre noch, dass, wenn die Krankheit, die man zu bekämpfen sucht, 
: eine anerkannt unheilbare ist, der Kranke unbedingten Nutzen 
aus einer Narbe zieht, die ihm zur rechten Zeit einen künstlichen 
Gang eröffnet hat. 

Obwohl man dieser Methode die Complicirtheit und die Noth- 
" Wendigkeit'mehrerer folgender Operationen (mit besonderer Gefahr) 
und endlich die grosse Zeitdauer vorwirft, erkenne ich doch nur 
Gefährlichkeit der verschiedenen Operationen als Ein wand an. 
Nun aber behaupte ich, dass die erzielten Resultate am Ende 
besser sind als gewöhnlich, die Unfälle seltener mid die Mor¬ 
talität -.geringer. 


V. Literatur. 

Dr, Hermann Schlesinger: 

Die Syringomyelie. Eine Monographie. 

(Aus der HI. medizinischen Universitätsklinik und dem Institute 
für Anatomie und Physiologie des Centralnervensystems an der 
Wiener Universität.) Mit 1 Tafel und 29 Abbildungen im Texte. 

Leipzig und Wien. Franz Deuticke. 1895. 

Dreizehn Jahre sind verflossen, seitdem Kahler und 
Schultze fast gleichzeitig den Nachweis erbracht, dass die 
Syringomyelie eine unter gewissen Umständen wohl diagnosticir- 
bare Erkrankung sei, und dadurch den Anstoss zu weiteren Nach¬ 
forschungen gegeben haben. Trotz der zahlreichen, in der deutschen 
und französischen Literatur publicirten Arbeiten hatte die Syringo¬ 
myelie bisher, keine monographische Bearbeitung gefunden, wenn 
auch schon zweimal (von Brühl und Hoffmann) der Versuch 
gemacht worden war, die klinischen Symptome und pathologisch- 
anatomischen Befunde in umfangreicheren Arbeiten zusammen¬ 
zufassen. 

In der vorliegenden Monographie hat es der Verfasser, der 
schon in früheren Jahren einige wichtige Beiträge zur Klinik der 
Syringomyelie geliefert hatte, unternommen, auf Grund eines sehr 
grossen, selbst beobachteten Krankenmaterials .ungefähr 50 Fälle) 
und 14 mikroskopisch untersuchter Fälle mit gewissenhafter Be¬ 
nützung der hiehergehörigen Literatur in äusserst ausführlicher, 
klarer und präciser Weise den Stand unserer gegenwärtigen 
Kenntnisse zu schildern und in vielen Punkten die vorhandenen 
Lücken zu ergänzen. 

Bei Besprech ung des klinischen Krankheitsbildes wurde die 
von C h a r c o t aufgestellte anatomische Eintheilung (Symptömes 
intrinsequ.es und extrinseques) fallengelassen und die Symptome 
nach ihrer klinischen Zusammengehörigkeit geschildert. Was die 
für die Diagnose so wichtigen sensiblen Störungen anbelangt, so 
wird der von Schultze und Kahler in Bezug auf das 
Verhalten der Berührungsempfindung aufgestellte Satz insofern 
modificirt, als bei vielen Fällen von Syringomyelie dite tactile 
Empfindung intact bleibt, aber nicht selten doch auch eine mehr 
oder minder hochgradige Herabsetzung der Berührungsempfindung 
beobachtet werden kann, die bei Anwesenheit anderer Symptome 
nicht gegen Syringomyelie spricht. In ausführlicherWeise werden 
dann mit Heranziehung zahlreicher selbstgemachter Beobachtungen 
die interessanten Störungen der Schmerz- und Temperatur¬ 
empfindung auseinandergesetzt, welche im Gegensatz zu den meist 
viel geringeren Alterationen der tactilen Sensibilität als „Dissociation 
der Empfindung“ eine so hervorragende Rolle in der Diagnostik 
der in Rede stehenden Krankheit spielen. In diesem, sowie in 
einem der folgenden Capitel, welches die trophischen Veränderungen 
schildert, werden stets auch die interessanten Beziehungen der 
durch das Studium der Syringomyelie zu Tage geförderten Er¬ 
gebnisse zu verschiedenen schwebenden Fragen der Physiologie 
(z. B. Existenz der trophischen Nerven, Verlauf der Schmerzsinn¬ 
bahnen etc.) in eingehender Weise berücksichtigt. Bei der Be¬ 
schreibung der im Verlauf der Syringomyelie so häufig auftretenden 
trophischen Störungen der Haut folgt Verfasser dem von Hebra- 
Kaposi aufgestellten anatomischen Schema — wenn auch mit einigen 
nothwendigen Abweichungen — und beschäftigt sich dabei ins¬ 
besondere mit dem Typus der bekannten Morvansehen Krankheit. Ein 
eigener Abschnitt, der die Bulbärsymptome umfasst, gehört zu den 
Glanzpunkten des Buches, da hier das erste Mal ein sehr lebendiges 
und anschauliches Bild von den durch den syringomyelitischen 
Process bedingten Affectionen der Hirnnerven entworfen wird. So 
sei aus der grossen Zahl der Resultate, zu denen der Verfasser 
gelangt, nur hervorgehoben, dass die bei Syringomyelie zur Be¬ 
obachtung gelangenden Hirnnervenlähmungen den Charakter der 
halbseitigen Lähmung tragen und dass Kehlkopflähmungen durch 
eine complete Recurrenslähmung cliarakterisirt erscheinen, während 
Posticuslähmungen meist nur flüchtiger Natur sind und in der 
Regel nur halbseitig auftreten. 

Anlässlich der Schilderung der verschiedenen bei der Syringo¬ 
myelie in Betracht kommenden klinischen Haupttypen werden 
neben dem classisehen, äusserst charakteristischen Cervicaltypus 
und Dorso-Lumbaltypus noch einige seltenere Typen geschildert, 
in welchen sich hinter dem Bilde einer spastischen Spinalparalyse 
oder amyotrophischen Lateralsklerose eine Syringomyelie verbergen 
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kann. Die „Maladie de Morvan“, welche nach Schl es inge r’s 
Ansicht keine eigenartige Affection, sondern nur einen Symptomen- 
complex darstellt, kann sowohl bei Syringomyelie als auch bei 
Lepra Vorkommen, gehört also r w.enn Lepra mit Sicherheit aus¬ 
geschlossen werden kann, zur Syringomyelie. Die Differential¬ 
diagnose behandelt der Verfasser in Anbetracht der so mannig¬ 
faltigen Symptomatologie der Syringomyelie in sehr umfangreicher 
Weise und zeigt dabei, wie schlecht es oft mit einer sicheren 
Diagnose bestellt sei. 

In dem Schlusscapitel, welches eine übersichtliche Schilde¬ 
rung der pathologischen Anatomie und Pathogenese der ver¬ 
schiedenen unter dem gemeinsamen Namen der Syringomyelie 
zusammengefassten Veränderungen gibt, wird der Nachweis er¬ 
bracht, dass ein principieller Unterschied zwischen Hydromyelie 
und Syringomyelie nicht zu machen ist und dass ausser den 
.angeborenen Anomalien auch die Gefässerkrankung eine hervor¬ 
ragende Rolle bei der Entstehung der centralen Gliose spielt. 

Am Schlüsse werden 32 klinische und zahlreiche pathologiscli- 
anatomische genaue Befunde mitgetheilt. 

Das Buch, dessen äussere Ausstattung eine vorzügliche zu 
nennen ist, wird jedem Forscher auf diesem Gebiete ein unent¬ 
behrlicher Rathgeber sein. 

Friidrich Pinilcs, 

H. Leo: 

Diagnostik der Krankheiten der Bauchorgane. 

Berlin IM)5. Verlag von August Hirschwald. Zweite 
vermehrte Auflage. 

Die gegenwärtige Auflage dieses Buches stellt sich insofern 
als eine Erweiterung der ersten dar, als sämmtliche Abdominal¬ 
organe, mit Ausnahme des Sexualtractes und der Harnröhre, in 
diagnostischer Hinsicht behandelt werden. 

In dem ersten Th eile des Buches wird die Diagnostik der 
einzelnen Alfectionen der Abdominalorgane, mit besonderer 
Berücksichtigung der physikalischen Untersuchungsmethoden, 
behandelt: der zweite Theil umfasst die chemische, mikroscopische 
und bakteriologische Untersuchung der Secrete und Excrete aller 
Bauchorgane, mit Einschluss der Punctionsflüssigkeiten. Eine 
besondere Borgfalt ist der Untersuchung des Harnes gewidmet, 
und werden nicht nur die Abnormitäten des Harnes bei Krank¬ 
heiten der Harn- und Verdauungsorgane, sowie bei. Stoffwechsel¬ 
anomalien, sondern sämmtliche klinische Harnuntersuchungen 
besprochen. 

Eine (angehende Behandlung erfuhren auch die Capitel über 
die chemische Untersuchung des Mageninhalts, und wäre unter 
den angeführten Methoden auch die des Verfassers zur successiven 
Bestimmung der einzelnen Säurefactoren als für klinische Zwecke 
sehr geeignet hervorzuheben. 

Bezüglich des specieilen Theiles wäre zu erwähnen, dass 
sich der Verfasser genau an den Titel seines Buches gehalten, 
dass ei* in dem engen Rahmen desselben die Aufgabe, die er 
sich gestellt, in entsprechender Weise gelöst hat, so dass das 
Buch, zumal es in einer knappen, doch klaren und präcisen 
Schreibweise abgefasst ist, zum Zwecke des Studiums der 
Diagnostik der Krankheiten der Bauchorgane mit Nutzen gebraucht 
werden kann. Pick. 

Dr. C. Heitzmann: 

Die deseriptive und topograpRische Anatomie des 
Menschen. 

Achte wesentlich vermehrte und verbesserte Auflage. B rau m ül 1 e r. 

Wien, 1890. 1. und 2. Lieferung. 

Der so überaus bekannte und mit Recht geschätzte Atlas 
erscheint getreu seinen alten Traditionen, aber vermehrt und in 
etwas neuem Gewände vor dem ärztlichen Publicum. Die Ver¬ 
mehrung wird 135 Bilder betragen und ist in dieser Auflage im 
Texte durchwegs die neue Nomenclatur, aber auch in den 
Abbildungen, grösstentheils berücksichtigt worden. Die Auflage, 
welche das 25jährige Jubiläum des Werkes feiert, ist dem 
dauernden Mitarbeiter Herrn Professor Zuck er kan dl 
gewidmet. Ob der Text den an ihn geknüpften Erwartungen 
entspricht, dürfte zu bezweifeln sein, indem er in seiner über¬ 
grossen Kürze schon an Unvollständigkeit leidet, Im Uebrigen 
wird der Student und Arzt an dem Werke seinen treuen Berather 
linden in den Abbildungen, die durch ihre rühmeiiswerthe Klarheit 


und Einfachheit so überaus geeignet sind, sich den^. Gejfäphtnisse 
einzuprägen, ein Vortheil, welcher HeitzinaaA; 
so bedeutend vor allen anderen Atlanten auszeichnet und' ffpm 
Studenten, sowie dem Arzte» geradezu unentbehrlich macht. Eine 
genauere Besprechung der neuen Auflage wollen wir uüs bis, zum 
Erscheinen des Schlussheftes, welches im Februar 1896 kommen 
soll, Vorbehalten. ‘ * Ewald. . 


Dr. Theodor Christen: 

Untersuchungen über die Dauer des t Sterili^aiions- 
processes im gespannten Dampfe hei gegebenen fixen 
Temperaturen. ^ 

Verlag von Karl Sa 1.1 mann, Basel. 1895. 47 S. 

Nach Christ e n leiden alle Untersuchungen über die 
Einwirkung des gespannten Dampfes bei bestimmten Temperaturen 
daran, dass auch allen ansteigenden und abfallenden Temperaturen 
das betreffende Präparat ausgesetzt ist. Dies vermied er-bei seinen 
Versuchen durch eine eigene Construction an dem zur Sterilisirung 
dienenden Autoclaven der Berner Universität.' Er kani j zu 'dem 
Ergebnisse, dass selbst die' widerstandsfähigsten Bakterien einer 
Temperatureinwirkung von 140 Grad Celsius im 'gespannten 
Dampfe keine Minute lang widerstehen. Es-' ist dies für die 
Sterilisationspraxis von Wichtigkeit. 

Bösenfeld. 

Dr. Karl Däubler: 

Die französische und niederländische Tropenhygiene. 

Eine vergleichende Charakteristik. Verlag von Oscär Cbb 1 eiitz. 

Berlin W. 1896. 34 S. 

Die Broschüre hält mehr als der Titel verspricht. Nicht blos 
eine Charakteristik, sondern auch eine Geschichte,. und., die 
wichtigsten Forschungsresultate der französischen und nieder¬ 
ländischen, Tropenhygiene enthält sie. Däubler cfiarakterisirt 
die Unterschiede folgen dermassen: Bei den Franzosen viel 
Speculation und Raisonnement, bei den Niederländern, mehr 
systematische Forschung und auf die Praxis angewandte Theorie. 
Daher bei den Niederländern grosse in der 
Mortalität sichtbare Erfolge, bei den Franzosen eine .expjssive 
Mortalität. Da zufolge der deutschen ColonialpolitjJ?: die 
Tropenhygiene in Deutschland ein actuelles Thema bildejb, wäre 
es möglich, dass eine zweite Auflage der Broschüre nothwepdig 
wird. Däubler würde dann seine Leser sehr verbinden, yrenn 
er dann auch — zumindest von den Niederländern , — schildern 
würde, welches diätetische Regime sich am besten bewährt ljat. 

__ Bosenfeld. 

VI. Therapeutica. 

Ueber den Einfluss von Thyreoideapräpäraten auf, das 
Wacbsthum. 

Dr. Hertoghe in Antwerpen (Acad. de med. Brüssel 1895) 
war erstaunt, während seiner Untersuchungen über die thera¬ 
peutische Wirkung des Schilddrüsensaftes, den er Kinder bei an¬ 
geborenem oder erworbenen Myxödem eingab, zu , finden, dass 
das selbst seit einiger Zeit stehen gebliebene Wachsthum lebhaft 
wieder einsetzte. Er fragte sich also ob der Stillstand im Wachs¬ 
thum bei einem nicht myxödematösen Kinde sich nicht auch- von 
dem wirksamen Antheil der Schilddrüse beeinflussen lassen würde 
und die Erfahrung hat diese' Ansicht bestätigt. Im ersten Theile 
seiner Abhandlung der den myxödematösen Kindern gewidmet ist, 
theilt er die Beobachtungen an neun Personen von 6 bis 27 Jahren 
mit, bei denen das Thyreoidin das Wiedererwachen des Wachs¬ 
thums bedingt hat. Bei allen ohne,. Ausnahme, hat die Grösse 
verhältnissinässig zur Dauer der Behandlung zugenommen. Ein 
zwanzigjähriges Mädchen, das nur 1'2I5 Meter hoch war ist in 
ungefähr einem Jahre um 10 Centimeter gewachsen. Zwei Zwerg", 
brüder von 18 und. 19 Jahren sind um 1,32 Millimeter und um 
110 Millimeter in demselben Zeitraum gewachsen. Ein junger 
Mann von 27 Jahren ist in 191 Tagen um 25 Millimeter ge¬ 
wachsen; während sie, grösser werden,, nimmt aber das Gewicht 
ab. Wenn das Myxödem geschwunden, nimmt 4as. Gewicht zu 
und überschreitet das ursprüngliche. „Das Wachsen ist nach 
der Resorption des Myxödems grösser, als während desselben“, 
wie man aus den graphischen Daretellungen ersehen kann. Das 
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soll' fefeweise^ ; Ä^ss dfe ; WÄtßig der Schilddrüse eine specifische 
WÜ , Kiüig ?f ^üf n dhs ^äehsthum aüsübt. ' Im zweiten Theile führt 
der Atitor' jiiclitmyjcddeinatöeen Kindern an, bei 

welöheü das' ; WäehÄüm in Folge’ von chronischer Albuminurie, 
Rhachitis, i: Öü&ie, Angeborener Schwäche, verminderten Stickstoif- 
Stoffpe^hsel, T .,yp;rzeitigen. Auftretens der Menstruation zurück- 
geJÄ^fea j^fr.^‘‘'!Ötei allen bewirkte die Behandlung mit Schild- 
drüsensaft emeh’ glüSllichen Erfolg inSein das Wachsthum wieder 
angeregt wurde. Der Autor schl|isst],daraus: 

,, 1. Es ist sicher, . dass das Stehenbleiben und die Verzöge¬ 
rung im Wachsthum, . die . man dem. Auftreten des angeborenen 
oder zeitlichen Myxödems zuschreiben. kann, gutgemacht werden 
können, selbst in einem. relativ höheren Alter (14, 18, 20, 27 Jahre). 
Die Zukunft wird zeigen in ywefchem. Masse. 

2. Das Steheribleiben oder die Verzögerung im Wachsthum, 
welche der chronischen Albuminurie, dem vorzeitigen Auftreten 
der Menses, der Rhachitis etc. zuzuschreiben sind, können durch 
dieselbe Behandlung günstig beeinflusst werden. 

3. Die Rolle der Thyreoidea ist complicirter und aus¬ 
gedehnter, als man bis jetzt geglaubt hat. Wenn es kühn ist 
nach’ diesen wenigen Beobachtungen zu behaupten, dass dieses 
Organ allein der Entwicklung des Menschen, seinem physischen 
Wachsthum und seiner intellectüellen Entwicklung dient, so ist 
eS -abOr doch nicht Weniger wahr, dass ohne dieselbe oder mit 
einer Verkümmerten Thyreoidea diese Vorgänge merklich auf- 
gehalten sind. - • - 

Töd ^la;cli JödkälitlmTera■b^eiellUIlg , bei Struma. 

C.o n° höh theiite in der Societe de Therapeutique in 
Pariä einen Todesfall nach Verabreichung der üblichen Dosen von 
Jödkalium bei einem. Kropfkranken mit. In diesem Falle wurde 
ein’‘ganz gesüncler Mann von Jodkachexie befallen, nachdem er 
Vierzehn Tage hindurch Jodkalium eingenommen (eine harte Salbe 
von 6 Gramm Jodkalfüm auf 30 Gramm Fett und 4 Gramm 
Jö&alium'täglich). Die Zeichen'vonTntoieranz (Coryza, Erbrechen, 
JDIan’höe) * hörten äiif, .sobald man das Medicament aussetzte, aber 
" ' • cl^yÄfefciägerü, *^e'"Päl^iilitiön«n, das Zittern machten sieh immer 
h fBsMwl&Ury' 'übel der Kranke starb näcli einem Monate. Der 

'^Krö^f warn vollständig verschwunden. Glücklicherweise sind Fälle 
3) dieser Art sehr seiten. Sie wurden in der Schweiz beobachtet 
Hitid VonGenfer Aerzten mitgetheilt, besonders bei Kropf- 
krahken. Co nchÖh wirft die Frage auf, ob die Anfalle bei den 
Kicken nicht ui "Folge des schnellen’Züsammenschmelzens der 
Schilddrüse auftreten. Sein Patient erschien ihm von einer Art 
Caclie^ia Mrumipriva^ mit schnellem Verlauf befallen. 

# 0 * mbl bei Erkrankungen der Harnorgane. 

<!f ‘ Lämarque benützte Formol in lpercentiger Lösung zu 
Blasen- und UrOtliralwaschungen und in opercentiger Lösung zu 
Instillationen. ’ Bei acuter Gonorrhoe und gonorrhoischer Cystitis 
waren die 'Resultate.' flieht sehr ermunternd; bei chronischer 
Gonorrhoe 'waren "sie besser. Nur bei tuberculöser Cystitis war 
die Behandlung von lörfolg begleitet. Das einzige XJnangenehme 
ist der Schmerz,: welcher durch das Mittel verursacht wird; zuerst 
ist er sehr intensiy, verschwindet aber rasch. Tägliche Waschungen 
mit Fonnollösungeh unterdrückten Hämaturie und Schmerzen und 
setzten die Frequenz des Harnlassens herab, dort wo irgend eine 
andere Behandlung fehlgeschlagen. 

" (Ass. Franf p. l’Ävanc. cl. Seien.) 


Kleinere Mittheilungen. 


.> Ueber eine neue Art von Strahlen. 

. .i. J a s t row i t z erstattete vor der Berliner medizinischen 
•Gesellschaft ein Referat Über die Entdeckung des Professors 
W. C. Röntgen in Würzburg und lenkt, die Aufmerksamkeit 
auf die Wichtigkeit, welche diese wunderbare Entdeckung auch 
für die Medizin,. hat,- Er demonstrirt ein Photogramm, welches 
Röntgen ausgenommen, -und Professor: G o 1 d s t e i n von der 
Berliner königlichen Sternwarte freundlich zur Verfügung gestellt 
hat. Auf demselben erblickt man das Knochengerüst einer 
menseilicjien Band , bis in die feinsten Einzelheiten. deutlich, 
umgeben von den •, schattenhaften aber noch gut erkennbaren 
Weichtheiien.- Dieses ; Photogramm ist Vom lebenden Menschen 
hergestellt, - 


Ueber die Art, wie dies möglich und ausgeführt ist, be¬ 
lichtet Jastrowitz nach der vorläufigen Mittheilung von 
Röntgen, welche vorgestern in der „Physikalischen Gesellschaft“ 
mitgetheilt wurde und in . den Abhandlungen der „Würzburger 
physikalisch-mathematischen Gesellschaft“ erschienen ist, folgender- 
massen: Röntgen Hess die Entladungen ein es R u h rakor ff Veh en 
Apparates durch eine luftleer gemachte Röhre gehen, die mit. 
einem dunklen Carton bedeckt war, so dass von den. bei den 
Entladungen an der Kathode auftretenden Lichterscheinungen 
nichts zu sehen war. Als er im dunklen Zimmer untersuchte, 
bemerkte er an einer mit Bariumplatincyanür einseitig bestrichenen 
Platte jedesmal ein fluorescirendes Aufleuchten, wenn die. Entladung 
von der Kathode stattfand, gleichviel welche Seite der Platte, 
der Röhre zugekehrt war. Es stand somit fest, dass Strahlen, 
welche dem menschlichen Auge, nicht sichtbar sind, ihren Weg 
durch den dunklen Garton bis zur Platte gefunden hatten. Dies 
.geschah noch, wenn die Platte bis 2 Meter entfernt wurde — 
immer leuchtete dieselbe bei den Entladungen fluorescirend auf. 

Röntgen ersetzte den Carton durch andere verschiedene 
Medien, Durch 2 bis 3 Centimeter dicke Eichenbretter, durch ein 
Buch von 1000 Seiten, durch dünne Metallplatten, durch Kaut- 
schuekplatten passirte die Strahlung hindurch. Sie wurde nur ge¬ 
hemmt in einem der Dichte der verschiedenen Körper entsprechen¬ 
den Grade, welche der Strahlung vorgehalten wurden. 

Als Röntgen, seine Untersuchungen über die Structur dieser 
Strahlung fortsetzend, fand, dass dieselbe chemisch recht wirksam 
ist, vermochte er ein Photogramm, wie das gezeigte, aufzunehmen» 
Die Strahlen passirten durch die Weichtheile und wurden von den 
dichteren Knochen gehemmt, entstand daher von diesen auf der 
lichtempfindlichen Platte ein deutliches Bild. 

Nach dem Auseinandergesetzten ist es begreiflich, wie. 
Röntgen es vermochte, auf der in einem Holzkasten einge¬ 
schlossenen Platte von einem Gegenstand ein Bild zu erlangen: 
er photographirte Gewichte, die in einem Holzkasten sich befanden, 
und man konnte in dem Bilde deren Form und Zusammensetzung 
aus zwei Metallen erkennen. Er photographirte von einem Zimmer 
in das andere bei geschlossener Thür und. erhielt ein getreues 
Relief der dem photographischen Apparat, zugekehrten Thürsoife. 
kurz er konnte durch geschlossene Thüren und geschlossene 
Kasten gleichsam sehen, denn die Strahlung passirte das Holz. 

Ueber die weitere Natur dieser von ihm als x-Strahlen be~ 
zeiehneten Strahlung haben Röntgen weitere Untersuchungen 
gelehrt, dass dieselben durchaus eigenartig und verschieden von 
allen bisher bekannten sich verhalten. Obgleich sie von der elek¬ 
trischen -Lichterscheinung an der Kathode ihren Ausgangspunkt 
haben, so werden:sie doch nicht wie die Kathodenstrahlen durch 
den Magneten beeinflusst. Sie passiren ferner die verschiedenen 
Körper mit keiner oder kaum merklicher Ablenkung und sie werden 
auch nicht gebrochen. Dies haben Versuche, die Röntgen mit 
Prismen aus verschiedenen Substanzen angestellt hat, sowie solche 
mit fein gepulverten Substanzen, Steinsalz, Zinkstaub, fein ge¬ 
pulvertem Silber zur Evidenz ergeben. Darin liegt der Unter¬ 
schied von den ultravioletten Strahlen, die eine starke Brechbar¬ 
keit besitzen. 

Röntgen hält dafür, dass die Strahlen wie die akustischen 
Schwingungen longitudinal verlaufen. Man hat stets vermuth.pt, dass 
die Lichtstrahlen aus den bisher bekannten transversal schwingen¬ 
den und aus longitudinal schwingenden zusammengesetzt, seien, 
welche letztere somit, jetzt entdeckt sein würden. 

Es leuchtet ein, so führte Jastrowitz aus, von welcher 
Bedeutung die Fähigkeit der x-Strahlen zur Hervorrufung von 
Photogrammen wie die geschilderten und das deinonstrirte für die 
medizinische Wissenschaft werden kann. Begünstigt scheint, in 
erster Linie die Chirurgie, Knochenbrüche, Luxationen, Tumoren 
werden, wenn dieses Photographiren mit x-Strahlen in Aufnahme 
kommt, mit grosser Schärfe erkannt. 

Es ist aber keineswegs ausgeschlossen, dass auch die iunere 
Medizin erheblich proiitirt. Wir müssen R ö n t, g e n's ausführliche 
Arbeit abwarten, allein es ist gut denkbar, dass man z. B. bei 
Fällen von Darmverschluss durch solche. Phot.ogramme Ort und 
Natur des Darmverschlusses in der geschlossenen Bauchhöhle wird 
erkennen können. Leider scheint von dieser merkwürdigen 'Ent¬ 
deckung für die. Diagnostik des Centralnervensystems kein Gewinn 
zu erhoffen, da es von knöchernen Hüllen umgeben ist. 
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„Wiener Medizinische Blätter“ 


Influenza. 

De Renzi führt in La Cliniea Moderna, December 1895, 
aus, dass man nun behaupten könne, dass keine Influenza-Infection 
ohne den P f e i f f e r’schen Bacillus ein treten könne. Nach Pfeiffer 
finde man den Mikroorganismus nur im Bronchialsecret. Man kann 
ihn im Sputum finden, wenn es ein wenig eingetrocknet, aber das 
feuchte Secfet ist das Hauptmedium der Ueberti'agung. Man findet 
den Influenzabacillus auch in den Lungen bei Influenzapneumonie; 
aber es ist auch möglich, dass eine secundäre Infectiöh dort statt¬ 
gefunden, etwa durch den Streptococcus oder Diploooccus. Bei 
Influenza können wir eine nervöse und katarrhalische Porm unter¬ 
scheiden, aber diese Formen können auch combinirt auft.reten. 
Ungleich wie bei anderen acuten Krankheiten kann ein Miss¬ 
verhältnis zwischen der Temperatur und dem Puls vorhanden 
sein, wobei die erstere hoch, während der letztere nicht be¬ 
schleunigt ist. Die gewöhnlichsten Nervensymptome sind intensiver 
Kopfschmerz, welcher oft den Charakter einer Hemikranie hat. 
Besonders ist er in der Stirne localisirt, um die Orbita und die 
Schläfen. Er kann manchmal so heftig sein wie bei einer Meningitis. 
Schmerzen können auch im Verlaufe der Nerven, in den Gelenken 
und Muskeln auftreten; durch Bewegungen steigern sie sich. Der 
Schmerz im Nacken ist nach der Meinung des Autors so häufig, 
dass man ihn als charakteristisch bezeichnen kann. Zuweilen 
können die schweren nervösen Symptome eine Meningitis Vor¬ 
täuschen. Manchmal verursacht auch die Influenza eine wirkliche 
Meningitis oder Encephalitis. Meist ist Prostration vorhanden. 
Zuweilen treten Geistesstörungen auf, welche von kurzer Dauer 
sind und ohne weitere Folgen vorübergehen. In einzelnen Fällen 
beobachtete man auch eine Neuritis. Manche Neurosen, wie Hysterie, 
Neurasthenie, Epilepsie, Chorea treten nach Influenza auf. Während 
der Influenza sieht man verschiedene Katarrhe. Bei Influenza¬ 
bronchopneumonie ist die Prostration und Athmungsfrequenz 
charakteristisch: bei der Percussion findet man nur geringe Ver¬ 
änderungen. Das Sputum kann blutig sein; Hämorrhagien an den 
Schleimhäuten sah man hie und da. Symptome vom Gastro- 
Intestinaltract kommen häufig vor. Die Krankheit dauert meist 
nur kurze Zeit. Der Autor spricht sich gegen die Anwendung von 
Antipvrin bei Influenza aus, lobt hingegen das Salipyrin und 
('hinin sehr. Wenn Pneumonie hinzutritt, wende man grosse Dosen 
Alkohol an. 


VII. Archiv- und Journal-Revue. 


M. NENCKI, J. P. PAWLOW und J ZALESKI: Uober den 
Ammoniakgehalt des Blutes und der Organe und die Harnstoff- 
bildung bei den Säugethieren. 

Die Autoren führen durch zahlreiche Bestimmungen den 
Nachweis, dass das Pfortaderblut viel reicher an Ammoniak sei 
als das der Lebervene und als das arterielle Blut. In 100 Gramm 
sind im ersteren beim normalen Hunde 5T Milligramm, in dem 
zweiten V 4 Milligramm, im Carotisblute 1 *5 Milligramm Ammoniak 
im Mittel enthalten. Daraus ist zu schliessen, dass die Leber das 
Ammoniak (respective earbaminsaure Ammoniak) in Harnstoff ver¬ 
wandle, ein Vorgang, welcher in anderen Organen nicht statthat, 
da bei diesen das abfliessen.de venöse Blut ammoniakreicher als 
das arterielle ist. Der Ammoniakgehalt des Pfortaderblutes steht 
in engem Zusammenhang mit der Nahrung und ist bei Fleisch¬ 
nahrung am höchsten. Bemerkenswerth ist, dass die Darm- und 
Magenschleimhaut immer viel ammoniakreicher ist als der Inhalt, 
was von den Autoren auf die chemischen Umsetzungen bei der 
Drüsenthätigkeit zurückgeführt wird, da es ihnen gelang, bei einem 
ösophagotomirten Hunde bei Scheinfütterung denselben hohen 
Gehalt der Magenschleimhaut nachzuweisen wie bei mit Fleisch 
gefütterten Thieren (42'6 Milligramm auf 100). Bei Hunden, 
welchen eine Eck’sche Pfortader-HohlvCnenfistel angelegt ist, 
zeigten die Bestimmungen, dass hier das arterielle Blut beim 
Auftreten der Carb aminsäure Vergiftung denselben Gehalt an 
Ammoniak zeige wie das Pfortaderblut eines fleischgefütterten 
Himdes. Es kann also als bewiesen betrachtet werden, dass die 
Leber den hohen giftig wirkenden Ammoniakgehalt des aus dem 


Verdauungstraete abströmenden, Pfortaderblutes entgiftet, ..indem 
sie selben in Harnstoff um wandelt. Die Autoren betrachten, .es .als 
bewiesen, dass die Leber, wenn auch nicht ausschliesslich, ao 
doch den grössten Theil des Harnstoffes liefere, vindiciren jedoch, 
ihr allein die Fähigkeit, aus Ammoniak oder Carbaminsäure Harn¬ 
stoff zu bilden. 

(Arch. f. experim. Pathol. u. Pharm., XXXVH.,1, Heft.) ; 


VHI. Notizen. 

W i e n, 15. Jänner 1896. 

— In den Niederösterreichischen Landes- 
Sanitätsrath wurden für das Triennium 1895 bis 1897 von 
der Regierung Regierungsrath Dr. Emil K a m m e r e r, Stadt- 
physikus in Wien; Univ.-Prof. Dr. Julius Mauthner; Uuiv.- 
Prof. Primararzt Dr. Leopold 0 s e r ; Univ.-Prof. Dr, Friedrich 
Schauta; Dr. Anton U11 m a n n, Director der Krankenanstalt 
„Rudolf-Stiftung“; Polizei-Chefarzt Dr. Andreas W i 11 a c i 1-zu. 
ordentlichen Mitgliedern, und Regimentsarzt Dr. Johann Sch öfe r, 
ordentliches Mitglied des Militär-Sanitäts-Comite, zum ständigen, 
ausserordentlichen Mitglied ernannt. Vom Landesausschuss wurde, 
entsendet: Dr. Emil Braun, Director der n.TÖ, Landes-Gebär- 
und Findelanstalt. (1 Stelle ist unbesetzt.) 

— Zu Beginn der Sitzung des Obersten Sanitätsrathes am. 
4. Jänner 1896 erstattete der Vorsitzende, Hofrath Prof. Div 
Ritter v. Hofmann, Bericht über die Ergebnisse der. Enquete, 
über die Reform des medizinischen Studien- und Prüfungswesens, 
welche unter Vorsitz Sr. Excellenz des Herrn Unterrichtsministers, 
Dr. Freiherm v. Gautsch, unmittelbar vor Weihnachten statt¬ 
gefunden hat. Dieselben entsprechen in allen wesentlichen Punkten 
den vom Obersten Sanitätsrathe in seinem Fachgutachten, zum 
Ausdrucke gebrachten Anschauungen. 1. Zur Verhandlung gelangte 
als erster Berathungsgegenstand die Erstattung eines vom 
Ministerium des Innern gewünschten Fachgutachtens, betreffend 
die Anforderungen, welche hinsichtlich der scientifischen und 
praktischen Ausbildung der Experten anzufordern sind, welcke an 
den zu errichtenden staatlichen Untersuchungsanstalten für Lebens¬ 
mittel und Gebrauchsgegenstände bei Durchführung.,des Nahrung!};, 
mittelgesetzes bestellt werden sollen, sowie bezüglich flea. Unter¬ 
richtes, welcher für dieselben an den medizinische!} Faqnltäten, 
sowie zum Theile an technischen Hochschulen, einzurichten .wären.. 
In diesem Gutachten wurde auch auf die Verhältnisse der ersten 
Einrichtung solcher Staatsinstitute für Lebensmitteluntersqchung 
Rücksicht genommen und die Nothwendigkeit hervorgehoben, dass, 
die in Aussicht genommene Special-Commission von Fachmännern* 
welche bei der Beurtheilung der Qualifikation der änzusteilenden 
Experten, sowie bei der Ausarbeitung.; der Detailbestimmungen 
zur Durchführung des Lebensmittelgesetzes mitwirken soll, ehestens 
eingesetzt werde. (Referent 0. - ß, -R. Prof, Dr. May Grn.b.e.r, 
namens des Special -Comites.) 2. Der Berathung dieses 0-egqm 
Standes folgte die Erstattung eines Fachgutachtens über Anl'angph 
des Ackerbauministeriüms, betreffend, die Frage, in wieferne der 
Zusatz von käuflichem Glycerin zu Weinsorten als vom sanitären 
Standpunkte zulässig zu erachten sei. (Referent O.-S.-R. IJofrath 
Prof. Dr. E. Ludwig.) Der Oberste Sanitätsrath unterzog,diese 
Frage unter Berücksichtigung eines schon , bei einem früheren 
Anlasse von der medizinischen Faeultät der Universität in Wien 
! erstatteten Fachgutachtens einer eingehenden Erörterung unter 
genauer Darstellung der Gesundheitsschädigungen, welche durch 
die Versetzung von Weinen mit Glycerin überhaupt und mit den 
häufig verunreinigten käuflichen Sorten desselben insbesondere bei 
andauerndem Genüsse verursacht werden könnten. 

— Die Berliner medizinische Faeultät schreibt für Jänner 1897 
den H. Lippert-Preis im Betrage von 1800 Mark aus für die 
Lösung des Themas.* „Die Neuronlehre in ihrer.Anwendung aui 
die Erkrankungen und Degenerationen des Nervensystems.“ " Die 
Arbeiten sind bis 1. December 1896 einzureichen. 


Correspondenz der Administration. 

Dr. Bernli. W ... 9 T . . . . r, bis Ende 1896. 

Dr. Peter C . .. u, N .. . n, bis Ende Juni 1896 


vikr*r*\ A sin< i Jedermann, der ein vorzüglich schmeckendes 

m AG Gl < \!/ > zu ® un< * zu ® Kreuzer Stärkungsmittel zu haben wünscht, als am billigsten 

__ v und besten zu empfehlen. Zu haben in allen Specerei- 

und Delicatessengeschäften, Droguerien und Apotheken. Proben stehen den Herren Aerzten auf Verlangen jederzeit gratis zu Dieniteo 
' Julius Maggi ft Ce., Bregenz und Frag 1782/XX. 
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I. Thyreoidismus und Schwangerschaft. 

Klinische Mittheilung. 

Von Dr. GIOVANNI BIGNAMI. 

Es wird dem medizinischen Publicum die Beschreibung 
eines Falles nicht ungelegen kommen, welcher vor kurzer 
Zeit von inir behandelt wurde und besonders durch die 
Folgen, die man aus dieser Beobachtung ziehen kann, inter¬ 
essant zu sein scheint. 

Kosa A., 2b verheiratet, Bipara, Jiat gesunde, noch 

lebihde iEffcerk ; aühh. die Verwandschaft ist gesund und kräftig. 
WieWohl ich den anamnestischen Erhebungen die grösste und pein¬ 
lichste Aufmerksamkeit schenkte, gelang es mir nicht, festzustellen, 
ob einer ihrer Vorfahren mütterlicher- oder väterlicherseits dauernd 
oder vorübergehend mit Kropf behaftet gewesen, sei. Patientin hat 
immer in gesunden Gegenden gewohnt, litt an keiner Kinder¬ 
krankheit und war kräftig gebaut, gesund. Die Menstruation trat 
im 16. Lebensjahre ein, zugleich mit leichten Schmerzen in der 
Lumbalgegend, jedoch ohne dass sie je eine Schwellung des 
Halses bemerkt hätte; auch in der Folge traten die Menses stets 
regelmässig auf. 

Im zwanzigsten Lebensjahre heiratete sie und wurde kurze 
Zeit nachher schwanger; abgesehen von einigen Tagen, an welchen 
geringfügige Störungen, wie Brechreiz, auftraten, hatte sie keine 
Beschwerden während der Schwangerschaft und gebar ein wohl¬ 
gebautes Mädchen, welches von ihr sechzehn Monate lang gestillt 
wurde. Acht Monate später wurde sie wieder schwanger, und ob¬ 
wohl ihr Befinden im Allgemeinen ein gutes war, bemerkte sie im 
fünften Monate, dass ihr Abdomen viel umfangreicher als zum 
selben Zeitpunkte bei der ersten Gravidität war; im Anfänge des 
sechsten Monates fiel es ihr auf, dass der Hals gleiehmässig vom 
Zungenbein bis zur Sternalgrube, sowie von einem Proc. mast, 
zum. anderen zu schwellen anfing. 

A theinbeschwer den hatte' sie jedoch erst im siebenten Monate. 
Zu dieser Zeit wurde der Turgor des Halses so bedeutend, dass 
sie hin und wieder kurze, nicht intensive dyspnoische Anfälle 
hatte. Da sie jedoch von der dortigen Hebamme hörte, dass solche 
Erscheinungen während der Schwangerschaft sehr oft zu Tage 
treten und von derselben beruhigende Zusicherungen erhielt, suchte 
sie ..den Arzt nicht auf und fuhr ruhig in ihrem häuslichen Leben 
- fort, ohne ihren asthmatischen Krisen, die wohl häufiger wurden, 
Beachtung zu schenken. In dieser Zeit litt sie weder an Palpi- 
'tationen noch an Schwindel, Störungen des Gesichts oder Gehör¬ 
sinnes, Tremor, Oedemen oder Varies; Appetit und Verdauung 
blieben stets normal, die Deglutition bereitete ihr keine Schwierig¬ 
keit. Mitte des neunten Gestationsmonates gebar sie -zwei gesunde 
Kinder, von denen sie nur eines stillte; das Puerperium verlief 
rasch und normal. • 

" '■" Patientin erzählt, dass während der Geburt, obwohl sie 


fühlte, dass der Hals sehr stark turgescent wurde und sie im Ge¬ 
sichte Congestionen hatte, doch keine Folgen erlitt und gar keine 
cerebralen Symptome wahrnahm. Am fünften Tage des Puerperiums 
war sie schon mehrere Stunden im Tage auf und bemerkte, dass 
der Kropf an Umfang abnahm; und so ging es weiter, bis sie 
nach Verlauf des Wochenbettes fand, dass sie fast ganz davon 
befreit war; und im Laufe der Zeit war derselbe so unbedeutend 
vergrössert, dass sie selbst nicht mehr daran dachte; nur hatte 
es den Anschein, als ob ihr Hals etwas dicker und runder ge¬ 
worden wäre. 

- Es vergingen nun drei Jahre. Als Patientin zum ersten Male, 
zu mir kam, war sie athemlos und bot mich, ihr irgend ein Mittel 
zu verschreiben, welches ihr aus der Verzweiflmig helfen könnte, 
in der sie sich wegen ihres Kropfes befand. Ich fragte nun nach 
der Anamnese, die ich oben angeführt habe, und erfuhr bezüglich 
ihres derzeitigen Zustandes Folgendes: 

Sie gab an, sich nun im achten Monate ihrer dritten 
Schwangerschaft zu befinden, ausser dieser keine anderen Be¬ 
schwerden zu haben; seit zwei Monaten sei ihr Hals wieder stark 
geschwollen. Da sie jedoch glaubte, dass sich derselbe Verlauf 
wie bei der vorigen Gravidität einstellen würde, habe sie diesen 
Erscheinungen keine besondere Aufmerksamkeit geschenkt, bis in 
den letzten Tagen, in welchen sie durch Athembesch - werden, Heiser¬ 
keit, Schwierigkeit der Deglutition gezwungen wurde, ärztliche 
Hilfe aufzusuchen. 

Während der Nacht war sie fortwährend gezwungen, auf¬ 
recht zu sitzen, übrigens keine Bewusstseinsstörung, keine Palpi- 
tation, ausgezeichneten Appetit, ungestörte Verdauung, leichten 
Stuhlgang. 

Ich untersuchte sie sofort und fand sehr gute allgemeine Er¬ 
nährung, leichte Schwangerschaftsanämie. Athmung schwierig, mit 
Trachealrasseln beim Inspirium: die Nores dilatirt, Gesichtsfarbe 
blass, kein Zeichen von C3 r anose oder irgendwelcher vasomotori¬ 
schen Störung. Marie’sclie, Mochin’s, Ste 11 wag’sclie Sym¬ 
ptome felilen. Puls regelmässig 65 Schläge. Kein Fieber. Die 
innere Untersuchung ergibt normale Zustände: nur ist der linke 
Ventrikel dilatirt und beim ersten Aorten ton ein leichtes blasen¬ 
des Geräusch zu hören; der Uterus überragt den Nabel, ist bim¬ 
förmig ; fötale Herztöne und Uterusgeräusche deutlich hörbar: 
leichtes Hydramion. 

An der vorderen Partie des Halses bemerkt man einen um¬ 
fangreichen Tumor, welcher von dem einen zum anderen Sterno- 
cleido-mastoideus und vom Anfang des Sternums bis ziun Zungen¬ 
bein reicht; gleiehmässig glatt, nur die Jngularveueu treten stärker 
hervor; *26 Centimeter im queren und 21 Oentimeter im geraden 
Durchmesser; mittelhart, leicht pulsirend, in allen Richtungen lixirt, 
ausser von hinten nach vorne, so dass es möglich ist, ihn etwas 
nach vorne zu ziehen, wenn man ihn auf beiden Seiten angreift, 
wobei Patientin das Gefühl einer Erleichterung beim Athmen 
empfindet. Die Percussion gibt überall gedämpften Schall; unbe- 
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stimmtes Knurren überall hörbar, besonders deutlich vorne, wo 
man auch continuirliches Blasen wahrnimmt, wobei man jedoch den 
CarotidenpuLs deutlich unterscheidet. 

Ich machte die Patientin aufmerksam, dass ihr Zu¬ 
stand sich unglücklicherweise verschlimmern könnte und 
es in diesem Palle nothwendig sein würde, die Schwanger¬ 
schaft zu unterbrechen. Ich empfahl ihr hygienische Mass- 
regel, nämlich besonders eine reizlose Kost und die Wohn- 
räume nicht zu stark zu heizen ; schliesslich zum äusserlichen 
Gebrauche eine Salbe (Jodsalbe), nachden mich die Patientin 
eben um eine solche angesucht hatte. 

Zwei Tage später wurde ich um H Uhr Früh schleunigst 
zur Patientin berufen. Ich kam sofort und fand sie auf dem 
Boden sitzend, von ihrem Manne gestützt. Das Gesicht war 
livid ; das Auge sah nach oben, unter den halbgeschlossenen 
Lidern; die Extremitäten waren kalt, Patientin vollständig 
passiv und sprachlos. 

Sie athmete sehr erschwert, mit langen Zwischenpausen und 
tiefem Trachealgeräusch. 

Die Pupille dilatirt und starr, Liehtreaction aufgehoben ; -aus 
dem offenen Munde floss Speichel mit Blut vermischt. Der Hals 
war ausserordentlich stark geschwollen; die Schwellung - war auf 
die ganze liegip submaxillaris ausgedehnt, die Jugularvenen traten 
gefüllt und stark wie dicke Stränge hervor. Radialpulse fehlten, 
die Herzcontractionen waren unvollständig, ‘der erste Ton ge¬ 
spalten, rauhe endocardiale Geräusche, inspiratorische Einziehungen 
vorne und aussen an der vierten, fünften und sechsten Itippe. 
Fötale Herztöne beschleunigt; Muttermund etwas erweitert (circa 
.*5 Centime ter). 

Ich dachte daran, wenn möglich, an der Patientin vor 
Allem die Tracheotomie auszuführen und sodann die Früh¬ 
geburt einzuleiten. 

Da ich jedoch unbedingt Assistenz brauchte, liess ich 
den nächstwohnenden Collegen holen. Ich hatte unterdessen 
starke Sinapisinen auf die Extremitäten legen lassen und 
machte einige Aether-Injectionen; aber während der Vor¬ 
bereitungen zur Operation starb die Patientin um 5 Uhr 
Früh. 

Ich dachte, dass die Todesursache ausschliesslich 
Kohlensäurevergiftung in Folge Erstickung gewesen sei. 

Eine Viertelstunde später war kein fötales Herzklopfen 
zu hören; die Familie widersetzte sich sowohl dem post¬ 
mortalen Kaiserschnitte als auch der Obduction. Ich verliess 
jedoch die Todte nicht früher als ich zur Ueberzeugung 
gelangte, dass der Versuch des Uterus, den Fötus auszu¬ 
treiben, aufgehört hatte und der Fötus sicher todt war. 

Erst nachdem der Mann aus dem Zimmer heraus¬ 
geschleppt wurde, konnte ich das Geschehene erfahren. 
Am Abend vorher war die Patientin sehr' heiter, sei es, 
weil es ihr den Eindruck machte, als ob meine Behandlung 
ihr von Nutzen gewesen wäre, sei es, weil sie viel Wein, 
gelegentlich ihrer Geburtstagfeier, getrunken hatte Um 
10 Uhr Abends hatte sie sich in’s Bett begeben. Gegen 
b Uhr Früh war sie aufgestanden, um zur Frühmesse zu 
gehen. Sie zog sich an und ging frisch und munter zum 
Herd, um Feuer zu machen; aber kaum fing sie an, darauf¬ 
zublasen, als sie keuchend umfiel. 

Wenn wir nun die Pathologie dieses Falles beobachten, 
den ich absichtlich etwas genauer beschrieben habe, finden 
wir, dass aus derselben manche Betrachtungen und Be¬ 
lehrungen erwachsen. 

P h y s i o p a t h o 1 o g i s c h e Betrachtungen. 

Sehr viele Autoren haben schon seit alten Zeit m die 
Thatsache der Erscheinung des Kropfes während der 
Schwangerschaft und seines Verschwindens oder wenigstens 
einer Volumverminderung nach der Geburt beobachtet; 
schliesslich dass derselbe mit einer neuerlichen Gravidität 
sich wieder einstellt. Jeder praktische Arzt hat Gelegenheit 
gehabt, ähnliche Fälle zu untersuchen und ist gewiss oft 
genöthigt gewesen, einige besonders .schwere und drohend 
erscheinende in ihrem Verlaufe aufmerksam zu controliren. 

Man hat jedoch irrtümlicherweise die Struma der 
Schwangeren., zu welcher auch unser Fall gehört, mit. 
Fällen von cystoiden oder hereditären Strumen zusammen¬ 
geworfen, ja sogar mit eecnndfiren neoplastisohen Bildungen 
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an der Schilddrüse, sowie’ aüoh mit dem sogenannten 
Morbus Basedowii,. welcher entweder schon vor der 
Schwangerschaft vorhanden war oder durch aufeinander¬ 
folgende Schwangerschaften, sich allmälig entwickelt oder 
aber in einer besonders rapid entsteht. 

Man hat nämlich die Struma der Schwangeren .mehr 
vom Standpunkte der Störungen aus, welche während der 
Gravidität auftreten, ' als vom ätiologischen und patho¬ 
genetischen Standpunkte beurtheilt. Daher kommt die,Ver¬ 
schiedenheit der Folgen und die Verschiedenheit der 
Meinungen der Autoren über den .Einfluss der Struma auf 
die Schwangerschaft und umgekehrt, daher auch die Ver¬ 
schiedenheit der empfohlenen therapeutischen Eingriffe. 
Nun nützt die grosse Anzahl von Fällen, welche von den 
Autoren gesammelt und- aus; der Statistik ersichtlich ist, 
dem Praktiker, der die Erfahrung Anderer gerne zum 
-Besten der Kranken ausnützen würde, nichts ; ja im Gegen-, 
theil, der .Reichihum des von den Anderen in so unglück¬ 
seliger Weise angehäuften Materials vermehrt noch seine 
Zweifel und seine Unsicherheit. . 

Die Definition Kropf oder Struma scheint uns gar zu 
allgemein, zu weitläufig; sie erklärt .uns gar nicht das 
Wesen der Krankheit und ist als die Quelle von sehr- 
unklaren pathologischen Begriffen anzusehen, aus welchen 
aber nur unbestimmte klinische Schlüsse gezogen werden 
können. 

Ohne mich in die Frage der Classification der ver¬ 
schiedenen Formen von Kröpfen einzulassen, möchte ich, 
dass man bei der Schwangeren, vorn klinischen Standpunkte, 
die von der 'Schwangerschaft nicht hervor¬ 
gerufenen, von den vor derselben her v or g e rufen en 
Kröpfen wohl unterscheide. 

Unter die ersten würde man die vererbten,, die 
endemischen, die rein cystischen, die malignen Strumen 
der Schilddrüse, einreihen; unter die zweiten hingegen 
die hyperämischen. Schwellungen de** Schilddrüse ...und., .die 
-vasculären Kröpfe. Ich möchte sogar, dass man den Namen' 
Kröpfe ausschliesslich für die letzteren behielte, indem 
man die anderen Cysten, Fibrornon, Sarcome oder Car- 
cinome der Thyreoidea nennen'kann. ' ' ' 

Bevor, ich mich nun mit dieser Eintheilung und mit 
den Ursachen beschäftige., die mir dieselbe rathsam er¬ 
scheinen lassen, möchte ich mich kurz mit der sogenannten 
Basedowschen '(Gravesi’schen, FlaianiSchen) Krankheit 
befassen. Von diesem Krankheitsbilde findet man.eigentlich, 
da es bei den verschiedenen Autoren die verschiedensten 
Beurteilungen, gefunden hat, sehr confuse Vorstellungen. 
Man hat bis jetzt aus der Basedowschen Krankheit, 
oder G p i t r e e x o p h t a Im i q u e, eine Krankeit für sich, 
in den individuellen Symptomen und Erscheinungen von 
anderen wohl verschiedene Kränkheitsform; als eine, solche 
wird sie auch in den besten medizinischen Lehrbüchern 
beschrieben und studirt, und als solche war sie stets 
Object einer Reihe, von Hypothesen, die den Zweck haben 
sollten, die Natur dieser Erkrankung festzustellen. 

Tillaux*) war der Erste der die Meinung ausspraöh, 
dass eine so „merkwürdige Varietät d e”s Kropfe.s“ 
vielleicht nur von einem besonderen Zustande eines ge¬ 
wöhnlichen Kropfes abhing, als er auf dem Gefäss- und 
Nervenplexus des Halses, eine Compression ausübte. Wenn 
auch diese Erklärung nicht wahr ist, muss man doch seine 
Argumentation als richtig anerkennen. • 

Heutzutage muss man wohl anerkennen, dass die 
Basedowsche Krankheit nicht Anderes ist- als eine 
symptomatische Erscheinung, welche jede Alteration der 
Schilddrüse begleitet; jedoch nicht constant, da sie unter 
gleichen Umständen entstehen oder auch ausbleiben kann, 
wie es auch für das Myxödem bei Abnormitäten der Schild¬ 
drüse bewiesen worden- ist (D o u r d o n f i). Ba s e d o w’sche 
Krankheit und Myxödem haben als Begleiterscheinungen 
von Alterationen der ’ Thyreoidea denselben Werth und 
können auch gleichzeitig auftreten**). . *• 

. .*) Lehrbuch der topographischen Anatomie, Bd. I. 

**) Fall von So liier, eitirt von Sciamanna,. Tratt. di paf. e\ter. 
medica, II. Bd , TV, Theil, S, 174, . ; 1 
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' Sagen wir Run, dass jeder Kropf die Phänomenologie i 
des Bas edow’s complet odrer'ineomplet, continuirlich oder 
nicht, aufweisen kann, je nach dem Stande von noch nicht 
genau bestimmten Bedingungen. 

Da man jedoch festgestellt hat, dass die sogenannte 
Gachexia strumipriva . jedesmal vorkommt, wenn die 
Thyreoidea in ihren staminalen Elementen stark alterirt 
ist,, und nicht nur in den Fällen, in welchen sie entfernt 
wurde, so kann man mit grosser Wahrscheinlichkeit die 
Bas e d o w’sche Krankheit als ein Phänomen von Cachexia 
strumipriva ansehen (Rena nt, Gr auf hi er). 

Die Franzosen haben den Marasmus im Basedow 
Cachexie exopthalmique genannt-, und Oachexie mixoede- 
mateuse jenen der Mixödematösen; mit welchem Nutzen? 

Ich würde Vorschlägen, dass .man für diese Erschei¬ 
nungen den Namen Gachexia thyreoidea anführt. 

Wenn wir die Sache so auffassen, können 8 wir viele 
Zweifel und viele Krankheitsbilder von unbestimmter 
pathologischer Bedeutung klären ; so z. B. die incompleten 
Formen von Basedow, welche nichts Anderes sind als 
begrenzte Erscheinungen einer leichteren. Alteration der 
Schilddrüse ; die Veränderung des gewöhnlichen Kropfes 
in einen mit Exophtalmus, wie sie von manchen Autoren 
beobachtet wurde; schliesslich wird die Erklärung von 
vielen Fällen, die bis jetzt sehr merkwürdig erschienen 
und die Ursache der merkwürdigsten Hypothesen waren, 
ganz klar und einleuchtend. 

Man muss vor Allem feststellen, dass bei jeder Struma 
Begleitserscheinungen als Basedow, als Myxödem oder 
als Kachexie auftreten können, dass wir daher jedesmal 
wenn wir einen Fall von Ba sedow oder von Myxödem 
vor uns haben, an eine Alteration der Schilddrüse denken 
müssen, auch wenn es uns nicht möglich ist, eine- solche 
physisch zu constatiren. 

Wenn man mit. der alten Meinung fortfährt, die 
Bas eff. o w’sche Krankheit als eine für sich abgegrenzte 
|jathdloigische Individualität 'zu betrachten, kann man nie 
entscheiden, ob eine Vergrösserung der Thyreoidea in ihren 
Anfängen ein einfacher'Kropf (ein rudimentärer Fall; oder 
, sich nicht in der Folge als eine Struma mit Exopthalmus 
entpuppen soll. 

Und so wird auch nie die Schwierigkeit vermindert 
werden, die durch die Diagnose -und die Erklärung der 
sogenannten Forme s frustes der Basedowschen 
Krankheit geboten wird. 

Und doch war nach jenem alten Begriffe die diagno¬ 
stische Wichtigkeit eine ausserordentliche; denn sie diente 
als leitendes Moment für die Therapie und die Prognose 
während der Schwangerschaft. 

Ich will hier von der günstigen Prognose, die die 
Geburtshelfer der an B a s e d o w leidenden Patientin geben, 
sprechen, und von der Thatsache, dass man vom thera¬ 
peutischen Standpunkte solchen Kranken sogar die Schwan¬ 
gerschaft rieth, nachdem Oharoot-, Trousseau u. A. 
bemeikt hatten, dass die Schwangerschaft die Basedow¬ 
sche Krankheit besserte und sogar, wie man behauptete, 
heilte. 

Aber den wenigen Beobachtungen, bei welchen gewiss 
andere unbekannte Factoren eine Rolle gespielt haben 
dürften und übrigens leicht erklärlich sind, wieviele andere 
könnte man entgegensetzen, bei denen die Resultate ganz 
verschieden waren! 

Statt ihn zu heilen, behauptet man, dass die Schwanger¬ 
schaft den Thyreoidismus hervorruft und denselben zu 
einer schweren Form gestaltet. 

Nun ist es am Platze, die früher aufgestellten Defini¬ 
tionen zu rechtfertigen. 

. Wir sagten, es sei nothwendig für die Praxis, die 
Strumen der Schwangeren zu unterscheiden in solche, die 
durch die Gravidität hervorgerufen worden sind, und solche, 
bei welchen dies nicht der Fall ist. 

Die Anamnese wird ' immer dazu die .nöthigen Diffe- 
rentialangaben liefern. 

, , Per zweit angeführten Olasse gehören die Strumen an, 

welche vor der Schwangerschaft existirten; sie fahren, 
nachdem sie sich einmal entwickelt haben, in ihrer Ent- 
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Wicklung fort oder werden stationär und verschwinden 
nicht mehr; es gibt Fälle, bei welchen sie für eine gewisse 
kurze oder längere Zeit an Umfang abnehmen und später, 
auch ohne einen scheinbaren Grund, wieder anschwellen. 

Bei diesen kommt es nie vor, wie man bei den durch 
die S hwangerschaft hervorgerufenen sehr oft beobachtet, 
nämlich, dass sie während der Gravidität entstehen, eine 
gewisse Grösse erreichen, die manchmal geradezu enorm 
sein kann, um nach dem Verlauf derselben abzunehmen 
und allmälig zu verschwinden, bis bei der nächsten Gravi¬ 
dität die Sache sich wiederholt. 

Die nicht von der Schwangerschaft hervorgerufenen 
Strumen, d. h. die cystischen — sei es mit einer oder mit 
mehreren Cysten — sowie auch die fibrösen Strumen (und 
auch die malignen Neubildungen oder andere secundäre 
Alterationen) finden sich bei der Frau in gleichem, wenn 
nicht in kleinerem Massstabe als beim Manne, und ist bei 
jener wie bei diesem die Aetiologie noch sehr unbestimmt. 

Die grösste Anzahl der Strumen, die man bei Frauen 
findet, sind vasculöse oder besser gesagt vesico- 
vaseu'löse, eine Varietät, welche bei Männern sehr selten 
ist. Diese Varietät der vesico-vasculösen oder rein vascu- 
lösen Strumen kann sich wohl auch unter den von der 
Schwangerschaft nicht hervorgerufenen vorfinden ; es ist 
jedoch ausgeschlossen, dass man unter den von der Gravi¬ 
dität hervorgerufenen cystische oder fibröse Strumen 
finden könnte. Noch nie hat die Schwangerschaft eine 
cystische oder fibröse Struma hervorgerufen, noch viel 
weniger aber eine maligne Neubildung der Schilddrüse. 

Es wäre nun ein seltener Fall, wenn diese beiden Er¬ 
scheinungen zugleich zur Beobachtung kommen sollten ; es 
dürfte jedoch in einem solchen Falle die einfache Prüfung 
der Qualität der Strume genügen, um dieselbe von den 
durch Gravidität hervorgerufenen zu unterscheiden. 

Man muss jedoch hinzufügen, dass es möglich wäre, 
dass sich die vasculöse Struma mit der Zeit in eine fibröse 
umwandle, nachdem mehrere Schwangerschaften aufeinander 
gefolgt, und in der Menopause. 

Als von der Schwangerschaft hervorgerufene Struma, 
die wir auch Graviditätsstruma nennen könnten, müssen 
wir also jene Struma bezeichnen, welche sich aus¬ 
schliesslich während der Gestationsperiode des Weibes 
entwickelt, sich im weiteren Verlaufe der Schwangerschaft 
vergrößert und mit dem Ende derselben verschwindet oder 
an Umfang stark abnimmt, um mit einer neuerlichen Gra¬ 
vidität wieder zu erscheinen; sie zeigt sich als mit der 
Gravidität so eng verbunden, dass man sie als eine Folge 
derselben betrachten kann ; sie ist immer vasculos, even¬ 
tuell vesico vasculös. Die Kröpfe, die diese Charaktere nicht 
zeigen, werden wir als nicht von der Schwangersch ift 
hervorgerufen ansehen. 

(Schluss folgt.) 

11. Die Publicationen des Jahres 1895 
über Gicht und verwandte Zustände. 

Von Dr. BURIAN (Wien). 

(Schluss.) 

Mit viel leioheren Gaben hat die Gichtliteratur des 
Jahres 18D5 uns auf dem Gebiete der Therapie beschenkt. 

Was zunächst die prophylaktische Behandlung 
der Uratiker betrifft, deren Aufgabe es ist, zu verhüten, 
dass aus letzterem ein echter Gichtiker werde, so sind be¬ 
züglich des Regimes die Ansichten von Klemperer 211 ) 
und von Ko 1 i s c h (Monographie) sehr d i v ergent. 

Klemperer hält ausgiebige Bewegung zum Zwecke 
der Oxydation seines hypostasirfcen unbekannten Gichtgiftes 
für angezeigt. Kolisch hingegen wendet sich auf Grund 
seiner oben angeführten Erfahrung, der zufolge starke 
Körperbewegung zu Alloxursteigerung führt, gegen derartige 
therapeutische Massnahmen. 

Klemperer perhorrescirt Fett und Kohlehydrate als 
Nahrung der Uratiker — wohl im Anschlüsse an Pfeiffer" 0 ), 

’ ir ') Deutsche mcd. Wo eben sehr. 1895. Nr. 40. 

:lu j Handbuch von IWn /. o 1 dt und 8 t i n %% i u g, 

Original fra-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Beite 54 


„Wiener Medizinische Blätter“ 



dessen unrichtiges Calcul in der Behandlung dieser Frage 
Kolisch in seinem Buche aufdeckt. Letzterer sieht im 
Gegentheil in diesen Stoffen wichtige Nährmittel des 
Uratikers. 

In einem Punkte sind beide genannten Autoren einig: 
Nucleinreiclie Kost (Thymus) ist zu verbieten wegen der 
dadurch bedingten Steigerung der Harnsäure, respective 
der Alloxurkörper. Kolisch geht aber mit Rücksicht auf 
seine Theorie noch weiter, indem er ausser dem Nuclein 
auch alle Körper aus der Uratikerkost zu verbannen 
sucht, welche die Nieren schädigen ; vor Allem die Extractiv- 
stofie, deren verderbliche Wirkung auf die Niere schon 
Gauch er 3 ) beschrieben hat. Er verpönt daher Braten 
und Suppen, gestattet aber ausgekochtes, also von Extractiv- 
stoffen befreites Fleisch ohne die Brühe. Er beruft sich 
dabei auf die Thatsache der Seltenheit der Gicht in Oester¬ 
reich, wo gesottenes Rindfleisch ein Hauptnahrungsmittel 
darstellt. Milch und Eier, deren Nucleine basenfrei sind, 
gestattet K o 1 i s c h. 

Mit dem Grade“ der Beeinflussung der Alloxurkörper 
des Harnes durch die Nucle'ine verschiedener Nahrungs¬ 
mittel beschäftigt sich eine Arbeit von Umber 32 ), welcher 
zu dem Resultate kommt, dass Thymus und Leber (in 
grösseren Mengen) stark steigernd auf die Alloxuraus- 
scheidung einwirken, Hirn und Niere dieselbe aber fast 
unbeeinflusst lassen. Bezüglich der Milch glaubt er zu dem 
Resultate zu kommen, dass sie die relative Basenaus¬ 
scheidung (im Vergleiche zur Harnsäure) steigere. Es sei 
hier betont, dass dieses Ergebniss ganz belanglos ist, da 
in seinen Tabellen die Gesammt-Alloxurkörperausscheidung 
bei Milchnahrung verringert erscheint, der absolute 
Basenwerth aber unverändert bleibt, was zwar eine 
Aenderung des Verhältnisses ergibt, aber für den Organis¬ 
mus gleichgiltig ist. 

Hat sich im Verlaufe einer uratischen Diathese einmal 
Concrementbildung in der Blase oder Ablagerung von 
Harnsäure in mortiflcirtem Gewebe entwickelt, so ist es 
gewöhnlich das Hauptstreben des Arztes, die entstandenen 
Ooncretionen zu lösen. 

Auch diese Seite der Gichttherapie hat im letzten 
Jalne vielfache Bearbeitung gefunden. 

So hat Ro s en feld • i:t ) die günstige Wirkung von 
Ammoncarbonat und Harnstoff nachzuweisen gesucht, indem 
er die Menge der „primären Harn säur efällung“ (in der 
Blase ausgefallene U), der „secundären Harnsäurefällung“ 
(beim Abkühlen auskrystallisirte U) und des Silbernieder- 
schlages getrennt bestimmte. 

Nicolaier H ) empfiehlt das Urotropin in Tagesdosen 
von Oh) bis 1*5 als U-lösendes Mittel, das auch die Eigen¬ 
schaft besitzt, ammoniakalische Harngährung in der Blase 
hintanzuhalten. 

Men d elsso h n kommt in einem von starker und 
gesunder Kritik zeugenden Vortrag zu dem Schlüsse, dass 
alle Versuche, die Harnsäure in anderen als ihren natür¬ 
lichen Verbindungen ^mit unbekannten organischen Sub¬ 
stanzen?) im Harne in Lösung zu halten, ganz fruchtlos 
sein müssen. In ihren Verbindungen mit Lithium, Piperazin, 
Lysidin wird die Harnsäure schon durch das Na Ol des 
Harnes ausgesalzen. Im Blutserum freilich bleiben die U- 
lösenden Eigenschaften der genannten organischen Basen 
erhalten und mögen daher eine lösende Wirkung gegen¬ 
über Ooncretionen im Gewebe entfalten. Im Harne haben nach 
Mendelssohn eine lösende Wirkung auf die Harnsäure 
nur 1. die alkalischen Wässer, 2. Uricedin, dessen pflanzen¬ 
saures Alkali im Harne als kohlen saures Alkali erscheint. 

Wir kommen dadurch auf eine Frage zu sprechen, 
welche in der Gicbttherapie eine Sonderstellung einnimmt, 
die Alkaliwi rkung bei uratischcr Diathese. 

Mendelssohn'') steht auf dem Standpunkte, dass 


31 1 Revue de med. IMS. 

•C) ZeiLschi'. f. klin, Medizin. Bd. XXIX. 1 u. 2 Heft. 1806. 
ri ) Central bl. f. innere Medizin. XVI. Jahrgang. Nr. 28, 1895. 

34 ) Deutsche ined. Wociicnschr. 1895, Nr. 14. 
x> ) Deutsche ined. Wochenschr. 1895. Nr. 18. 

Deutsche med. Wochemschr, 1895, Nr. 41 (lieber die diuret. Wirk¬ 
samkeit der Lithiumsalze). 


die U-lösende Eigenschaft der alkalischen Wässer nicht 
die Hauptcompönente ihrer'günstigen, Wirkung aüsmacht, 
die er für eine in ihren Ursachen complicirte Erscheinung 
hält. Er stellt den Werth ihrer diuretischen Wirksamkeit 
höher als den ihres Harnsäurelösungsvermögen.s Solche 
diuretische Eigenschaften constatirt er 'experimentell bei 
Lithiumsalzen. 

Kolisch in seinem oft erwähnten Buche nimmt an, 
es handle sich bei der Alkaliwirkung um einen günstigen 
Einfluss auf die Harnsäureprägung durch die Niere; es 
werde dementsprechend aus dem gleichen (oder, wie er 
vermnthet, verminderten) Bildungsmaterial relativ mehr 
Harnsäure und weniger Basen gebildet. Er schliesst dies 
aus Zahlen von Pfeiffer, welcher bei Uratikern eine 
U-Vermehrung nach Alkaligebrauch eintreten sah Bei 
Gesunden, ist eine derartige Erscheinung nach Alkali-Ein¬ 
nahme liie beobachtet worden, eher war das Gegentheil zu 
constätiren (Stadelmann, Salkowski etc.). Bei 
schweren Nephritiden andererseits konnte Referent selbst 
gleichfalls nie eine Vermehrung der Harnsäure nach 
Alkaliendarreichung beobachten (citirt bei Kolisch). Es 
wäre darnach, wofern man sich auf den Standpunkt der 
Theorie von Kolisch stellen will, anzunehmen, dass ein ’ 
gewisser Zustand mässiger, vielleicht, nur functioneller 
Nierenschädigimg dazugehört, um die Eiuwirkung der 
Alkalien auf die Harnsäureprägung hervortreten zu lassen. 

Hiemit wäre so ziemlich erschöpft, was das Jahr 1895 
auf dem grossen Forschungsgebiete der uratischen Diathese 
an neuem Materiale und neuen Anschauungen zu Tage ge¬ 
fördert hat. 

Für weitere Arbeit eröffnen sich schöne und anziehende 
Perspectiven. Besonders die Theorie von Kolisch, wenn 
auch noch der Bestätigung in vieler Hinsicht bedürftig, 
hat den grossen Werth, näch allen möglichen. Richtungen 
hin neue Anregungen zu geben, 

Stehen wir einer solchen neuen Gedankeiibilduhg * 
gegenüber, so haben wir — si licet magna 'oo'mponere - 
parvis — sie in der gleichen Weise kritisch zü behandeln, 
wie der geniale Physiker Heinrich Hertz es in seiner 
berühmt gewordenen Einleitung zu den „Principien .der 
Mechanik“ mit den drei verschiedenen „mechanischen 
Weltbildern“ oder Methoden' der Auffassung der in der 
Natur vorkommenden Bewegungen gethan hat. Wir haben 
sie zu* prüfen auf- ihre logische Zulässigkeit, auf ihre ' 
(theoretische) Zweckmässigkeit und endlich auf ihre 
experimentell zu erweisende Richtigkeit. Aufgabe der 
Naturwissenschaft ist in erster Linie das letztere, 

Warten wir also ab., was Beobachtung und Experiment 
für oder wider die neue Anschauung Vorbringen werden. 


III. Das Medizinstudium der Frauen in 
der Gegenwart. 

Von Dr. SIEGFRIED ROSENFELD (Wien). 

II.*) 

■ Gründe und Ursachen. 

Ein gut Theil der Agitation für weibliche Aerzte geht von 
Frauen aus, die selbst nicht Aerztinnen werden wollen, aber dafür 
plaidiren, dass kranke Frauen nur von Angehörigen ihres Ge¬ 
schlechtes behandelt werden. Wo Frauen durch Männer behandelt 
werden, sei die Scham verletzt. Ein einmal verletztes Scham¬ 
gefühl lässt,sich nie mehr ad integrum restituxren; eine zurück¬ 
bleibende Narbe erinnere stets an die Verletzung. 1 ) Wer also 
das Schamgefühl, die edelste Zier des Weibes, insbesondere des 
deutschen Weibes, erhalten will, der müsse für Aerztinnen plai- 
diren. Dadurch wurde auch neben dem moralischen Vortheil ein 
sanitärer gewonnen. Die Scham bringt viele Frauen dazu, nicht' 
gleich bei Beginn des Leidens den Arzt zu consultiren, sondern 

*) Siclic Wr, Med. Blätter Nr. 1, 1896. 

D So sagt Mathilde Weber: „Nichts in der Welt kann den einmal 
abgestreiften herrlichen jungfräulichen Zauber der Schüchternheit, der Scham¬ 
haftigkeit wieder ersetzen.“ (Aerztinnen für Frauenkrankheiten, eine ethische 
und sanitäre Noth wendigkeit, (S. 25.) 
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'erst wenn dies sejar weit Torgeschritton ist. Dann aber kommt 
, die ärztliafie Hilfe ^gäefcrij' zu spät, und.- der Scham fällt Gesundheit 
' und Leben, te Opfer. ?) Die so sprechen, verlangen folgerichtig, 
dass die Aerztinnen nur Frauen und Kinder behandeln, sowie 
. dass sie ihre' Studien getrennt von den Männern machen. 

Besehen wir uns zuerst den sanitären Nachtheil des gegen¬ 
wärtig. Systems! Vorderhand setzen wir das Bestehen des 
' Schamgefühls voraus, das der Befragung eines Arztes hindernd 
' im .Wege steht. 

Wir finden nicht blos von Laien den sanitären Nachtheil 
hervorgehoben; 3 ) auch viele und renommirte Aerzte sprechen sich 
dafür aus. Ueber ersteres könnte man manchmal leichten Herzens 
hinweggehen; die Tausende an Bleichsucht gestorbenen jungen 
Mädchen, der zur Heilung des Krebses allein unfähige Mann 
geben wohl kein Zeugniss allzu grosser Sachkenntnis ab. 
Dr. Wächter ist der Meinung: „Nirgends rächt sich ein ver¬ 
säumtes Aufsuchen des Arztes so sehr wie bei Frauenkrankheiten... 
Das natürliche Schamgefühl erschwert der Frau den Entschluss.“ 
(Selbstpfiege für unterleibskranke Frauen. S. 16.) Aehnlich äussert 
sich Prof. Dr. Hermann v. Meyer in einem Aufsatze in der 
Gartenlaube: „Es ist eine schmerzliche, aber unwiderlegliche 
Thatsache, dass eine unverhältnissmässig grosse Zahl von Frauen 
einem dauernden Siechthum verfällt, weil natürliche, weibliche 
Scham sie davon abhält, sich bei Zeiten an einen männlichen Arzt 
zu wenden. Die Frau als Arzt der Frau — sie könnte hier 
unberechenbaren Segen stiften“. Aber nicht blos Siechthum, 
sondern auch der Tod kann Folge des nicht zu überwindenden 
Schamgefühls sein. Je früher eine Krebskranke zmn Arzte geht, 
desto, grösser die Möglichkeit einer Radicalheilung durch Operation j 
bleiben doch nach Dr. Winter 25 Percent von denen, deren 
Gebärmutterkrebs einer Radicaloperation unterzogen wurde, dauernd 
geheilt. 

Besehen wir uns nun die Sache genauer, so kommen wohl 
nur chronische Erkrankungen, insbesondere der Gescklecktstheile, 
.y p.„Frage. Bei allen acut auftretenden Krankheiten, ebenso wie 
dessen di© damit verbundenen Schmerzen keinen 
IfSäpdeKen-'' Gedanken ‘ als nach Hilfe aufkommen. 4 ) Der -Arzt ist 
dann-weder Mann noch Weib, sondern Heilinstrument. Charakte¬ 
ristisch ist ja auch, dass bei den Entbindungen der sonst so 
prüden Engländerinnen stets der Arzt intervenirt. Ohne dass 
deren Schamgefühl irgend welche Einbusse erleiden würde, be¬ 
trachten sie dies als selbstverständliche Sitte. 

Bei chronischen Krankheiten wird der Arzt sicherlich zu 
spät aufgesucht. Aber nicht blos deswegen, weil er ein Mann 
ist. Die Frauen wenden sich in der Hegel zuerst an die Hebamme, 
welche sie sofort zum Arzt schickt. Der wird daun auch alsbald 
aufgesucht,* aber doch zu spät. Denn die Frauen wandten sich 
schon zu spät an die Hebamme. Ursache ist oft nur die Furcht, 
dass die schreckliche Diagnose Krebs gestellt wird. Oft spielt 
auch Sorglosigkeit und Bequemliclikeit eine verderbliche Rolle, 
oft die Scheu der Frau, alle ihre Geheimnisse einem Fremden 
anzuvertrauen. Ein Anwalt für weibliche Aerzte, S. Binder, 
nennt die Frau bekenntnissscheu. Oft aber, namentlich beim 
Gebärmutterkrebs ist dies der Fall, wendet sich die Frau nur 


, 2 ) Als Schluss ihrer obeitirten Broschüre stellt Frau Weber das 

Dogma auf: „Weibliche Aerzte für Frauenkrankheiten sind eine sittliche 
und sanitäre Nothwendigkeit.“ (S. 54.) 

3 ) Die heitersten Stylhliitlien leistet sich wohl E, Kattner: Zur 
Aerztinnenfrage. Davon eine Probe: „Ja, Tausende von braven Frauen 
gingen so und gehen noch heute so zu Grunde, weil ihr Schamgefühl sie 
richtig leitet, indem es ihnen den Rath gibt, lieber zu sterben als sich 
preiszugeben! Tausende junger Mädchen sterben so hin in ihren bleichsüchtigcn 
Zuständen, nur weil sie Gang zum Arzte aus natürlichem Schamgefühl 

f ar nicht oder zu spät thun! Man hat diese ihre Heldenthat aber nicht auf 
en Grabsteinen verzeichnet, deshalb sind niemals Zeugen für diese Opfer 
ganz verkehrter sittlicher Anschauungen aufgetreten. Diese Opfer sollen und 
müssen aufhören! Besonders für das furchtbare schleichende Uehel, den 
„Krebs“, muss es Heilung gehen — aber männliche Aerzte allein werden 
las Arcanum dazu nicht entdecken! Hand in Hand mit edlen Frauen im 
Dienste dieser Wissenschaft werden sie es finden zum Wolile der Mensch¬ 
heit* (S. 9) 

4 ) Seihst die Vorkämpferin für Aerztinnen, Frau Weber, gesteht 
dies ein: „Wenn man sich tödtlicli krank und schwach fühlt und entsetz¬ 
liche - Schmerzen den Körper durchwühlen, da fehlt die Kraft zu jedem an- 
. * deren Empfinden als dom nach Hilfe und Rettung. Da wird mau stets zu 
* einem renommirten Arzte schicken, sei derselbo in späteren Jahrzehnten 
männlichen oder weiblichen Geschlechtes.“ Wenn aber das Schamgefühl hei 
, * einer schweren Krankheit durch die Untersuchung verletzt worden darf — 
>, ” und. zwar wohl ohne Schaden für dasselbe — warum dann nicht auch hoi 
ä£V' leichteren Krankheiten? 
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deswegen spät an den Arzt, weil die Krankheit symptomenlos 
anfangs verläuft. Der Gebärmutterkrebs erregt die Aufmerksamkeit 
seiner Besitzerin erst dann, wenn er exuleerirt oder auf die 
Nach bargebilde übergreift. Ich kenne, sowie jeder andere Arzt, 
genug Fälle, wo die Frau sofort, wie ihr die ersten Symptome 
zum Bewusstsein kamen, sich an den Arzt wandte und doch 
schon eine Operation unmöglich war. Aehnliche Erfahrungen 
macht man ja auch mit Magen- und Darmkrebsen. Immerhin mag 
die Scham in einigen Fällen einen sanitären Nachtheil hervor¬ 
gebracht haben; in der Regel dürfte aber derselbe zu übertrieben 
dargestellt worden sein. Aehnliches gilt für die Katarrhe und 
Lageveränderungen der Geschlechtstheile. 

Zum Beweise, welche Rolle die Scham spielt, wird ange¬ 
geben, dass sich die Aerztinnen eines besonderen Zuspruches seitens 
der Frauen erfreuen. Es ist nun merkwürdig, dass die Eine be¬ 
hauptet, die bosnischen Aerztinnen hätten eine grosse Clientei, der 
Andere, sie hätten fast gar keinen Zuspruch. Wo liegt die Wahr¬ 
heit? Ueberdies liege darin kein Beweis für die Scham der Frauen, 
sondern nur für die Eifersucht der Männer. Hat doch die bos¬ 
nische Regierung nur mit Rücksicht darauf die Aerztinnen ein¬ 
geführt. 5 ) Und wenn Frauen angeben, dass Männer von der Unter¬ 
suchung ihrer geschlechtskranken Frauen vorher nichts erfahren 
wollen, so thun sie es sicher nicht, weil sie die Zerstörung des Scham¬ 
gefühls fürchten, sondern aus — bewusster oder unbewusster — 
Eifersucht. Es wäre daher auch gar nicht zu verwundern, wenn 
hauptsächlich Männer für die Einführung von Aerztinnen zur Be- 
handiung ihrer Frauen plaidiren würden. Diese könnten wenigstens 
noch anführen, dass nicht blos die Scham, sondern hie und da 
noch Aergeres vom Arzte verletzt wurde/’) 

Ueberliaupt will mir dünken, als ob mit dem Worte Scham 
viel Missbrauch getrieben würde. Es will mir gar nicht eingehen, 
inwiefern das Berühren der weiblichen Geschlechtstheile zwecks 
Krankheitsheilung eine Verletzung der Scham sein soll, und zwar 
nur, wenn ein Mann, nicht wenn eine Erau sie berührt. Die 
Scham ist ein Gefühl, das nur durch gewisse Handlungen ver¬ 
letzt werden kann. Weil diese Handlungen zumeist an den weib¬ 
lichen Geschlechtstheilen vorgenommen werden, muss auch jede 
andere Handlung, wenn an diesen Theilen vorgenommen, die Scham 
verletzen? Welche Frau, mit einer Beinhautentzündung in Folge 
eines schlechten Zahnes, fühlt ihr Schamgefühl verletzt, wenn ein 
Arzt bei der Untersuchung die Lippen und Wangen betastet ? 
Und welcher Frau würde ein geraubter Kuss nicht die Scham- 
röthe in’s Gesicht jagen ? Nicht der Ort, sondern der Zweck oder 
die Absicht einer Handlung verletzt die Scham. Gibt es ja auch 
neben dem schamverletzenden leidenschaftlichen Kusse auch einen 
ehrenden Kuss. Wer der ärztlichen Untersuchung ein scham¬ 
verletzende Absicht zuschriebe, dem sollte man die Devise des 
englischen Hosenband - Ordens zurufen: „Hony soit, qui mal y 
pense.“ 

Die Scham im vulgären Sinne ist ein Product der Schuld. 
Adam und Eva verhüllten sich erst, nachdem sie vom Baume der 
Erkenntniss gegessen. Weil man mit den Geschlechtstheilen auch 
sündigen kann, hält man ihre Berührung für schäm verletzend. So 
wird es den Mädchen von den Müttern gelehrt. Aber diese Scham 
hat mit dem moralischen Schamgefühle, der Keuschheit, nichts 
gemein. Sie ist anerzogen, nicht angeboren. Man kann sie fast 
als Modesache befrachten. Die eine Mode betrachtet das Frei- 
trägen weiblicher Brüste für schamlos, eine andere sieht darin gar 
nichts Bedenkenerregendes. Liegt in der Verhüllung die Scham, 
in der Enthüllung die Schamlosigkeit? Wieland lässt den Demo¬ 
krit von nackten Frauen sagen : „Die Weiber der Gymnosophisten 
sind weniger nackend als die Weiber der Griechen in ihrem voll¬ 
ständigsten Anzuge: sie sind vom Kopf bis zu den Füssen in ihre 
Unschuld und die öffentliche Ehrbarkeit eingehüllt.“ 

5 ) Man entgegne nicht, dass die Regierung hier nur auf das be¬ 
stehende Gesetz Rücksicht genommen hat. Unter den Mohammedanern, 
sowie in Indien besteht allerdings das Verbot, Frauen durch Männer be¬ 
handeln zu lassen. Aber dieses Gesetz machten die Männer, und die Ur¬ 
sache war die Eifersucht, 

°) Damit sind nur die einzelnen Fälle gemeint, wo der Arzt seine 
Patientin geschlechtlich gebrauchte. Das sind Ausnahmen, an die man weiter 
als Argument nicht denkt. Der Arzt soll aber nach Kattner überhaupt die 
Ehe schädigen. Eine diesbezügliche Stylprobe wiederum: „Die vom Her¬ 
kommen sanktionirte Sitte, männliche Aerzte nicht allein in internen Frauen¬ 
krankheiten, sondern hauptsächlich zu Geburten heranzuziehen, die normalen 
Verlauf nehmen, ist, gelinde gesagt, eine Unsitte, die schwer schädigend auf 
des Familienleben einwirkt, indem sie die Heiligkeit dev Ehe und die 
Moralität innerhalb der Familie antastet.“ 
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Wie wenig das Modeschamgefühl mit der wirklichen Keusch¬ 
heit übereinstimmt, mag durch folgende Deductionen gezeigt 
werden. Das Schamgefühl wird durch die ärztliche Untersuchung 
eines Mannes verletzt; die Keuschheit aber, wenn sie durch ärzt¬ 
liche Untersuchung verletzt würde, würde in gleicher Weise ver¬ 
letzt werden, ob die Untersuchung durch einen Mann oder durch 
ein Weib geschehe ; ein keusches Weib ist sowohl einem Manne 
als einem Weibe gegenüber gleich keusch. Durch eine weibliche 
Untersuchung würde das Schamgefühl erst dann verletzt werden, 
wenn die Weiber allgemein Kenntniss von der Tribadie hätten, 
sowie die Kenntniss vom normalen Geschlechtsverkehr die der¬ 
zeitigen Schamanschauungen bedingt hat. Wenn ferner ein einmal 
verletztes Schamgefühl nie mehr völlig hergestellt werden kann 
und durch den Ehevollzug eine Verletzung desselben stattfindet, 
würde eine Erau nie mehr so schamvoll sein können wie ein 
Mädchen. In der Kegel aber steigert die Ehe die Keuschheit der 
Erau. 

Auf dem Schamgefühlsstandpunkte stehen auch viele Männer. 
So haben erst imlängst ein Leipziger und ein Wiener Professor 
die Hoffnung ausgesprochen, dass einst die Sitte jede Unter¬ 
suchung einer Erau durch einen Mann verpönen werde. Damit 
haben sie aber auch eingestanden, dass das Schamgefühl nur eine 
Sitte ist. Es ist im Uebrigen begreiflich, wenn Männer aus 
diesem Grunde für Aerztinnen plaidiren. Jede Berührung 
einer Erau durch einen Arzt muss ihnen als ein Eingriff 
in ihre durch die Ehe gewährleisteten Hechte erscheinen 7 ); 
wo die Untersuchung aber eine Jungfrau betrifft, so müssen sie 
noch stärker über die Verletzung des Schamgefühls zetern, da 
die Unberührtheit ihnen die köstlichste Mitgift für die Ehe däucht. 
Die Männer wünschen die Erau in geschlechtlicher Unwissenheit 
zu erhalten oder sie soll wenigstens so erscheinen. Wenn anders, 
so wird sie als schamlos erklärt. Mir erscheint die sogenannte 
Schamhaftigkeit des Weibes — nicht aber die Keuschheit — als 
weiter nichts als ein Zeichen der Herrschaft des Mannes, insolange 
nicht vom Manne das gleiche Gefühl gefordert wird. 

Mag sein, dass die Zukunft die Untersuchung einer Erau 
durch einen Arzt verpönen wird; ja es ist sogar wahrscheinlich, 
zumal bei intensiver Agitation der Männer dafür. Es ist aber 
fraglich, ob vor darin das Walten einer freieren, gerechteren und 
besseren Weltanschauung zu sehen haben. 

Wird das Dasein von Aerztinnen aus dem Schamgefühle des 
Weibes gefolgert und gefordert, so dürfte dies für die Erauen 
von sanitärem Nachtheile werden. Eine logische Consequenz ist 
es nur, dass die Erauen getrennt von den Männern studiren und 
Prüfungen machen, ja dass sie sogar nur von Erauen unterrichtet 
werden und dass sie nur an Erauen und Kindern ihre Kenntnisse 
verwerthen. 

Wir haben früher gesehen, wie in einzelnen Staaten getrennte 
Erauenschulen bestehen, in anderen wieder, wie z. B. in der 
Schweiz, nicht. In diesem Lande gibt es keine Trennung der 
Geschlechter beim Unterrichte. Selbstverständlich wurde die Be¬ 
fürchtung ausgesprochen, dass es zu Unzukömmlichkeiten kommen 
werde. Und noch in letzter Zeit hat der preussische Ex-Hofprediger 
Stöcker gemeint, es stünde den Erauen übel an, gemeinschaft¬ 
lich mit den Männern Medizin zu studiren. Bekanntlich gehen 
Gesinnungsgenossen Stöcker’s, die Antisemiten, noch weiter und 
meinen, es stünde der Erau überhaupt übel an, Medizin zu studiren, 
da sie nicht für die Oeffentlichkeit tauge. 

Diese Meinung wird auch von vielen Erauen getheilt. Autoren 
für und gegen das Erauenstudium erzählen von Aeusserungen, 
wonach Erauen erklärt hätten, sie würden „sich nie von einem so 
unzarten Mannweibe berühren lassen, welches alles weibliche 
Schamgefühl verloren haben müsse, um gynäkologische Krank¬ 
heiten studiren zu können“. Andere Erauen finden es nur unweib¬ 
lich, dass dies in Gemeinschaft mit Männern geschieht. Aber, 
meinen sie, es sei immer noch besser, dass eine verschwindend 
kleine Anzahl von Erauen sich einer absichtlichen Beiseitesetzung 
des weiblichen Scham- und Zartgefühls unterziehe, um vielen 

7 ) Binder verdausulirt dies mit folgenden Worten: „Den Ehemann 
peinigt die Vorstellung, dass er das, was bis jetzt sein alleiniges Eigenthum 
gewesen, die Geheimnisse seiner Ehe, von nun an (nach einer gynäkologi¬ 
schen Untersuchung) mit einem Fremden zu theilen hat Bis zu einem 
gewissen Grade würde dies vielleicht auch dem weiblichen Arzte gegenüber 
zu treffen, aber gewiss nicht in demselben Masse. Dass hier, wenn er irgendwie 
feinfühlig geartet ist, der Mann vor Allem den Mann ausschliessen muss ; 
liegt in der Natur der Dinge.“ 


anderen eine unfreiwillige zu ersparen. (Anna Kr a u s t n e c k: Die 
Aerztin im 19. Jahrhundert.) Das weibliche Schamgefühl soll also 
durch eine Handlung gerettet werden, die eine Verletzung des¬ 
selben bei Anderen bedingt. 

Dieselben Erauen würden aber keinen Mangel an weiblichem 
Schamgefühl, sondern nur eine edle That darin finden, wenn 
Hunderte von Mädchen sich der Krankenpflege widmen und mit 
gleich liebevoller Sorgfalt Männer wie Weiber betreuen. Eür, das 
weibliche Schamgefühl aber sollte es einerlei sein, ob eine Erau 
von einem Manne behandelt oder ein Mann von einer Erau ge¬ 
pflegt wiyd. 

Bekanntlich hat der berühmte Professor Bischoff die 
moralischen Gefahren des gemeinsamen Studiums hervorgehoben. 
Bischoff selbst hatte nie Gelegenheit, studirende Erauen zu 
beobachten. Auf eine Anfrage der Würzburger medizinischen 
Eacultät, „ob und welche Anstände sich bei Zulassung von 
Personen weiblichen Geschlechtes und so namentlich aus der 
Gemeinschaft mit männlichen Studirenden bei gewissen für das 
weibliche Zartgefühl empfindlichen Vorlesungen und Demonstrationen 
ergeben haben“, antworteten im Jahre 1870 die betheiligten 
Züricher Eachprofessoren unter Anderem: „In Betreff dieser 
Erage findet die medizinische Eacultät der Universität Zürich, 
dass die Anwesenheit der weiblichen Studirenden in den theore¬ 
tischen und praktischen Cursen zu keinerlei Störungen Ver¬ 
anlassung gibt. Die Vorträge und Demonstrationen werden ohne 
Rücksicht auf die anwesenden Damen gehalten, und auch bei den 
anatomischen Uebungen und klinischen Vorweisungen wird der 
Lehrstoff grundsätzlich behandelt, wie wenn nur männliche Zu¬ 
hörer anwesend wären. Trotzdem hat sich niemals ein Anstand 
ergeben“. 

Der Physiologe Herrn an n antwortete Bischoff im Jahre 
1872. Er schreibt: „Die bei uns studirenden Erauen haben sich 
ausnahmslos nichts zu Schulden kommen lassen, viele haben sich 
durch Eleiss und Energie die hohe Achtung ihrer Lehrer und 
Commilitonen erworben, auch Derer, die, wie ich, mit der ganzen. 
Richtung nicht sympathisirem. Die ^männlichen Studirenden haben 
mit dem grössten Tacte bisher Alles vermieden, was befürchtet 
werden konnte. Von den Lehrern endlich hat sich Niemand von 
der Höhe des wissenschaftlichen akademischen Vortrages zu 
Gunsten der weiblichen Zuhörer auf eine zweite Stufe herab¬ 
begeben. • 

Ein anderer Professor meint: „Nach meinen Erfahrungen 
sind die Gefahren eines gemischten Curses, selbst in sehr delicaten 
sexuellen Vorlesungen, Null, wenn der Lehrer ein Gentleman bleibt. 
Ich habe meine Zuhörerinnen während dieser Vorträge oft beobachtet. 
Die bessere weibliche Natur behauptet dabei ihre Würde und 

der bessere junge Mann ebenfalls. In der That lässt sich 

schwer eine moralische Gefahr entdecken, wenn sich Männer und 
Erauen nicht in dem flüchtigen und träumerischen Scheinlicht von 
Bällen und Soireen, sondern regelmässig im alltäglichen Lichte 
bei einer ernsten Berufsthätigkeit beobachten und begegnen.“ 

Der Botaniker Dodel-Port, der sich obigen Meinungen, 
anschliesst, urtheilt: „Das kommt davon, dass die Wissenschaft, 
dass die mühsam erforschte Wahrheit selbst geschlechtslos ist 
und dass der Ernst des sittlichen Willens, welcher hier in An¬ 
sehung von Wissenschaft und Wahrheit das Höchste anstrebt, in 
That und Wahrheit vergessen macht, dass es auf unserem Planeten 
zweierlei Menschen gibt: Männlein und Weiblein.“ 

Nach dem einstimmigen Urtheile der Züricher Professoren 
kann man annehmen, dass durch die gemischten Curse kein 
moralischer Schaden entstanden ist. Wohl beschuldigte die 
russische Regierung seinerzeit in dem Ukase, der den Studentinnen 
den Aufenthalt an der Züricher Universität verbot, dieselben der 
Unsittlichkeit. Doch war dies nichts weiter als ein sehr durch¬ 
sichtiger Vorwand, gegen den übrigens der akademische Senat 
aufs Energischeste Protest einlegte. 

Wollte man annehmen, dass eine in die Oeffentlichkeit sich 
drängende Erau minderes Schamgefühl besitze, so müsste man sich 
umsomehr über den Mangel sittlicher Excesse wundern. Das 
lässt eben blos den einen Schluss zu, dass die Keuschheit der 
Erau durch das Studium der Medizin selbst in gemischten Cursen 
in nichts geschädigt werde 8 ). 

8 ) Aehnlicher Ansicht ist Eulenburg: „Aerztinnen, die nicht ganz 
und gar in dem Umfange ausgebildete Amte wären wie die Männer, 
würden niemals das volle Vertrauen des Publicums, am wenigsten das ihres 
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Es würde sönüt der einzige Grand, der für eigene Frauencurse 
sprechen würde, hhÄMg sein; doch ist kaum zu erwarten, dass 
auf dessen Entkräftigung irgendwelche Rücksicht genommen 
werden fürfte. Eie Forderung der eigenen Franeneurse wird nach 
wie vor aufgestellt und damit ein sanitärer Nachtheil inaugurirt 
werden. § * 

Es lässt sich nämlich die Behauptung nicht so ohneweiters 
widerlegen, dass in eigenen Fraueneursen gebildete Aerztinnen 
möglicherweise ein geringeres Wissen haben werden als die Aerzte. 
Eies fühlten schon die ersten Schweizer Studentinnen; deshalb 
verlangten sie, dass man ihnen absolut keine Erleichterung ge¬ 
währe ; unter den ganz gleichen Bedingungen wie die Studenten 
Wollten sie den Studien obliegen. Bei der Ausbildung durch 
eigene Frauencurse liegt die Gefahr vor, dass die Frauen künftig 
nur auf Aerzte minderer Qualität — denn als solche würden sich 
die Aerztinnen darstellen — angewiesen wären. Diese Gefahr ist 
nun umso drohender, je mehr Raum beim Unterrichte der Rück¬ 
sicht auf das Schamgefühl gewidmet wird. Es könnte aus Scham¬ 
gefühl der eine oder andere Gegenstand gar nicht oder nur lücken¬ 
haft vorgetragen werden. Ein halb ausgebildeter Arzt ist aber 
ein ungebildeter Arzt oder noch ärger. Specialist sein ist schön; 
aber der nur ist ein guter Specialist, der auch über genügend 
Allgemeinwissen in der übrigen Medizin verfügt; denn die Special¬ 
fächer sind nicht von Natur aus abgegrenzt, sondern eines greift 
in’s andere über. Nach all dem Gesagten ist es begreiflich, dass 
ich von der Geltendmachung des Schamgefühls in der Aerztinnen- 
frage nicht all zusehr entzückt bin. 

Uebrigens müsse derzeit sich jeder aufrichtige Freund des 
Frauen Studiums gegen die Errichtung eigener Curse aus finanziellen 
Gründen aussprechen. Unsere Regierungen haben für Unterrichts- 
zwecke verhältnissmässig wenig Geld zur Verfügung; eigene 
Frauencurse würden kostspielig werden, sie anstreben, heisst daher 
das Frauenstudium in weitere Feme hinausrücken. 

(Fortsetzung folgt.) 


IV. Sitzungsberichte. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 17. Jänner 1896. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) • 

Topolansky demonstrirt einen Patienten, der bei Gelegenheit 
einer Rauferei von einem Menschen gebissen, auf beiden Schläfen 
ein diffuses Oedemund Blasenbildung zeigt. Am dritten 
. Tage. nach dem Bisse trat Fieber auf, sodann die Schwellung 
und Blase linkerseits; 14 Tage später wiederholte sich derselbe 

Process rechterseits. Topolansky findet für diese Erscheinungen 
keine Erklärung. Man könnte Erysipel annehmen; dafür spräche 
das Fieber, dagegen jedoch die lange Dauer (die Verletzung 
dadirt vom 17. November v. J.) Topolansky bittet um 
etwaige Aufklärung. 

Kohn stellt eine Patientin von der Abtheilung des Docenten 
Frankel vor, bei welcher abnorme Venenerweiterungen 
an den Fingern der rechten Hand zu sehen sind. Dieselben 
setzen sich bis in den Vorderarm fort und sollen nach Angabe 
der Patientin seit der Geburt bestehen. Pulsation ist nirgends 
nachzuweisen; die hervorgerufenen Beschwerden geringe. Die 
Therapie besteht in elastischer Compression, die, systematisch 
angewendet, den Process zum Stillstand gebracht, eventuell zur 
Rückbildung bringen wird. 

Weinlechner macht zur Demonstration von Topolansky 
die Bemerkung, dass es sich wahrscheinlich um neurotrophische 
Störungen handeln dürfte; zu dem von Rohn demonstrirten 
Fall, dass diese Gefässausdehnungen längst unter dem Namen 
Oavernome bekannt seien. Dieselben pflegen stationär zu 
bleiben. Der entwickeltste Fall war wohl der Mann, der vor 
sieben Jahren von Universität zu Universität reiste und dessen 
ganze rechte obere Extremität solche Gefassneubil düngen aufwies. 

Exner demonstrirt, anschliessend an die Demonstration der 

eigenen Geschlechtes zu erwerben vermögen. Sie würden nie als gleich¬ 
berechtigt anerkannt werden .... Also, das ginge absolut nicht! Sollte 
hier einmal etwas geschehen, so müsste die Sache in grossem Style angefasst, 
müsste ganze Arbeit gemacht werden. Dieselben Anforderungen, die¬ 
selben Rechte! 


letzten Sitzung, eine weitere Gruppe von durch R ö n t g e n’sches 
Licht gewonnenen interessanten Photographien, die theils von 
Regierungsrath Eder, Director der Versuchsstation für Photo¬ 
graphie und Reproduction, theils im chemisch-physiologischen 
Laboratorium von Professor Franz Exner aufgenommen wurden. 
So: Ein Gewichtssatz in einer Holzcasette. Weiters die Photo¬ 
graphie einer mit T e i c h m a nn’scher Masse injicirten Hand; in 
dieser Photographie sind nur die Einochen und Blutgelasse, von 
letzteren namentlich die feinsten Verzweigungen sichtbar. Ferner 
der Arm eines Rindes. Das grösste medizinische, respective 
chirurgische Interesse gebührt jedoch der Photographie einer Hand; 
es ist daselbst deutlich sichtbar, wie die Theile der Mittelphalange 
des kleinen Fingers nach einer längst ausgeheilten Schuss¬ 
verletzung mit ihren Resten schief aufeinandergewachsen und die 
Deformität herbeigeführt haben. 

Englisch (Wien): lieber die neueren Behandlungsmethoden der 
Prostatahypertrophie (Castration, Ligatur, Fütterung*) 

Da bei der wenn auch oft mit Erfolg gekrönten palliativen 
Behandlung der Prostateniden immer die Gefahr der Recidive 
besteht, so ging man zur Entfernung des bestehenden Hindernisses 
über und wurden im Verlaufe der Jahre viele Operationsmethoden 
angegeben, die jedoch meistens mit Gefahr und häufig mit 
tödlichem Ausgange verbunden sind. Erst in den letzten Jahren 
wurden weniger eingreifende Verfahren erfunden. Bei Beurtheilung 
aller Behandlungsweisen müssen wir zwei Momente berücksichtigen : 
1. die Vergrösserung der Vorsteherdrüse an sich und 2. die durch 
dieselbe gesetzten entzündlichen und atrophischen Veränderungen 
der Blase, der Harnleiter, am Nierenbecken und der Niere selbst. 
Sind wir im Stande, dies Hindemiss von Seite der Vorsteherdrüse 
zu beseitigen, so wird uns dies in den höher gelegenen Theilen 
nur selten oder gar nicht gelingen, daher gewisse Erscheinungen 
immer andauern werden. Je mehr wir beide Bedingungen erfüllen 
können, umso vollständiger ist der Erfolg der Behandlung. 

Für die neueren Operationsverfahren waren massgebend: 
1. Die von V e 1 p e a u und Thompson angenommene 
Aehnlichkeit zwischen Uterusmyomen mid Prostataknoten, 2. die 
gleichmässige Entwicklung beim Hoden und der Vorsteherdrüse, 
sowie deren Rückbildung. 

In ersterer Annahme schlug Bier (1893) die Unterbindung 
der Arteria iliaca interna doppelseitig vor. Es sollte sich hernach 
wie bei den Uterusmyomen, die Vorsteherdrüse riickbilden. 
Gefährlich, schwer und nicht sicher von Recidiven (Koni g, 
Israel, v. Bergmann). Bezüglich der gleichmässigen Ent¬ 
wicklung und Rückbildung liegt zwischen Hoden und Vorsteher¬ 
drüse eine sichere Beziehung vor. Aus einer systematischen 
Untersuchung von Englisch welche 1984 genauverzeichnete Fälle 
umfasst und, wo in 1757 Fällen genaue Angaben über Hoden 
und Vorsteherdrüse verzeichnet sind, geht hervor, dass unter 
60 Individuen im Alter von 10 bis 15 Jahren in 39 Fällen die 
genannten Organe noch nicht entwickelt sind, 5 gleichmässig 
entwickelt und in 9 die Entwicklung des Hodens (gegen 7 der 
Vorsteherdrüse) vorausgeeilt ist. Im Alter von 16 bis 20 Jahren 
überwiegt die gleichmässige Entwicklung beider Organe, und 
bleibt dieses Verhältniss bestehen, so dass vir sagen können, die 
Entwicklung der Vorsteherdrüse vollendet sich um das 20. Lebens¬ 
jahr. Vom 40. Lebensjahre an scheint in einzelnen Fällen die 
Vorsteherdrüse sich stärker zu entwickeln. 

Bei mangelhafter Entwicklung (Kleinheit) beider Hoden ist 
die Vorsteherdrüse klein, nicht entwickelt. Eigene Beobachtung, 
5 im Alter von 19, 24, 52, 62 bis 70 Jahren, und 2 Fälle 
von Kriptorchismus bil. 14, 28 J., ferner White, Mann, 32 J., 
Littre (Fötus), Dehn, Baillie, demgegenüber liegen 
Beobachtungen von Paget, Gruber, Kretschmar mit 
kleinen Hoden und normaler Prostata vor. 

Ist dagegen ein Hoden zurückgeblieben, so wird die Vor¬ 
steherdrüse meist klein gefunden, 6 eigene Beobachtungen (221 
22, 23, 29, 29, 31 J.) und die Fälle von Besancon 20 J., 
Launois 40 J., Dubuc 25 J. 

Von besonderer Wichtigkeit wären die Defecte. Leider ist 
in diesen Fällen auf die Vorsteherdrüse nur in den wenigsten 
Fällen Rücksicht genommen. Aus einer Zusammenstellung von 
mehr als 500 Defecten ergeben sich: 

Doppelseitiges Fehlen der Hoden bei Dar harn, Godard, 
Bouillaud, Friese, Barth, Fischer, Potain. 


*) Autoreferat. 
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Einseitiges F elilen : Palin g ton, J e n i s c h, Le Dentu. 

In diesen Fällen fehlte die Vorsteherdrüse ebenfalls oder 
war sehr klein. 

Wenn man demnach die durch die Entwicklungsgeschichte 
gegebenen Momente betrachtet, so unterliegt es keinem Zweifel, 
dass Hoden und Vorsteherdrüse in ihrer Entwicklung in sicherer 
Beziehung stehen. 

Aehnlich dem Fehlen oder besser den später zu betrachtenden 
Thierversuchen verhält sich die zeitliche Entfernung der Hoden, 
wie dies bei Ennuchen (B i 1 h a r z, G-ruber, Godar d, 
Launois) oder bei den Skopzen (Pelikan, Ger rat) der Fall 
ist. Auch hier wurde die Prostata in allen Fällen klein gefunden, 
Heils nicht entwickelt, theils atrophirt. 

Erfolgt, aus was immer für einem Grunde Atrophie des 
Hodens, so schwindet der diesbezügliche Theil der Vorsteherdrüse. 

1. Nach Entzündungen nach Launois ist kein Fall näher 
beschrieben, ausser der seinige. Englisch hat zweiFälle, einen nach 
Tripper, den zweiten nach Orcho-epididymitis bei einer Strictur 
mit dem Schwunde des gleichseitigen Prostatalappens beobachtet. 

2. Syphilis. Miliard, M. 35 J., von Launois mitgetheilt. 

Es wurden Fälle angeführt, in welchen die Castration aus 

irgend einem Grunde vorgenommen wurde und Schwund der 
Vorsteherdrüse erfolgte. Zur richtigen Beurtheilung dieser Fälle 
müssen aber alle jene Fälle ausgeschlossen werden, in welchen 
die Erkrankung des Hodens mit ähnlichen Veränderungen der 
Vorsteherdrüse verbunden ist. Dahin gehört Castration wegen 
Hodentuberculose, Hodenvereiterung. Es eignen sich daher nur 
frische Traumen des Hodens und Neubildungen. 

Die aus den gegebenen Thatsachen gezogenen Schlüsse 
landen ihre Bestätigung in den Untersuchungen von Thieren und 
Castrationen an denselben. Launois hatte schon 1882 bis 1885 
solche Thierversuche gemacht; in neuester Zeit Hamm und 
W liite mit K irb y. Die Versuche aller Drei zeigen eine solche 
Uebereinstimmung, dass kein Zweifel mehr bestehen kann, dass 

1. die Vorsteherdrüse sich im Verhältnisse zum Hoden ent¬ 
wickelt und rückbildet; 

2. werden die Thiere vor ihrer vollen Entwicklung castrirt, 
so entwickelt sich die Vorsteherdrüse nicht weiter, bleibt klein; 

& Castration nach vollendeter Entwicklung hat Rückbildung, 
Schwund der Vorsteherdrüse zur Folge; 

4. es schwindet zuerst die Drüsensubstanz, dann die Muskel¬ 
fasern und das Bindegewebe. 

Auf Grund der Thierversuche hatte Launois schon 1884 
die Castration als Mittel gegen Hypertrophie der Vorsteherdrüsen 
angegeben und Ramm diese am 3. April 1893, Hayn es am 
12. December 1893 und White am 31. Jänner 1894 ausgeführt. 
Seit dieser Zeit haben sich die doppelseitigen Castrationen ver¬ 
mehrt und konnte Englisch mit Ausschluss einiger Fälle aus der 
W hi t e\schen, 111 Fälle enthaltenden Tabelle 120 Fälle zusammen¬ 
stellen. Dieselben betrafen das Alter von 51 bis 85 Jahren. 

Die Erfolge waren : Abnahme der Grösse der Vorsteherdrüse 
allein in 2, Abnahme der Harnbeschwerden allein in 32., Abnahme 
der Drüse und der Begleiterscheinungen in 08 Fällen. In Bezug 
auf den Dauererfolg ergeben sich 39 Heilungen, 57 Besserungen. 
Die Abnahme der Grösse der Vorsteherdrüse erfolgte nach 3, 4, 7 
bis 42 und 120 Tagen. Die spontane Entleerung bei Individuen, 
die immer den Katheter ge))rauchen mussten, stellte sich in 8 Stunden 
nach der Operation, in der folgenden Nacht, am 2. bis 3. Tag ein. 
Eine auffallende Erscheinung, die für den Erfolg spricht. Abnahme 
der Grösse und der Harnbeschwerden gehen nicht gleichen Schritt; 
erstere meist langsamer. 

Von den 19 Todesfällen kommen 2 auf Pneumonie, 1 auf 
Erysipel, 1 auf Hemiplegie, 2 auf Inanition bei Geisteskranken, 
1 auf Tuberculose, 3 Fälle auf acute Manie, so dass 10 Fälle auf 
zufällige Erkrankungen kommen. Die anderen Fälle betrafen Nephritis 
und Urämie. Da diese aber schon vor der Operation hochgradig 
bestanden, so fällt eigentlich kein Fall der Operation zur Last. 

II. Trotz der günstigen Erfolge gibt es noch immer Indi¬ 
viduen, welche die doppelseitige Castration nicht zugeben. Man ent¬ 
schloss sich daher zur einseitigen Operation, gestützt auf: 

1. Bei einseitigem Fehlen des Hoden fand man Fehlen des 
entsprechenden Drüsenlappens (P o ti n g t o n, L. Dentu). 

2. Einseitige Kleinheit mit Kleinheit des gleichseitigen Lappens 
fB es an con Launois, Dubuc, Go d ar d, Ba 1 dwin und 
5 eigene Beobnctungen.) Mangelhafte Entwicklung der Vorsteher¬ 
drüse hängt bei Kleinheit der Hoden von der atrophischen Be¬ 


schaffenheit dieser ab. Functioniren kleine Hoden normal, so ist 
die Vorsteherdrüse normal (eigene Beobachtungen). . 

3. Wenn aus anderen Gründen die einseitige Castration.vor¬ 
genommen worden war (Remondino 2 Fälle zugleich mit Hyper¬ 
trophie der Vorsteherdrüse, F u 11 o n, Graves, II a y n e s, 
Fenwik) erfolgte Schwund der Vorsteherdrüse; dagegen ohne 
Erfolg Rand, G o d a r d; 1 eigene Beobachtung. 

4. Atrophie nach Entzündung, Fenwik, Br is o n, Lang¬ 
ton; Goold, Fenwik. Ebenso. 

Die Operation behufs der Heilung der Hypertrophie der, 
Vorsteherdrüse wurde vorgenommen von: H a y n e s, Black, 
C1 a r k, K ii m m e 1. 

Der Erfolg war in allen 4 Fällen ein günstiger, ähnlich der 
Doppelcastration. Doch müssen noch weitere Operationen abge¬ 
wartet werden, um ein sicheres Bild zu gewinnen. Nach obigen 
Gründen (t, 2, 3) dürften jedoch im Gesammten keine so 
günstigen Resultate zu erwarten sein, als wie bei der doppel¬ 
seitigen Castation. 

III. Zur Erhaltung der Hoden wurde die 'Ligatur des Vas 
deferens vorgeschlagen (Harriso n, M e a r s). 

Dafür sprechende Gründe : 

1. Fehlen einestheils des Samenleiters mit Erhaltung der 
Hoden. Die Vorsteherdrüse bleibt klein oder fehlt (Günther, 
I enon, May er, Hunter, Brugnone, God ar d, München- 
Mey er|; einseitig (Simon, B erau d). 

2. Thierexperimente. Wurde das Vas deferens durchschnitten, 
so blieb der Hoden lange erhalten, der Impetus coeundi bestand 
fort (A. C oo per, Curling, Gosselin und Marton- 
Mäg r o n). 

3. Erfahrungen am Menschen. Bardenheuer exstirpirte 
den Nebenhoden und einen Theil des Samenleiters bei Tuber¬ 
culose als Radicalbehandlung. Die Hoden blieben . jahrelang er¬ 
halten, der Lnpetus coeundi, die Facultas coeundi und. ejaculandi 
(einzelne Fälle) blieben bestehen. Dieselbe Erfahrung wurde in 
einer eigenen Beobachtung von Resection des rechten Neben¬ 
hodens und Samenleiters bei Tubefculose gemacht,, nachdem links 
die Castration vorgenommen worden war und .die an der rechten" 
Seite nicht zugegeben wurde. Der Kranke starb l 3 / 4 Jahr näch 
der Operation. Der Hoden zeigte nur Veränderungen, wie sie 
auch bei anderen gesunden Hoden nach dem Tode gefunden 
werden, enthielt aber keine Spermatozoen. 

4. .Thierexperimente behufs der Ermittlung des Verhaltens 
der Operationen am Samenstrange zum Hoden und zur Vor¬ 
steherdrüse. 

Allessandri experimentirt an 40 Hunden: 

8 Unterbindungen des Vas deferens mit Atrophie des Hodens, 

5 Unterbindungen der Gefässbündel der Samenstränge, ebenso 

6 Unterbindungen der Nervenfasern ohne Einfluss, 

4 Unterbindungen der Arteria spermatic. int. mit geringen 
Ernährungsstörungen am Hoden, 

4 Unterbindungen des Plexus pampiniferm. mit geringen Er¬ 
nährungsstörungen am Hoden. 

2 Unterbindungen der Arteria deferentialis ohne Nachtheil, 

4 Unterbindungen der Arteria sperm. int. und eines Theiles 
der Gefässe der Samenstränge mit hämorrhagischem Infarct des 
Hodens und Atrophie. 

Griffith bestätigte diese Experimente und die Erfahrungen 
Barden heue r’s. Bisher war auf die Vorsteherdrüse keine Rück¬ 
sicht. genommen worden. 

5. Thier exp erimente mit Rücksicht auf die Vorsteherdrüse. 

Pavone’s. einseitige Oastration hatte Atrophie des entgegen¬ 
gesetzten Lappens; doppelseitige Castration oder beiderseitige 
Unterbindung des Vas deferens oder Excision Atrophie der Vor¬ 
steherdrüse zur Folge. 

White und Wood und Kirby bestätigten durch doppel¬ 
seitige Ligatur des Vas deferens .die Untersuchungen Curling’s, 
und ergaben die Untersuchungen, dass ein constanter -Gewichts¬ 
verlust der Vorsteherdrüse nachgewiesen werden konnte, selbst 
schon nach acht bis zehn Tagem Bei Thieren, die nach 52 Tagen 
getödtet wurden, ergaben alle Sectionen atrophische Veränderungen 
der Vorsteherdrüse, wie wenn die doppelseitige Castration ge¬ 
macht worden wäre. 

In Folge Weigerung von Seite der Kranken wurden die 
Operationen am Vas deferens ausgeführt. 

II a r r i s o n übte die subcutane Discision des Vas deferens. 
in mehreren Fällen. Isnardi und Staff ord durchschnitten 
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das blossgelegte Organ, Dittel erwähnt in der Diseussion, dass 
er einen- Fall in ähnlicher Weise operirt habe. 

Englisch operirte einen 65jährigen Mann, welcher seit 
vielen Jahren an Hambeschwerden litt. Seit acht Tagen voll¬ 
ständige Harnverhaltung, und musste katheterisirt werden. Operation: 
Blosslegung der beiderseitigen Yas deferens, Durchtrennung eines 
2 Centiineier langen Stückes mittelst Thermocauter. Naht. Verlauf 
heb er- und reaetionslos mit ‘Ausnahme einer Verdickung der 
durchtrennten Enden. Am neunten Tage eine spontane Harn¬ 
entleerung, -am zwölften Tage aller Harn spontan entleert. Harn¬ 
entleerung von 28mal in 24 Stunden auf 11 mal gesunken. Ham 
klar, Eiweiss geschwunden. Während vor der Operation einzelne 
Tropfen nur mit grösster Anstrengung entleert wurden, war jetzt 
die Harnentleerung leicht, ohne Brennen. ~ Der Erfolg hält an. 
Vorsteherdrüse, bedeutend ^kleiner. 

Die bisher mitgetheilten Fälle lauten für diese Operation 
günstig. Unterbindung des ganzen Samen Stranges, der Gefässe 
desselben allein führt zur Gangrän des Hodens, verhält sich also 
gefährlicher als die Doppelcastration. Unterbindung der Arteria 
deferentialis, Durchschneidung der Nerven ist ohneEinfluss, können 
daher bei der Behandlung der Hypertrophie der Vorsteherdrüse 
nicht in Betracht kommen. - 

Aus den vorliegenden Thatsachen geht hervor: doppel¬ 
seitige Castration, doppelseitige Unterbindung der Vasa deferentia 
bedingen Verkleinerung der Vorsteherdrüse und Nachlass der 
Begleiterscheinungen oder wenigstens letzteres in allen Fällen; 
einseitige Castration meist, aber nicht sicher. 

Die von Englisch angestellten Fütterungsversuche mit 
Prostatapastillen von jungen Stieren ergaben : 1 Fall ohne Erfolg 
(Mann, 80 J.); 1 Fall Abüahme des Sedimentes, leichteres 

Harnlassen und Abnahme der Häufigkeit des Harndranges ; 
1 Fall Abnahme des Brennens beim Harnlassen und wesentlich 
der Zahl der Harnentleerungen, so dass der Kranke 5 bis 8 Stunden 
uniinterbroehenen Schlaf geniesst (200 Pastillen) ; 1 Fall ohne 
wesentliche Aenderüng (Hypertrophie mit acuter Nephritis und 
Vermuthung auf Stein; lässt die Blase nicht untersuchen); 
1 Fall mit Lithotripsie ohne Erfolg: 2 weitere Fälle noch zu 
kurz in Behandlung. In zwei Fällen konnte eine Verkleinerung der 
Vorsteherdrüse wahrgenommen werden, in einem dritten Falle ein 
Weicher werden: 

Die Resultate sind noch zu wenig auffallend und wird in 
allen Fällen die Behandlung fortgesetzt. Der Erfolg ergieb sich 
weniger günstig und erst nach langer Zeit, und er besteht bis jetzt 
in Abnahme der' Harnentleerungen, besonders bei Nacht, des 
Sedimentes, des Eiweisses und der Schwere der Entleerung. 

Aus dem Vorliegenden ergeben sich folgende Anzeigen: 

1. Bei geringen Beschwerden ohne Residualharn die 
palliative Behandlung, Versuch der Fütterung. 

2. Bei geringem Residualharn und geringen Beschwerden 
die regelmässige Entleerung des Harnes und palliative Behandlung, 
so.lange der Harn normal bleibt; Versuch der Fütterung. 

3. Residualharn bei zersetztem Harne, heftigen Beschwerden 
doppelseitige Unterbindung der Vasa deferentia, Excision derselben 
oder die doppelseitige Gastration. 

4. Epicystotomie mit Abtragen des mittleren Lappens. End¬ 
resultat abhängig von, der Beschaffenheit der oberen Harnwege. 
Je weiter die Erkrankungen dieser vorgeschritten, umso geringer 
wird der Einfluss der Operation auf die Begleiterscheinungen sein. 


Wiener medizinischer- Club. 

Sitzung, vom 15. Jänner 1896. 
(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter 11 .) 


Hofratli Neumann demonstrirte einen Fall von Pemphi US 
neonatorum. Die Pemphigusformen, welche bei Neugeborenen 
Vorkommen, sind theils leichtere Erkrankungen, welche in drei 
bis vier Monaten vollständig auslieilen, theils führen sie in kurzer 
Zeit zum Exitus letalis, wie der Pemphigus serpiginotus. — Ein 
anderes Kind zeigt ein kleinmiliäres Syphilid, welches in der 
Regel nur bei Erwachsenen vorkommt, die an Scharrbok leiden. 
Es- tritt an jenen Körperstellen auf, wo die Haare nur in geringem 
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Grade entwickelt sind und gleichsam Appendices der Talgdrüsen 
vorstellen-. 

Hofrath Neumani: Zur Frage der Serumtherapie der 
Syphilis. 

Wie bei vielen anderen Infectionskrankheiten, so hat man 
auch bei der Syphilis Serumtherapie versucht; doch stellten sich 
der Lösung dieser Frage grosse Schwierigkeiten entgegen, da man 
weder den Erreger der Syphilis noch dessen Toxine kennt und 
andererseits die Syphilis nicht auf Thiere übertragbar ist. Von 
der Thatsache der natürlichen Immunität der Thiere gegen die 
Syphilis ausgehend, machte man Versuche mit thierischem Serum. 
Der Werth dieser Methode erscheint durchaus zweifelhaft, da man 
kaum annehmen darf, dass das Blut von Lämmern oder Kälbern 
Substanzen enthält, welche gegen die Syphilis zu wirken im Stande 
wären. Man hat darum versucht, Thiere mit Syphilisproducten be¬ 
handelt und ihr Blutserum sodann zur Heilung beim Menschen 
verwendet. Dem ist entgegenzuhalten, dass es wohl gelingt, an 
Thieren venerische Geschwüre zu erzeugen, niemals aber eine 
Sclerose. Nichtsdestoweniger darf man die Versuche noch nicht 
anfgeben, da möglicherweise die Syphilis bei Tliieren in anderer 
Form auftritt wie beim Menschen; es kann vielleicht auch ge¬ 
lingen, die natürliche Immunität der Thiere gegen Syphilis herab - 
zusetzen und sie dann zu inliciren. 

Die Schwierigkeiten, welche sich bei diesen Versuchen er¬ 
gaben, haben dazu geführt, das Blutserum Syphilitischer zu In- 
jectionen zu verwenden. Man nahm hiezu Blut von Kranken mit 
tertiärer Syphilis, weil dieses verhältnissmässig arm an Toxinen, 
reich an Antitoxinen sein dürfte. Das Blut kann man sich bei 
Sectionen syphilitischer Personen, eventuell durch Venesection am 
Lebenden oder bei Entbindungen syphilitisch inficirter Frauen ver¬ 
schaffen. 

Hock wies darauf hin, dass vielleicht in der Milch syphili¬ 
tischer Mütter Antitoxine vorhanden sind und dass die Milch 
daher ein geeignetes und leicht zu verschaffendes Injectious- 
material abgeben könne. Teleky und Nenniaun bezweifeln 
das Vorhandensein von Syphilisantitoxinen in der Milch. 

Schneyer: Magensecretion unterNerveneinflüssen. Theorie 
der Magensaftsecretion. 

Vortragender berichtet über eine Reihe von Versuchen, 
welche er im Laboratorium Basch angestellt hat und welche 
die Hayem’sche Theorie der Magensaftsecretion völlig Um¬ 
stürzen. Das Wesen dieser Lehre beruht darin, dass der Magen 
nur fixe Chloride secernire und dass erst durch Nahrungs¬ 
aufnahme aus diesen chlororganische Verbindungen sich bilden. 
Schneyer gelang es nun, durch periphere Vagusreizung Magen¬ 
safts ecretion auszulösen. Die Secretion trat besonders stark fniil 
bis zehn Minuten nach der Reizung auf, woraus sich der Schluss 
ziehen lässt, dass es nicht die motorische Function des Vagus 
ist, welche die Secretion bewirkt. Es wurden bis 15 Kubik- 
centimeter Magensaft gewonnen, welcher, wenn das Yersuchsthier 
vorher nicht allzu lange gehungert hatte, freie und gebundene 
Salzsäure enthielt... Damit erscheint der directe Beweis erbracht, 
dass der Magen Salzsäure secernirt. und hiezu nicht erst der 
Intervention von Nahrungsmitteln bedarf. Ob die von Have m 
besonders erwähnten tixen Chloride eine selbstständige Rolle in 
der Pathologie des Magens spielen, ist noch zweifelhaft, da man 
bisher nicht weiss, dass aus ihrem Verhalten irgendwelche krank¬ 
haften Veränderungen resultiren. Dr. B i e d 1 sieht, die Bedeutung 
der S c h n e y e r'sehen Versuche darin, dass sie in klarer Weise 
den Einfluss des Vagus auf die Magensaftsecretion zeigen, während 
man sich bisher mit der Erklärung begnügen musste, dass der 
Magen reflectorisch secernire, sobald Speisen in ihn eintreten. 
Hingegen geht Schneyer zu weit, wenn er die motorische 
Action des Vagus vollständig ausschliesst. lieber den Vorgang 
der Secretion sind wir wohl unterrichtet, da wir wissen, dass die 
Drüsenzellen und die Basalmembran Formveränderungen zeigen, 
vermöge deren die im Drüsenlumen enthaltene Flüssigkeit, aus¬ 
gepresst wird. Wenn es daher auch gelungen ist, durch Vagus- 
j reizung allein Magensecretion auszulöseu, so darf man doch nicht 
die motorische Function des Vagus vollkommen aussehliessen. 
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67. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte zu Lübeck. 

(Vom 16.—20. September.) 

Abtheil u n g für Geburtshilfe u,nd Gynäkologie. 

v. Keilmann (Breslau): Ueber die Entwjcklungsbedingungen 
verschiedener Placentarformen. 

Die Bedingungen zur Entwicklung der einen oder anderen 
Placentarform sind in der Insertion der Nabelschnur, von der die 
Placentarbildung überhaupt ausgehe, und in den topischen Be¬ 
ziehungen zu den verschiedenen Gebieten des Uterusinnern gegeben. 
Die primär um die Insertion der Allantois unter Mitwirkung der 
Reflexa (Capsularis) angelegte Placenta erfahre durch die ver¬ 
schiedenen Möglichkeiten der Gewinnung von Secundärboden 
Modihcationen, die formbestimmend seien. Eine centrale Insertion 
der Nabelschnur gehöre zur runden Form der Placenta. Das 
Gebiet der Primärplacenta atrophire an den Stellen, wo sie keinen 
Secundärboden linde; diese atrophischen Stellen lassen sich an 
den Placenten mikroskopisch nachweisen. Das, was man sonst 
als grosse Suotina bezeichne, sei Reflexaplacenta. Die Placenta 
entwickle sich regelrecht weiter auf der Reflexa, denn es sei im 
dritten Monat die Umschlagfalte von Vera in ReHexa am Placentar- 
rande nicht zu linden. An Abbildungen wird gezeigt, dass die 
Nähe der Nabelschnurinsertion für die Entwicklung und Erhaltung 
von Placentargewebe von Bedeutung sei. 

Discussion: 

Schatz tritt der Auffassung des Vortragenden entgegen; 
hebt die Schwierigkeit der Frage hervor und weist auf die Ver¬ 
lagerung der Ansatzstelle bei den Nagethieren hin. 

Gottschalk weist auf das Missverhältniss zwischen der 
Flächenausdehnung der ursprünglichen Decidua capsularis und der¬ 
jenigen der fertig gebildeten Placenta hin, das doch dafür spräche, 
dass nicht die Decidua capsularis, wie der Vortragende meint, 
sondern die eigentliche Decidua der Flächenausbreitung der 
Placenta als Boden dienen könne. Die Decidua capsularis sei 
keineswegs schon im Beginne der Schwangerschaft, sobald sie 
das Ei umwachsen, fertig angelegt, sondern beim weiteren Wachs¬ 
thum des Eies würden fortschreitend immer neue oberfläch¬ 
liche Schichten der an die Decidua basalis angrenzenden Decidua 
«auf das Ei hinübergezogen und zur Decidua capsularis verwendet. 
Erst wenn das Ei die Gebärmutterhöhle ganz ausfülle, sei die 
Decidua capsularis fertig angelegt. Inzwischen aber haben sich 
im [biifange der Insertionsstelle auf der eigentlichen Decidua 
die Zotten weiter ausgebreitet, und so erkläre sich das auffallend 
rasche Flächenwachsthum. Dass an dem vorgezeigten Präparat 
die ('apsulari (Reflexa) zum Placent.arsitz geworden, davon habe 
sich Gott schalk nicht überzeugen können. Der Befund von 
Zotten in der ganzen Peripherie junger Eier sei ja selbstver¬ 
ständlich, diese atrophiren erst allmälig. 

Keilmann (Schlusswort) weist darauf hin, dass gerade das 
Studium der Thiere seine Auffassung zu stützen scheine. 

Doornkaat (Hamburg) empfiehlt bei Nachgeburtsblutungen 
einige Tropfen von reinem Lysol auf Wattetampon zu träufeln 
und diesen Tampon gegen die blutenden Stellen einige Minuten 
anzudrücken ; die Blutung stehe dann sofort. 

(Schluss folgt.) 

Französischer Chirurgen-Congress. 

Ch. Monod und Macaigne: Antiseptischer Werth vou 
cyansaurem Quecksilber 

1. Cyansaures Quecksilber in einer 5%<> Lösung zeigt in 
den Laboratoriumsversuchen ebenso grossen oder grösseren anti- 
septisehen Werth als 1 “/, l0 Sublimatlösung. 

2. Ohne unangenehmer zu sein als das Sublimat, hat es den 
Vorthei], weder Hände noch Instrumente des Chirurgen anzu¬ 
greifen. 

;■{. Das cyansaure Quecksilber kann somit in der chirur¬ 
gischen Praxis das Sublimat ersetzen. 

Wir stützen diese Behauptungen auf eine Spital- und Privat¬ 
praxis von mehr als vier Jahren, ferner auf analoge Erfahrungen 
der Herren Tarnier und Vignal, womit wir beweisen, dass 
eine f>%„ Lösung des cyansauren Quecksilbers ebenso gut, wenn 
nicht besser als die normale Sublimallösung: 


1. die Entwicklung einer Cultur verhindert; 

• 2, eine entwickelte Cultur tödtet, und 

fl. einen beschmutzten Körper sterilisirt. * 

Um unserer Demonstration mehr Kraft zu verleihen, haben 
wir unsere Versuche nicht an Reinculturen von Streptococcen und. 
Staphylococcen gemacht, da diese ohne Sporen und daher von 
geringer Widerstandsfähigkeit sind, sondern mit Spitalsaalstaub, 
der verschiedene Mikroben enthält: den Bacillus pyocyaneus, 
Streptococcen, Colibacillen und besonders einer Bakterie, die dem 
Erysipelcoccus ähnelt, reich an Sporen ist und einet; Temperatur 
von 100 Graden trotzt. 

Niemals ist nach Anwendung der erwähnten Lösung irgend 
eine bösartige Intoxication eingetreten. Dennoch sollte man ver¬ 
meiden, sie bei Waschungen zu verwenden, weil man fürchten 
müsste, dass sie am injicirten Orte verbleibt. Doch empfehlen 
wir, ohne Phenol oder Sublimat zu proscribiren, die 5%o cyanr" 
saure Quecksilberlösung jenen Chirurgen, die durch die allgemein, 
gebräuchlichen Antiseptica gelitten haben. Die Thatsache, dass 
cyansaures Quecksilber Stahlinstrumente nicht angreift, ist. auch 
zu beachten, weil man dadurch nur ein Antisepticum bei den 
Operationen verwenden kann, was eine grosse Vereinfachung 
bedeutet. Chibret (Clermont-Ferrand) war der Erste, der die 
Aufmerksamkeit «auf den antiseptischen Werth des cyansauren 
Quecksilbers gelenkt hat. 

Erste Frage. 

Paul Reclus: Chirurgie der Lunge. 

Die Lungenaffectionen, die chirurgische Eingriffe erfordern, 
lassen sieb in drei Kategorien grupp.iren: Hämorrlmgien — trauma¬ 
tische oder pathologische Hämorrhagien, die der Verband unter¬ 
drücken soll; Tumoren, vertreten* durch Tuberculose und durch 
Krebs, welche eine Exstirpation erheischen, die man Pneumectomie 
nennt; endlich Ansammlungen in den Höhlen, Anhäufungen von 
flüssigen oder putriden Materien: tuberculose Oavernen, Bronchial- 
erweiterungen, circumscripte Gangrän, Abscesse, Cysten. Hier- 
ist die Behandlung einfacher Und erfordert nur. eine einfach«? 
Incision, die man Pneümotomie nennt. 

I. / 

Bei traumatischen Lungenhämorrh'agien sind chirurgische 
Eingriffe selten. Omboni (Cremona) hat 1875 Lungenlappen- 
tlieile, die von einer Kugel durchschossen waren, unterbunden 
resecirt. Delorme hat drei Lungenwunden, die bei einem Selbst¬ 
mordversuch durch starke Messerstiche in der Herzgegend vor¬ 
kamen, verbunden. Beide Operirte sind gestorben. Soll uns 
dies entmuthigen ? Ich glaube nicht; und in Fällen, wo trotz Ruhe, 
Unbeweglichkeit und Verschluss der Wunde der Bluterguss än- 
dauert, könnte, wenn durch die Länge der Zeit ein tödtlicher 
Ausgang droht oder wenn durch die Ansammlung des Blutes im 
Rippenfell eine Paralyse des Herzens oder der Lunge gefürchtet 
wird, eine grosse Oeffnung des Thorax die Wunde blosslegen 
und die Häinorrhagie durch Unterbindung des Gefässes oder des 
Parenchyms oder auch durch Jodoformgazetampons stillen. Man 
sollte nicht warten bis die Anämie unheilbar ist, doch auch nicht 
vergessen, wie gefährlich der chirurgische Eingriff ist:, der inten¬ 
sive traumatische Shok bei einem schon geschwächten Verwundeten 
und der ganze Pneumothorax, der noch zum Blutverlust hinzu¬ 
kommt. Hier wollen wir an Simpson’s Versuche erinnern, 
Lungenapoplexien zu behandeln. Man versucht saugende Stiche, 
schnell und «ohne Zögern. - Das gewonnene Blut variirte in den 
verschiedenen Fällen. Einmal waren es 400 Gramm. Bei einem, 
anderen Fall war Oedein vorhanden, so dass man eine seröse 
Flüssigkeit erhielt. Die Operation brachte eine momentane Er¬ 
leichterung, aber alle vier Kranken starben trotzdem. 

IL 

Gleicherweise ist auch die Behandlung der Tumoren durch 
Excision nur eine seltene Operation, und trotz einiger berühmter 
Fälle ist die Anzahl der Pneumectomien lächerlich klein geblieben, 
seit Block bei einem seiner Patienten die zwei Lungenspitzen 
operirt hat; der Patient starb fast sogleich, und der Operateur 
beging, um -einer gerichtlichen Untersuchung zu entgehen, einen 
Selbstmord. Bei Pneumectomie exstirpirt man tuberculose Massen 
oder Krebsherde, die ersteren Fälle sind häufiger. 

Unter sechs Fällen ist die feesection einer tuberculösen 
Lungenspitze nur. zweimal mit Heilung gelungen (Tussier* 
Lawson). Trotz dieser zwei Erfolge scheint die pneumectomie 
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b^i Tubercülose unbetogfc verpönt zti sein. Wirklich wird die 
Operation, wenn die Läsionen diffus sind, so dass sie ein oder 
mehrere Lappen betreffen, zu gefährlich, oder wenn andererseits 
die Infiltration mittelmässig und auf eine Spitze beschränkt ist, 
kann man auch hoffen, dass eine medizinische Behandlung, die 
leichter, ebenso erfolgreich ist. 

Pneumektomien bei ^ Krebs sind noch seltener. M i 11 o n 
(Georgia) soll die fünfte und sechste vereiterte Rippe und zwei 
Drittel eines rechten Lungenlappens exstirpirt haben. Der Operirte 
lebte nachher noch vier Monate. Aber war dies sicher Krebs? 
Krön lein exstirpirte ein recidivirendes Sarcom des Thorax mit 
einem entarteten Th eil der Lunge in Nussgrösse. Vollständige 
Heilung trat ein, noch drei Jahre nachher lebte der Operirte. 
W. Müller operirte einen Tumor des Thorax, der bis zur Lunge 
gewuchert war; er verfolgt die Verlängerung und entfernt einen 
Theil des Parenchyms in der Länge von 9 Centimeter und 3 Centi- 
meter Breite. Die Operation fand 1888 statt. 189 5 war das 
Allgemein- und Localbefinden ausgezeichnet. Weinlechner 
operirte ein Myxochoadrom des Thorax und findet - den Mittel¬ 
lappen der Lunge in einer Ausdehnung von 7 bis 8 Centimeter 
verheert.. Er zieht sogleich hinter der erkrankten Stelle einen 
Baden dürch und nimmt complete Ablation vor. Er entfernte 
selbst' einige neoplastische Kerne des oberen Lappens ; der Patient 
stirbt in collapse 24 Stunden nach der Operation. 

Endlich hat Demo ns die Resection eines Lungentheiles 
vorgenommen, der quer durch eine Thoraxwunde zwischen der 
neunten ' und zehnten Rippe durchgebrochen, irreductibel und 
schon brandig war. Er operirte linear und der Patient war geheilt. 
Es wäre aber fast ein Wortspiel, wenn man diese einfache Inter¬ 
vention Pneumeetomie nennen würde. 

-Die Boigerungen, die man nun ziehen kann, wären, dass in 
Ausnalmisfällen, • wo Tumoren von der Thoraxwand in die Lunge 
gewuchert waren, die Exstirpation der parenchymatösen, verheerten 
Massen vermieden werden muss, während in- ähnlichen Bällen' 
manchmal. Ablation «rathsam wäre, jedoch ist Pneumeetomie bei 
primärem Lungenkrebs unbedingt verwerflich. Wer sie ausführt, 
missversteht, die feststehendsten Dogmen der Pathologie. Wo der 
Tumor vereinzelt und nicht umfangreich ist und wo auch keine 
-äusseren Kennzeichen seine Existenz verrathen oder wo er sehr 
ausgedehnt diffus und mehrfach ist — bedeutet Exstirpation 
Töd.tung des Patienten. 

(Fortsetzung folgt.) 

V. Berliner Brief. 

’ Berlin, Mitte Jänner 18;)ß. 

Die an und für sich schon traurigen Verhältnisse der Berliner 
Krankencassen und ihrer Aerzte gestalten sich in diesem Jahre 
zu geradezu trostlosen, 

Bis zum Jahre 1892 .waren die Krankencassen in den 
Händen einer kleinen Anzahl von Aerzten; die grosse Mehrzahl 
war ohne Cassenpraxis. Eine beträchtliche Zahl von Cassen hatte 
sich auf Veranlassung und unter der Aegide des Berliner 
Magistrates zu einer Vereinigung, dem sogenannten Gewerks¬ 
krankenverein, zu.sammengeschldssen <; die Aerzte dieser 
Vereinigung erhielten den Titel „Cf e w e r k s ä r z t e u . Es gibt 
deren jetzt etwa 150 in Berlin und den Vororten. 

Im Jahre 1892 unternahm es eine kleine Zahl von Aerzten, 
die Berliner Cassenpraxis allen Aerzten zugänglich zu machen. 
Mit einer einzigen Krankencasse, die circa 18.000 Mitglieder zählt, 
wurde der Anfang gemacht. Jedem Arzt, der sich dem Verein 
der freigew.ählten Cassenärzte anschliessen wollte, stand es frei, 
Cassenarzt. zu werden. Natürlich griffen die Berliner Aerzte mit 
Breuden zu. 

Einer rührigen Agitation gelang es in den Jahren 1893 
und 1894, eine nicht unbedeutende Anzahl von Cassen dem Ge¬ 
werkskrankenverein zu entziehen und allen Berliner Aerzten zu¬ 
gänglich. zu machen. Im Jahre 1894 erreichte die Zahl der zu 
behandelnden Kraiikencassenmitglieder die Höhe von 150.000. 

Dieser schnelle und unerwartete Erfolg raubte jedoch den 
bisher so rührigen und unsichtigen Aerzten, welche an der Spitze 
der freien Aerzewahl-Bewegung standen, die Besonnenheit. Sie 
glaubten nunmehr die Gewalt und die Macht in Händen zu haben 
uhd trafen Verordnungen, welche den davon Betroffenen als der 
Ausfluss einer alle Grenzen überschreitenden Tyrannei er¬ 
scheinen mussten, 


So verlangten sie z. B., dass die Mitglieder des Vereines der 
freigewählten Cassenärzte Contracte, die sie mit anderen ausser¬ 
halb des Vereines stehenden Krankencassen abzuschliessen beab¬ 
sichtigen, erst, der V ertrags-Commission des Vereines zur Genehmi¬ 
gung vorzulegen hätten. Dass eine derartige Ueberhebung Er¬ 
bitterung nicht nur unter den Aerzten, sondern bei den davon be¬ 
troffenen Krankencassen erregen musste, sahen die Biihrer in ihrer 
Verblendung nicht ein. In ihrem Siegestaumel waren sie jeder 
besseren Ueberlegung verschlossen. 

Sie wagten es, in brüsker Weise Professoren und älteren 
angesehenen Aerzten, die .sich nicht des Verdienstes wegen, son¬ 
dern um Material für ihre Klinik zu haben, oder auch um der 
guten Sache willen, dem Verein angeschlossen hatten, Verhaltungen 
über Behandlung und Receptverschreibung zu machen. Merk¬ 
würdigerweise stellte sich später heraus, dass dasjenige Vorstands¬ 
mitglied des Vereines der freigewählten Cassenärzte, welches in 
seinem Tadel gegen die receptverschreibenden Collegen am rigo¬ 
rosesten war, bei einer anderen Krankencasse in der unsinnigsten 
Weise Receptversehwendnng trieb. 

Sie selbst aber thronten als ehrfurchtgebietende und erfurcht- 
heischende Götter über den Aerzteschaaren. Und als ein unglück¬ 
licher College auf ein thatsächlich unrichtiges Schreiben des Vor¬ 
standes hin die dem Vorstand seiner Meinung nach gebührende 
Achtung ausser Acht Hess, wurde er einfach aus dem Verein aus¬ 
geschlossen. Nachträglich belehrte allerdings das Gericht, den Vor¬ 
stand, dass seine Handlungsweise gesetzlich vollkommen unzulässig 
sei. Der College musste wieder in den Verein aufgenommen 
werden. 

Die Mehrzahl der Aerzte ging mit dem Vorstände durch 
Dick und Dünn. Sie hatte ein unbegrenztes Vertrauen zu ihm, das 
auch nicht .wankte, als sich die ersten Spuren des Niederganges 
der freien Arztwahl bemerkbar machten. 

Die grösste Krankencasse Berlins kündigte dem Verein der 
freigewählten Cassenärzte den Contract! 

Sofort beschloss der Vorstand, jedes Mitglied des Vereines, 
das sich . um eine Stellung bei der abtrünnigen Casse bewerben 
würde, ohne Gnade auszuschliessen. Und so geschah es; über 
100 Berliner Aerzte, darunter sehr angesehene und beliebte, 
wurden cum Jnfamia ausgeschlossen. Allein gar bald wurde der 
Vorstand des Vereines der freigewählten Cassenärzte durch ge¬ 
richtliche Entscheidung gezwungen, diese 100 Collegen wieder 
aufzunehmen. 

Mittlerweile waren noch andere Cassen von der freien Arzt¬ 
wahl abgesprungen, und aus den Aerzten, welche nunmehr diese 
Cassen bekamen, bildete sich der Verein Berliner Casse n- 
ä r z t e. 

So war im Jahre 1895 die Zahl der Cassen, welche freie 
Arztwahl hatten, wieder ebenso klein wie im Jahre 1895. Das 
Glanzjahr 1894 war vorbei! 

Aber der Verein sollte noch mehr gedemüthigt. werden. Der 
Minister verbot der Mehrzahl der Krankencassen, welche noch 
freie Arztwahl hatten, weiteren Contract mit dem Verein der frei- 
gewählten Cassenärzte zu machen, er behauptete, dass dieser 
Contract gegen das Krankencassengesetz verstosse. 

So blieben denn für das Jahr 189(3 nur ein paar gänzlich 
unbedeutende Cassen übrig, die insgesammt weniger Mitglieder 
haben als die eine Casse, mit welcher im Jahre 1892 die freie 
Arztwahl begann. 

Die Cassen aber, welche von dem Verbot des Ministers be¬ 
troffen wurden, schlossen sich zum Theil an den Gewerkskranken- 
verein, zum Theil an den Verein Berliner Cassenärzte an, während 
die Mehrzahl eigene Aerzte anstellten, unter denen den Kranken 
die Wahl freisteht. 

Wir haben also nunmehr in Berlin und den Vororten 

1. den Gewerkslvrankenver ei n, der eine Anzahl von 
Krankencassen umfasst, mit circa 150 Aerzten, ohne freie. Arzt¬ 
wahl und mit fester Besoldung der Aerzte; 

2. den Verein Berliner Cassenärzte mit circa 500 
Aerzten, freier Arztwahl und Vertheilung des Honorars nach dem 
Bonssystem (eine Art Einzelbezahlung). Zu diesem Verein gehören 
die meisten Krankencassenmitglieder Berlins und der Vororte; 

3. den Verein der freigewählten Cassenärzte, 
zur Zeit gänzlich bedeutungslos. Der Verein zählte noch im Jahre 
1895 circa 800 bis 900 Mitglieder; in diesem Jahre wird natürlich 
ein Verzeichniss der Mitglieder nicht herausgegeben ; 
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4. eine Bei he von Krankencassen, die im Jahre 1895 
noch znr freien Arztwahl gehörten und nunmehr mit jedem ein¬ 
zelnen Arzt, der behandeln will, Contract abschliessen. Es sind 
dies hauptsächlich die Aerzte des Vereines der freigewählten 
Oassenärzte und des Vereines Berliner Cassenärzte (freie Arzt¬ 
wahl) : 

5. der Verein der Hil f s c as s en ä rz t e, welche beiden 
sogenannten freien Hilfscassen behandeln (freie Arztwahl); 

G. eine grosse Anzahl von Cassen, welche festangestellte 
Aerzte haben (ohne freie Arztwahl). 

Zur Zeit herrscht sowohl unter den Aerzten wie unter den 
Krankencassenmitgliedern noch einiger Wirrwar. Weder weiss der 
Arzt, in welchen Cassen er zur Behandlung zugelassen ist, noch 
der Patient, an welchen Arzt er sich zu wenden hat. 

Der jetzige Zustand ist unhaltbar. Es müssen Mittel und 
Wege gefunden werden, um die freie Arztwahl, welche durchaus 
berechtigt ist, in zweckmässiger Weise durchzuführen. B. 


VI. Literatur. 

Prof. Dr. H. Helferich.: 

Atlas und Grundriss der traumatischen Fracturen 
und Luxationen. 

Lehmann’s medizinische Handatlanten. VIII. Band. Zweite vermehrte 
Auflage. München 189G. 8 M. 

Wenn ein Atlas innerhalb eines Jahres zwei Auflagen erlebt, 
so bürgt das dafür, dass er nothwendig war und seine Aufgabe 
erfüllt, In der That ist ieses Werk ein nach vielen Bichtungen 
so werthvolles, dass es dem Studirenden wie dem Arzte nicht 
genug empfohlen werden kann. Die Abbildungen sind, wenn 
auch nicht glänzend ausgestattet, was bei dem überaus geringen 
Preise nicht zu erwarten ist, in jeder Hinsicht natnrtreu, soweit 
es auf das Wesentliche ankommt. Ihre Auswahl ist eine überlegte. 
Dem Studirenden werden durch solche Behelfe nicht Worte, 
sondern Anschauungen eingeprägt, dem Arzte wird durch einen 
Blick mehr in’s Gedäehtniss zurückgerufen als durch eine 
stundenlange Lecture. 

Um ein Bedeutendes wird der Werth dieses Bilderwerkes 
noch erhöht durch den beigegebenen vortrefflichen Grundriss. Lenken 
schon die kurzen Beschreibungen der Abbildungen die Auf¬ 
merksamkeit des Lesers auf die wesentlichen Dinge, so erhält 
derselbe im Grundrisse einen vortrefflichen Führer für die Praxis. 
Zahlreiche diagnostische und therapeutische Winke werden neben 
dem Wichtigsten der Theorie geboten. Die dem Grundrisse 
beigegehenen Abbildungen kommen der Kürze des Ausdruckes 
so weit entgegen, dass das Verständniss nicht leidet. 

Die Vermehrung der neuen Auflage betrifft nur den Grundriss 
und seine Bilder, nicht aber die Tafeln. Es sind dem Werke 
wohl noch zahlreiche Auflagen in Aussicht zu stellen. Die Ueber- 
setzung in alle Cultursprachen ist bereits erfolgt. Ewald. 

VII. Therapeutica. 


China Calisaya. 

Ein praktischer Arzt veröffentlicht über dieses Präparat fol¬ 
gende Mittheilung: 

Meine Erfahrungen über die Wirkung des von A. C. Dung 
in Freiburg i. B. bereitete Elixir Chinae Galisayae erstrecken sich 
auf die letzten zehn Jahre, in welcher Zeit ich reichlich Gelegen¬ 
heit hatte, dasselbe bei den verschiedensten Krankheitsformen an¬ 
zuwenden. 

Dass es bei Magenbeschwerden, Appetitlosigkeit und anderen 
Verdauungsstörungen ein ganz vorzügliches Tonicum ist, kann ich 
vollauf bestätigen. 

Nicht minder gut wirkt es bei Schwächezuständen jeder Art 
als kräftig roborirendes Mittel, besonders bei Blutarmuth und nach 
vorausgegangenen Krankheiten, wie Typhus, Buhr, Blutungen. In 
diesen Fällen verkürzt es die Beconvalescenz und bringt die 
Kranken schneller auf die Beine. 


Bei Oede und Leere im Magen und Unlust gegen Speisen, 
Erscheinungen, die bei Jung und Alt sich in den Vormittags-^ 
stunden zeigen, sind ein bis zwei Liqueurgläschen dieser' Arznei 
eine wahre Panacee, welche, ohne zu erhitzen, kräftigt und belebt, 
besser als Sherry, Marsala, Portwein u. s. w. 

Die schönsten Erfolge habe ich’ beobachtet bei älteren Frauen, 
welche Calisaya allerdings längere Zeit gebrauchten, und deshalb 
die eifrigsten und dankbarsten Verehrerinnen desselben wurden. 
Calisaya ist bei ihnen zum Hausmittel geworden. 


VIII. Archiv- und Journal-Revue. 


J. ZAPPERT: Die Hemiplegie bei der tuberculösen 
Meningitis. (Beferent Kn ö pf e 1 ma elf e r.) 

In sieben Fällen von Meningitis tuberculosa hatte Zappert 
Gelegenheit, complete Hemiplegie zu sehen. Bei den Sectionen 
wurde darauf geachtet, ob sich für diese Lähmungen nicht auch. 
genügende anatomische Veränderungen finden, da sich in den 
Abhandlungen der meisten Autoren die Angabe findet, dass für 
einen ..Theil der meningitischen Hemiplegien oft kein pathologisch- 
anatomisches Substrat sich findet. In den. zur Autopsie gelangten 
sechs Fällen fand sich: einseitig stärkere Convexitätsmeningitis- 
zweimal, einseitig stärkere Basalmeningitis zweimal; Erweichungs¬ 
herde in den Stammganglien durch marcroskopisch sichtbare 
Arterienthrombose und eine solche Erweichung' ohne sichtbare 
Thrombose in je einem Falle. Im siebenten Fall,. welcher nicht 
secirt werden konnte, bestand neben der Hemiplegie eine Aphasie. 
Verfasser glaubt, als Ursache beider entweder linksseitig stärkere 
Convexitätsmeningitis oder eine centrale Encephalitis' annehmen 
zu können. 

(Jahrbuch für Kinderheilkunde 1895, Band XL, Heft 2 bis 3.) 


IX. Notizen. 

W i er, 22. Jänner'1896 

— Der XIV. C o n g i» e s s für innere M e d i z i n findet 
vom 8. bis 11. April 1896- zu Wiesbaden statt. Das Präsidium 
übernimmt Bäumler (Freiburg). Folgende Themata sollen zur 
Verhandlung kommen: Am ersten Sitzungstage, Mittwoch den 
8. April: Werth der arzneilichen Antipzretica. Beferenten: Binz 
(Bonn) und Käst (Breslau). Am dritten Sitzungstage, Freitag 
den 10. April: Ueber therapeutische Anwendung der Schild- 
drüsen-Präparate. Beferenteir: Bruns (Tübingen) und Ewald 
(Berlin). Folgende Vorträge sind bereitsangemeldet: Gerhardt 
(Berlin): Ueber Bheumatoid-Krankheiten. — Kos sei (Marburg): 
Ueber Nucleme. — Edgar Gans (Karlsbad): Ueber den Ein¬ 
fluss des Karlsbader Wassers auf die Magen function. — Benedict 
(Wien): Klinische Kreislauffragen. .— Eulenburg (Berlin):. 
Ueber Muskelatrophie- nach peripheren Verletzungen. — Einhorn 
(New-York): Eigene Erfahrungen über den chronischem continuir- 
lichen Magensaftfluss. — Georg Bosenfeld (Breslau) : ' Grund¬ 
züge der Behandlung der harnsauren Diathese. — 0. Israel 

(Berlin): Ueber eine wenig bekannte Infectionskrankheit. —. 
Mordhorst (Wiesbaden): 1. Zur Pathogenese der Gicht; 
2. Demonstration mikroskopischer Präparate. — Stern (Breslau): 
Ueber Cheyne-Stokes’sches Athmen und andere periodische 
Aenderungen der, Athmung. Ausserdem haben noch Vorträge 
ohne Bezeichnung des Themas in Aussicht gestellt: Quincke 
(Kiel), An g e r e r (München), L ö ffl e r (Greifswald), v. Noorden 
(Frankfurt a. M.), Emil Pfeiffer (Wiesbaden), Weintrand 
(Breslau). Weitere Anmeldungen zu Vorträgen nimmt der ständige 
Secretär des Congresses Emil Pfeiffer (Wiesbaden) entgegen. 
Mit dem Congresse ist eine Ausstellung von neueren ärztlichen 
Apparaten, Instrumenten, Präparaten u. s. w., soweit sie für die 
innere Medizin von Interesse sind, verbunden. Besondere Gebühren 
werden dafür - den Ausstellern nicht berechnet. Hin- und Bück- 
fracht, Aufstellen und Wiedereinpacken, sowie etwa nöthige Be¬ 
aufsichtigung sind in üblicher Weise Sache der Herren Aussteller. 
Anmeldungen und Auskunft bei Emil P f e i f f e r (Wiesbaden). 
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Aus der medizinischen Klinik des Prof S. Wassiljeff Jurjeff 
_:_■ (Dorpat). 

I. Zur Frage über den Einfluss des 
Th y reoidins auf die Stickstoffmetamorphose 
gesunder Hunde. 

. Von S. BORMANN. 

In. letzterer Zeit bringt wohl jede Nummer eines 
medizinischen Journals oder einer medizinischen Zeitung 
einen Artikel oder , ein kurzes Befer at über die Heilwirkung 
der ' Präparate aus der Thierschilddrüse. Oft begegnen wir 
auch Mittheilungen über die schädlichen Wirkungen ge¬ 
nannter Präparate, Oie mit dieser Frage beschäftigten 
Autoren, besonders die englischen, empfehlen eine äusserst 
vorsichtige Anwendung der Tliyreoideapräparate, da in 
einigen : Fällen Symptome von Seiten des Nervensystems 
auftreten, die auf eine Intoxication des Organismus mit 
einem unbekannten Agens hindeuten. Ob diese Intoxication 
von der Idiosynkrasie einiger Personen der Thyreoidea 
gegenüber abhängt oder ob hier eine nicht genaue Dosirung 
des Medicamentes oder sonstige Zufälligkeiten mitspielen, 
lässt sich nicht bestimmen, da das statistische Material in 
dieser Hinsicht durchaus spärlich ist. Die Beobachtungen 
sind fast ausschliesslich an klinischem Materiale gemacht 
worden und grösstentheils zufällig Bekanntlich erstreckt 
sich- die Thyreoideatherapie auf das Myxödem und einige 
Hautkrankheiten. 

Wenn nun in genannten Fällen toxische Erscheinungen 
auftreten, so müssen wir durchaus in Betracht ziehen, dass 
wir es mit einem kranken Organismus zu thun haben, der 
auch gegen die geringsten schädlichen Einflüsse zu kämpfen 
nicht im Stande ist. Wenn ein derartig geschwächter 
Organismus von der toxischen Wirkung der Thyreoidea 
beeinflusst wird, so ist damit durchaus noch nicht bewiesen, 
dass der gesunde Organismus sich diesen Toxinen gegen¬ 
über ebenso verhält. Wir können eben nur dann die 
Wirkung der Thyreoidea und das Wesen ihrer toxischen 
Einflüsse erklären, wenn wir den Einfluss der Drüse auf 
den gesunden, pathologisch nicht afficirten Organismus 
stiidiren. Wie umfangreich einerseits die Literatur über 
die klinischen Beobachtungen der Thyreoideawirkung ist, 
so spärlich ist andererseits . die Zahl der publicirten 
Arbeiten in experimentell medizinischer Hinsicht. Und doch 
kann nur der Thierversuch die Frage beleuchten und Auf¬ 
klärung in die vorhandenen Hypothesen bringen und so 
der Untersuchung eine: rationelle Färbung verleihen. 

£ ashenow fand bei thyreoidektomirten Thieren im 
Harn einen eigenartigen Körper mit allen Attributen der 
To^älb'Umine.;; seiner^ Meinung nach wird;, dieser Stoff.hn 


Organismus producirt und durch das Blut in die Thyreoidea 
gebracht, woselbst seine toxischen und schädlichen Eigen¬ 
schaften paralysirt werden. 

Durch diese Hypothese sind wir nun aber keinen 
Schritt weiter gekommen, da die Frage, auf welche Organe 
dieser im Blute bereitete Stoff wirkt, eine offene bleibt, 
i. e. die Frage über das pathologisch-anatomische Bild der. 
Vergiftung. 

Viel mehr geben uns die Besultate der Bosenbla tt’schen 
Arbeiten, der in den Nieren tbyreoidektomirter Hunde einen 
colloiden Stoff fand, der bekanntlich nur in der Schilddrüse 
des normalen Organismus vorkommt. Bosenblatt bringt 
d_as ganze Vergiftungsbild von dem in den Nieren an- 
' ! gehäuften colloiden Stoff in Abhängung, welch letzterer 
seiner Ansicht nach die Canälchen verstopft und so die den 
Organismus vermuthlich vergiftenden Stoffe nicht entfernen 
lässt. Aus dieser Hypothese können wir eine sehr wichtige 
Bolle der Nieren entnehmen, aber die Erkrankungssymptome 
ist auch diese Theorie zu erklären nicht im Stande. 

Indem wir nun von dem Punkte ausgingen, dass bei 
thyreoidektomirten Thieren die Erkrankung durch Anhäu¬ 
fung eines colloiden Stoffes im Organismus zu Stande 
komme, versuchten wir denselben Effect durch subcutane 
Injectionen von Thyreoidea-Extract an einem gesunden 
Hunde zu erzielen. Wir nahmen an, dass das Extract die 
wirkenden Anfänge des genannten colloiden Stoffes enthalte 
und versorgten daher den Organismus des Hundes mit 
grossen Mengen von letzterem. Dabei untersuchten wir 
ausser den Symptomen, die die Injection bewirkte, auch den 
Harn und den Koth auf ihre Stickstoffmetamorphose. 

Wenn nun das Extract, über dessen Bereitung ich 
später reden werde, genannten colloiden Stoff überhaupt 
nicht enthält, so charakterisiren unsere Beobachtungen, 
wenn sie auch keine Antwort auf die Frage über die phy¬ 
siologische Bedeutung der Thyreoidea geben, dennoch die 
Wirkung des Thyreoidins, i. e. eines Präparats, das in der 
Praxis bei der Therapie des Myxödems eine Rolle spielt. 

Das Thyreoidin wurde folgendermassen bereitet: Einem 
frisch getödteten oder lebenden Thiere (Hund oder Hammel) 
wurde die Thyreoidea herausgeschnitten, und nachdem wir 
sie fein zerstückelt hatten, wurde sie in Glycerin bei 
::0 Grad Celsius 24 Stunden lang macerirt, worauf die 
Flüssigkeit mit einer ebenso grossen Menge einer öpercen- 
tigen Kochsalzlösung verdünnt und nach Berkefeld 
. sterilisirt wurde. Zugleich mit dem Versuchsthiere unter¬ 
suchte ich den Harn des Controlhundes, der sich unter 
denselben Bedingungen befand; in der hier beigefügten 
Tabelle sind die Besultate unter Nr. 1 angeführt. 

Die Thiere bekamen anfangs 2700 Fleisch und 180‘0 
Brot; in dieser Nahrung waren 102 Stickstoff enthalten, 
und doch schieden sie im Laufe der ersten zehn Tage 
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weniger Stickstoff ans, da wahrscheinlich ein Theil des¬ 
selben iungefähr 1*9) auf das erhöhte Körpergewicht kam. 
Vom 5. bis 8. October konnte ich keine Analyse machen, 
da die Hunde in ein anderes Institut transportirt werden 
mussten. Vom 18. October bekamen die Hunde 500*0 Fleisch 
und 100*0 Brot täglich. Auf diese Weise wurde den Thieren 
40*0 Stickstoff zugeführt, was offenbar zu viel für ihre Er¬ 
nährung war, da ich mehr als die Hälfte im Koth wieder¬ 
fand, sie also nur circa 18*0 zurückbehalten hatten. Unter 
genannten Verhältnissen begann ich dem Hunde Nr. 2 
Thyreoidin zu injiciren (anfangs aus der Hunde-, dann aus 
der Hammeldrüse). Nachdem das Thier am 10. October 
U /2 Kubikcentimeter subcutan erhalten hatte, wurde es weit 
lebhafter, sonstige Veränderungen in seinem Aeusseren konnte 
ich nicht feststellen. Am folgenden Morgen trat heftige 
Diurese auf, das Thier schied 780 bis 800 Kubikcentimeter 
Harn pro die aus, während es früher höchstens 550 Kubik¬ 
centimeter pro die geharnt hatte. Die Concentration und 
Beaction des Harnes blieb dieselbe. Was den Stickstoff¬ 
gehalt anbelangt, so begann er im Harn bedeutend zu 
steigen, im Koth dagegen blieb er unverändert. 

(Schluss folgt.) 


II. Thyreoidismus und Schwangerschaft. 

Klinische Mittheilung. 

Von Dr. GIOVANNI BIGNAMI. 

(Schluss.) 

Beide Arten haben mechanische oder kachektische 
Erscheinungen zur Folge, gegen welche der praktische 
Arzt kämpfen muss; denn von der Gravidität wird auf 
alle Strumen eine Beizerscheinung ausgeübt, da eben, wie 
ich .später sagen werde, die Schwangerschaft auch auf die 
normale Thyreoidea einen Einfluss ausübt, indem sie sie i 
hyperämisirt; es gibt jedoch einen Unterschied, welcher 
für den Praktiker von der grössten Bedeutung ist; nämlich : 
bei den von der Schwangerschaft hervorgerufenen Strumen 
treten alle diese Erscheinungen viel rapider, heftiger, anfalls¬ 
weise auf, während bei den vor der Gravidität existirenden 
die Zunahme an Umfang oder die Bas edow’schen Sym¬ 
ptome mit einer Progression fortschreiten, die man fast 
unbedeutend nennen möchte. Bei solchen kann der Arzt 
das Wachsthum beobachten und sich ein Urtheil bilden, ob 
Struma vor der Zeit der Geburt gefährlich werden kann; 
bei den anderen hingegen nie; und bei diesen wird auch 
die sprungweise Entwicklung sehr unangenehme Ueber- 
raschungen bereiten. 

Wir werden später sehen, welche Schlüsse man für 
die Therapie daraus ziehen kann. Nun ist es aber noth- 
wendig, die physiopathologischen Begriffe über die Bildung 
der Graviditätsstrumen zu vervollständigen. 

Ihr Ursprung ist schon in der anatomischen Thatsache 
zu suchen, dass beim Weibe die Thyreoidea durchschnitt¬ 
lich grösser als beim Manne ist. Zweitens hat sehr oft das 
Uebermass der Blutversorgung die Dilatation des ausser¬ 
ordentlich reichen und verzweigten Gefässnetzes zur Folge ; 
daher geschieht es, dass das Blut ziemlich oft bei steigen¬ 
dem Drucke die Wände durchbricht und so die apoplekti- 
formen Extravasate bildet, die man so oft bei der Obduction 
sehen kann. 

Es ist auch bekannt, dass wegen der Leichtigkeit, mit 
welcher der polygonale Epithel zerstört wird, welches die 
Follikeln der Schilddrüse auskleidet, diese auch in normalen 
Fällen einen Anfang von colloider Degeneration darbietet. 
Ja, es würde sogar nach manchen Autoren die prädisponirende 
Ursache für die Entwicklung des vesiculären Struma eben 
darin bestehen (Cohnheim, König), und könnte man 
einen der Drüse selbst specifisch zukommenden Charakter 
erkennen, nämlich ihre Tendenz zur Gelatinebildung 
(Vir ch o w). 

Man versteht nun wohl, dass diese Drüse unter 
gegebenen gelegentlichen Bedingungen plötzlich eine starke 
Umfangzunahme erfahren kann. 


Einer der wichtigsten fieser Factoren — der wichtigste 
in den Graviditätsfällen — ist ohne Zweifel in der Cor- 
relationzu suchen, die zwischen Thyreoidea und Geschlechts¬ 
organen besteht. Sehr oft kommt es vor, dass man während 
der Menstruationszeit Schwellungen der Schilddrüse bemerkt, 
und nicht selten sind die Fälle von acuter und hyperacuter 
Struma, die während dieser Zeit aufgetreten sind (König). 

Bei chlorotischen, sehr dismenorrhoischen Frauen 
kommt es vor, dass man eine congestive' Struma findet, 
welche mit dem Verschwinden der Grundkrankheit auch 
verschwindet. 

Bei allen an Kropf Leidenden im Allgemeinen ist das 
genitale Leben sehr deprimirt (B e v i 11 i o d). 

Man bemerkt auch während der Schwangerschaft eine 
Verlangsamung des Blutkreislaufes in der Gehirnrinde, was 
auch durch die Bildung von Osteophyten bewiesen ist 
(C uzzi). 

Besonders naheliegend sind die Verhältnisse, welche 
zwischen genitalem Apparat und Schilddrüse bestehen; 
anatomisch mittelst des Sympathicus, welcher speciell das 
utero-ovariale Nervensystem mit dem thyreoidealen System 
verbindet; zweitens entwicklungsgeschichtlich durch den 
gemeinsamen Ursprung aus dem Mesoblastoderma. 

Die Physiologie weiss uns von einer wohl abgegrenzten, 
bestimmten Belation nichts Zusagen; weiss sie doch selbst 
über die Functionen der Schilddrüse nur Weniges und Vages 
Zu lehren. Die von den Meisten angenommene Hypothese 
ist die, dass es sich wahrscheinlich um eine Begulation des 
Blut- und Lymphkreislaufes handelt und um die Zerstörung 
von einigen Besultanten des Stoffwechsels, welche sich an¬ 
häufen und das Nervensystem schwer schädigen würden, 
wenn sie sie nicht neutralisirte. 

Der Schilddrüsensaft, welcher zu therapeutischen 
Zwecken von gesunden Schilddrüsen gewonnen yrird, 
scheint an «iner^Substanz . reich zusein tr < welch*©; ip .an 
Cachexiathyreoidea(exophthalmique, myxödematöse, strumi- 
priva) leidenden Menschen und Thiere injicirt, in ihnen (Jas 
Stoffwechselgleichgewicht wieder herzustellen im Stande 
ist, während sie in gesunden Individuen Erscheinungen 
von Thyreoidismus, Struma nicht ausgeschlossen, hervor- 
rufen kann. 

Vielleicht könnte für diesen Einfluss der Schilddrüse 
auch jener der Ovarien, Testikeln etc. vicariirend eintreten. 

Manche Autoren glauben, dass die deletäre Substanz, 
welche von der Schilddrüse zerstört wird, in der Milz ent¬ 
stehe (Zanda), das wird jedoch von Vielen negirt 
(G. Fano, G. Vassale, P! di B razza), und ist im 
Ganzen die Erklärung noch nicht angenommen. 

Noch schwieriger ist es, die Beweise für die Hypothese 
aufzubriugen, dass die Schilddrüse für die Ernährung und 
das Functioniren des Nervensystems nothwendig sei, indem 
sie eine wichtige Substanz producirt, und für die andere, 
welche der Thyreoidea die doppelte Aufgabe zuschreibt, 
eine deletäre Substanz anzuhäufen und eine zweite zu 
secerniren, welche die erste unschädlich macht. 

Diejenigen, welche diese Hypothese vertheidigen, 
glauben, dass die Verminderung der Functionen der Schild- ~ 
drüse das Myxödem, die Steigerung derselben das entgegen¬ 
gesetzte klinische Bild, nämlich die B a s e d o w’schen Be¬ 
gleiterscheinungen, zur Folge haben (Massa.ro). 

Aber diese Theorie könnte nicht alle Fälle, erklären ; 
so z. B. nicht den Fall von So liier, welcher von Scia- 
m a n n a citirt wird. 

Die Stellen des Nervensystems, wö diese toxische Sub¬ 
stanz ihren Einfluss ausübt, wären der Bulbus und die Brücke 
(Mendel, Angioletta). 

Aus dem, was wir bisher gesagt haben, erscheint es 
nun nicht nur annehmbar, sondern auch der Wahrheit sehr 
nahe zu sein, dass die Oongestionen in den Beckenorganen, 
welche besonders mit der Schwangerschaft verbunden ist, 
und die Vermehrung der Gesammtmenge des Blutes während 
dieses Zustandes eine grössere Quantität Blut der Schild¬ 
drüse zufliessen lassen; daher auch die Vergrösserung der- 
selbenund die Steigerung ihrer Activität, mit den Folgen, 
die diese zwei Zustände mit sich bringen. k € 
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Die Grraviditäteiiypertropbie der Thyreoidea ist eine 
so wichtige und zugleich so bemerkenswerthe Erscheinung, 
dass einige Geburtshelfer sie als ein Zeichen der Gravidität 
beschreiben. 

. Die Statistik lehrt uns, dass der Kropf mit Exophthalmus 
,— welcher für uns ein Zeichen von Thyreoidismus ist — 
im weiblichen Geschleohte prädominirt, so dass die Frauen, 
im Verhältniss zu den Männern, davon befallen werden 
wie 8:1 — (7). 

Es ist daher der Verdacht wohlbegründet, der uns zu 
der Annahme führt, dass der Beginn der Alterationen der 
Schilddrüse während der Schwangerschaft Thyreoidismus 
zur Folge hat und die Begleiterscheinungen von Basedow 
und Mmyxödem auf primären Distrophien des Genital¬ 
apparates beruhen. 

Sollte sich im Uebrigen einerseits die Thatsache be¬ 
stätigen, die F a n o vermuthet, einer vicariirenden Action 
zwischen Ovarium und Thyreoidea, und könnte man anderer¬ 
seits beweisen, dass die Thätigkeit der Thyreoidea die 
Neutralisation irgend eines Productes des Stoffwechsels 
des Organismus besorgt, welche sonst auf keinem anderen 
Wege, weder mit der Athmung noch mit dem Schweisse, 
mit dem Harne, mit den Fäcalien ausgeschieden werden 
kann, hätten wir schon einen festen Grund für die Theorie 
der Graviditätsstruma. Man bedenke ausserdem, dass die 
Schwangere nicht nur die toxischen Producte des eigenen 
Stoffwechsels, sondern auch die des fötalen Stoffwechsels 
eliminiren oder neutralisiren muss. Die Fälle von Auto- 
mtoxication durch Ptomaine während der Gravidität, welche 
von Davis beschrieben und zuletzt von T. BossiDoria 
studirt worden sind, wenn man sie aufmerksam beobachtet, 
sehr zahlreich, und nicht ausschliesslich von gastroente- 
ritischen Zuständen hervorgerufen. In mehreren von mir 
beobachteten Fällen konnte ich eine Tumefaction der Schild¬ 
drüse während der Schwangerschaft und Verschwinden 
"dieses Zustandes nach der Geburt beobachten. Weder 
Davis noch Bossi Doria geben an, ob sie die Er¬ 
scheinungen an der Schilddrüse in den von ihnen be¬ 
schriebenen Fällen beobachtet haben, was doch sicher von 
der allergrössten Wichtigkeit gewesen wäre. 

Ich habe auch einen Fall von Eklampsie gesehen, bei 
welchem es der Frau nach der Geburt und während sie sich 
schon wieder ziemlich wohl befand, in den ersten Tagen 
des Puerperiums auffiel, einen „vollen Hals“ zu haben, 
eine Deformität, von der sie behauptete, sie vor der Geburt 
nie bemerkt zu haben und welche thatsächlich nach einigen 
Monaten verschwand. Zur Vervollständigung meiner bis¬ 
herigen Ausführungen wäre nun ein Studium über das 
Myxödem während der Schwangerschaft nöthig; ich nehme 
es mir vor, dies zuthun, wenn ich ein sicheres Material von 
Beobachtungen gesammelt haben werde. 

Es genügt mir vorderhand, hier folgende Schluss¬ 
folgerungen aufstellen zu können: 

1. Dass der Morbus Basedowii nicht eine Krankheit 
ist, sondern eineBeihe von Begleiterscheinungen bei schweren 
und verschiedenartigen Alterationen der Thyreoidea; 

2. dass der Morbus Basedowii eine Erscheinung 
von Cachexia thyreoidea ist; 

8. dass die Schwangerschaft auf alle Kröpfe einen 
ungünstigen Einfluss ausübt und oft den Thyreoidismus 
hervorruft; 

4. dass es eine Art von Struma gibt, welche durch 
seinen Ursprung mit der Gravidität eng verbunden ist, 
und die man daher als von dieser hervorgerufen bezeichnen 
und Graviditätsstruma nennen kann; denn während der 
Schwangerschaft sind die dem Orgsnismus schädlichen 
Stoffwechselproducte angehäuft; daher muss die Thätigkeit 
der Thyreoidea eine grössere sein, und nicht selten geht 
mit dieser Arbeitsvermehrung auch eine Umfangszunahme 
einher. 

Therapie der Graviditätsstrumen. 

Was kann der Arzt machen, wenn er bei solchen 
Fällen, wie der oben angeführte, eingreifen muss ? Wenn 
die Tracheotomie möglich ist, muss man sie so schnell als 


möglich ausführen; auf diese Art wird man die Sterbende 
retten. Sie wird sich jedenfalls später der Ablation der 
Thyreoidea unterziehen müssen, wenn auch diese, zu nor¬ 
malen Dimensionen zurückgekehrt, ihr keine Functions¬ 
störungen mehr bereiten wird. 

Der Aderlass wäre ganz und gar irrationell; denn die 
ganze Blutmenge ist vergiftet, und wenn man auch so viel 
Blut entnehmen würde, dass das übrige wohl sehr diliuirt 
bliebe, würde dadurch doch einerseits die Ernährung des 
Nervensystems bedeutend gestört, andererseits aber die 
deletäre Action von 0 0 2 nicht paralysirt. Es ist ganz illu¬ 
sorisch, wenn man glaubt, durch den Aderlass die Con- 
gestion der Thyreoidea zu vermindern. 

Diese sind die einzigen Mittel, welche dem Arzte auf 
dem. Lande zur Verfügung stehen. 

Aber wenn der grosse Umfang der stark congestionirten 
Schilddrüse sowohl die Crico-Tracheotomie als auch die hohe 
Laryngotomie unmöglich macht; wenn man weder S an¬ 
tu rie’sche Bohre noch Sauerstoff zum Inhaliren zur Ver¬ 
fügung hat; wenn schliesslich andere operative Mittel (z. B. 
die Incision der Stemocleido mastoidei) unnütz sind, ist der 
Tod unvermeidlich. 

Im verkängnissvollen Augenblicke, wenn plötzlich eine 
neue Blutwelle kommt, die schon geschwollene Schilddrüse 
zu überschwemmen, so dass diese sich wie ein Schwamm 
einsaugt und das Lumen der Luftröhre verschliesst, ist 
keine Hilfe mehr möglich. 

Ich habe gesagt wie ein Schwamm; denn wie ich 
früher angedeutet habe, als ich von den Strumen sprach, 
die durch die Gravidität hervorgerufen werden, schwillt 
die Thyreoidea sprungweise mit unregelmässigen Zwischen¬ 
pausen an, in dem sie manchmal acht, zehn, fünfzehn Tage und 
mehr stationär bleibt; plötzlich aber, in wenigen Minuten, 
laufen die Blutwellen an und der Hals bleibt geschwollen ; 
eine letzte Welle schliesst die Kehle zu. 

Man muss daher zu rechter Zeit sorgen. In wenigen 
geburtshilflichen Lehrbüchern findet man unter den Indi- 
cationen zur Einleitung der Frühgeburt eine Andeutung 
auf die Strumen; die Meisten nennen nur in einem allgemeinen 
Capitel, die vor der Gravidität existirenden Krankheiten, 
welche durch das Fortschreiten dieser einen schwierigeren 
Verlauf nehmen, wie z. B. die Herz- und Nierenkrank¬ 
heiten, oder die Krankheiten, die während des Verlaufes 
der Gravidität entstanden sind und sich entwickelt haben, 
wie z. B. das Erbrechen. 

C u z z i zählt unter den Krankheiten der Mutter, welche 
uns zwingen können, die Schwangerschaft zu unterbrechen, 
„den Kropf mit progressiver Entwicklung mit Erscheinungen 
von Compression auf die Trachea“ auf und bemerkt hiezu : 
„Wir kennen viele Fälle, bei welchen sehr günstige Besul- 
tate erzielt wurden.“ 

Die Ursache, aus welcher in vielen Lehrbüchern vom 
Kropfe nicht gesprochen wird, ist, wie ich glaube, darin zu 
suchen, dass man noch immer das Vorurtheil hat, die Gra¬ 
viditätsstruma als Basedowsche Krankheit zu betrachten 
und dass man sich über diese Begleiterscheinungen bis jetzt 
kein klares pathologisches und klinisches Bild gemacht hat. 

So ist es gekommen, dass für den praktischen Arzt 
die Schwierigkeit, zu einem Entschlüsse zu kommen, täg¬ 
lich grösser wurde ; nun muss man diese Schwierigkeit aber 
doch schliesslich und endlich eliminiren. Insoferne es sich 
um die vor der Gravidität existirenden Strumen 
handelt, sind die Praktiker ziemlich einig: die progressive 
Entwicklung ist klar, und man kann voraussehen, ob die 
Geburt dadurch wesentlich gestört werden kann, und wird 
man demgemäss Vorgehen können. 

Aber was die vasculösen Strumen (Graviditätsstrumen) 
betrifft, jene Formen, die in dem Arzte den Verdacht er¬ 
regen, dass ein sogenannter Morbus Basedowii vorliege, hat 
man bis jetzt dem Arzte den Bath ertheilt, zu warten, da 
berühmte Autoren behauptet haben, dass die Basedow¬ 
sche Krankheit durch die Gravidität günstig beeinflusst 
wird. Das ist nun aber, wie vorher bewiesen wurde, ein 
grober Fehler: übrigens würde diese Besserung erst nach, 
nicht während der Gravidität ein treten. 
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Es war daher, glaube ich, nicht unnütz, wenn ich 
einige neue Schlüsse zog, deren Awendung ich nun hier 
versuchen will: 

Von den alten Vorurtheilen geleitet, wird der Arzt in 
verhängnisvoller Weise die Kranke und sich selbst täuschen 
bis zu einem Momente, wo ihm die Wissenschaft nicht mehr 
helfen wird, die Leidende zu retten. 

Ich möchte daher mit meinen Ausführungen dazu bei¬ 
tragen, diese alten Vorurtheile auszurotten und Alle von der 
Nothwendigkeit derEinleitung derFrühgeburt 
in solchen Fällen zu überzeugen. 

Lies ist der praktische Werth meiner Worte. Wenn 
man in einer Schwangeren die Entwicklung einer Struma 
bemerkt und es gelingt, zu constatiren, dass diese sich 
sprungweise entwickelt, stelle man gleich die Prognose als 
dubia hin; sobald man jedoch die ersten dyspnoischen 
Symptome bemerkt, leite man die Frühgeburt ein; es ist 
nothwendig und pflichtgemäss, es zu thun, ohne das Fort¬ 
schreiten der Erscheinungen zu erwarten. Wenn wir nicht 
rasch einschreiten, werden wir uns dann fünfundneunzig 
Mal auf hundert umsonst bemühen. 

Und nicht nur die geburtshilfliche Therapeutik, son¬ 
dern auch die gerichtliche Medizin bestätigt meine Schluss¬ 
folgerungen. 


III. Das Medizinstudium der Frauen in 
der Gegenwart. 

Von Dr. SIEGFRIED ROSENFELD (Wien). 

II. 

Gründe und Ursachen. 

(Schluss.^ 

Eine andere Ursache für das Franenstudinm überhaupt, also aucli 
das der Medizin, wird aus einem Umstande abgeleitet, den sonst 
die Gegner des Studiums geltend machen. Sie sagen, dass der 
Beruf der Frau im häuslichen Wirken zu finden sei. Gut, sagen 
die Anhänger des Studiums, damit sind wir einverstanden; wir 
würden gerne die Frauen verheiratet wünschen. Leider ist dies 
aber nicht bei Allen der Fall. Die Wenigsten finden ihre Ver¬ 
sorgung durch die Ehe. Die Nichtverheirateten wollen aber auch 
leben. Aus diesem Grunde müssen wir ihnen alle möglichen Be¬ 
rufe zugänglich machen, durch die sie ihren Lebensunterhalt sich 
verschaffen können. Diese Richtung stützt ihre Behauptung durch 
ein grosses Ziifernmaterial. 

Sie weisen darauf hin, dass fast in allen Ländern Europas 
es mehr Weiber als Männer gibt. Im Deutschen Reiche gibt es 
z. B. eine Million Weiber mehr als Männer. Schon daraus ergibt 
sich die Unmöglichkeit, dass die Ehe die einzige Versorgungs¬ 
möglichkeit für die Frauen bilden könne. Das Missverhältniss 
zwischen den Männern und Frauen wird aber umso greller, wenn 
man blos die geschlechtsreifen Individuen in Betracht zieht. 
Während überhaupt auf 1000 Männer 1036 Frauen in Deutschland, 
1041 in Oesterreich, 1008 in Frankreich kommen, lauten diese Zahlen 
für das Alter von 15 bis 70 Jahren: 1054, 1061, 1015. Nach 
Altersclassen von je zehn Jahren geordnet, lauten diese Zahlen, für 


Jahre 

Deutschland 

Oesterreich 

Frankreich 

0 bis 

10 

998 

1014 

973 

10 „ 

20 

1004 

1021 

978 

20 „ 

30 

1054 

1061 

1063 

30 „ 

40 

1046 

1074 

991 

40 „ 

50 

1052 

1089 

996 

50 „ 

60 

1081 

1033 

1008 

60 „ 

70 

1114 

1022 

1033 


Es sind aber auch beiweitem nicht so viele Frauen ver¬ 
heiratet als es sein könnten. Von 10.000 über 15 Jahre alten 
Personen waren in 




Deutschland 

Oest erreich 

Frankreich 

beim 1 

! ledig 

4210 

4090 

3590 

[männlichen < 

verheiratet 

5247 

5452 

5637 

i verwitwet 

525 

454 

773 

Geschlechte 

| geschieden 

18 

3*8 
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Deutschland 

Oesterreich 
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f ledig 
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3811 
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weiblichen ( 

1 verheiratet 

4965 

5047 

5496 

I verwitwet 

1202 

1136 

1471 

Geschlechte | 

(geschieden 

33 

5*8 
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Nimmt man die unterste Grenze der Heiratsfähigkeit beim 
Manne mit 20, beim Weibe mit 16 Jahren an, so waren in 
Deutschland von je 1000 Personen 

noch nicht heiratsfähig 446 Männer 357 Weiber 

verheiratet 340 „ 329 „ 

Aus naheliegenden Gründen trifft die Ehelosigkeit verhältniss- 
mässig mehr die Frau aus dem Mittel- als aus dem Arbeiter¬ 
stande. Während den Töchtern reicher Leute ihr Geld Männer ver¬ 
schafft, haben die arbeitenden Frauen ihre Arbeitskraft in die 
Waagschale zu legen. Für Frauen aus dem Mittelstände gilt die 
Arbeit aber nicht als anständig genug. Sollten sie nicht ver¬ 
hungern oder der Prostitution anheimfallen, musste für sie ein 
Ausweg geschaffen werden. Es wurden ihr daher die liberalen 
Berufe eröffnet. Zuerst wurde sie Beamtin und Lehrerin, nun 
aber soll sie sich auch den Berufen zuwenden, welche ein längeres 
Studium zur Voraussetzung haben. 

Darin liegt auch schon die Begründung, warum das Fräuen- 
studium nicht eine Angelegenheit aller Frauen, sondern nur der 
Frauen aus dem Mittelstände ist. Ein Arbeiter wird selten seinen 
Sohn oder seine Tochter Medizin studiren lassen können. So viel aber 
erübrigt man sich im Mittelstände, um das Geld für das Studium der 
Kinder aufzubringen; zumal wenn die Erlangung von Stipendien 
in naher Aussicht ist, ist die finanzielle Seite gesichert. Selbst 
wenn das Studium vom Gymnasium an ganz frei wäre, selbst 
wenn der Lebensunterhalt der Studirenden ganz gesichert wäre, 
würden doch nie — so wie bis jetzt Arbeitersöhne — Arbeiter¬ 
töchter Medizin studiren, da die Arbeiterfamilie auf den früh¬ 
zeitigen Erwerb aller ihrer Mitglieder angewiesen ist. 

Es liegt ferner darin eine Ursache, warum insbesondere 
viele Aerzte sich gegen die Einführung der Aerztinnen sträuben : 
.die Furcht vor überhandnehmender Ooncurrenz. Dieselbe Furcht 
machte sich auch seinerzeit bei Einführung von Lehrerinnen 
geltend. Nach vieljährigem Bestehen dieser Institution kann man. 
aber das abschliessende Urtheil abgeben, dass die Furcht unbe¬ 
gründet war. Die Lage der Lehrer hat sich in keiner Beziehung 
gegen früher verschlechtert 1 *’). Aehnliches könnte man auch bei 
den Aerzten erwarten. Man würde fehlgehen, wollte man auf' 
eine plötzlich hereinbrechende Hochfluth von Aerztinnen rechnen. 
Dem widerspricht die Erfahrung aus Ländern, wo den Frauen 
das Studium freisteht. Insoweit die Aerztinnenfrage eine Erwerbs¬ 
frage ist, gelten auch für sie die Regeln der Berufstätigkeit. 

Ein Beruf übt nur so lange eine starke Anziehungskraft aus, 
als seine Ausübung lohnender ist als die eines anderen. Mit der 
fallenden relativen Rentabilität fällt auch die Zahl seiner 
Adepten. Dies gilt insbesondere für die liberalen Berufe. Nun 
ist aber schon tatsächlich der ärztliche Beruf auf einer Stufe 
angelangt, dass seine Rentabilität in einem Missverhältnisse zu 
seiner Gefährlichkeit und Strapaziosität steht. Dieser Umstand 
wird ein gut Theil derjenigen Frauen vom Medizinstudium abhalten, 
welche dasselbe blos des Erwerbes wegen ergreifen würden. 

Die Forderung, dass eine Frau nur durch eine Frau be¬ 
handelt werden solle, dient den Aerztinnen zur Erleichterung der 
Ooncurrenz. Man will den Aerzten gleich ein grosses Gebiet ihrer 
Thätigkeit entreissen, um es von den Aerztinnen occupiren zu 
lassen. Haben jene das Gebiet mit Unrecht erworben, dann möge 
es ihnen entrissen werden. Sonst ist es weder mehr noch weniger 
Raub, wie jede Colonialpolitik! Man vergisst ganz, ob auch jede 
Frau durch eine Frau behandelt werden will. Indem man der 
Aerztin als Frauenärztin den Erwerb zu sichern bestrebt ist, will 
man allen Frauen einen- Zwang auf erlegen, der um nichts besser 
ist als der bisherige, wo die Frau sich nur von einem Manne 
behandeln lassen muss. ' ' 

Aus den derzeitigen Erfahrungen lässt sich über die Con- 
currenzgefährlichkeit der Aerztin kein bindender Schluss ziehen. 
Wohl gibt es Aerztinnen, die eine ausgedehnte und lohnende 
Praxis ausüben, die in kurzer . Zeit zu Reichthum gelangt sind. 

lü ) Damit ist jedoch nicht behauptet, dass ihre jetzige Lage gut sei. 
Vom Lehrerelend liesse sich noch sehr viel erzählen. Aber dessen Ursache 
ist — so wie heim ärztlichen Stande — nur zum geringsten Theile die 
Ooncurrenz. - - .... ... . . „ 
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Andererseits wird auch berichtet, dass es mit der Praxis Anderer 
ziemlich schleeht.bestellt ist. Wenn dies schon jetzt, wo wenig 
Aerztinnen Vorhänden, wo die „schamhaften“ Frauen . diese 
Wenigen also Überlaufen werden, wo ferner die Sache noch den 
Reiz der Neuheit hat, der Pall ist, so wird man wohl mit Recht 
die Furcht vor der Fraüeneoncurrenz übertrieben finden. Auch 
für die Frau gilt das Sprichwort: Wer das Glück hat, 
führt die Braut heim. Aber nur wenige Frauen werden das Glück 
haben. 

Das Medizinstudium, das der Frau bei der geringeren Aus¬ 
sicht auf Ehe den Lebensunterhalt sichern soll, schliesst jedoch 
die Ehe. nicht aus. Schon im ersten Abschnitte sind Daten über 
verheiratete Aerztinnen angegeben. Die Verheiratung bietet 
aber kein Hinderniss für die weitere Ausübung der Praxis. Wer 
glaubt, dass die Frau aus Furcht vor Ehelosigkeit und Mangel 
Medizin studirte, mag es merkwürdig finden, dass Ehe und 
ärztliche Praxis nebeneinander bestehen können. Es folgt aber 
nur das Eine daraus, dass die künftige Versorgung als Studiums¬ 
ursache kein ausreichender Grund ist, ganz abgesehen davon, dass 
die Ehe nicht immer eine standesgemässe Versorgung darbietet 
und dass in zahlreichen Fällen sich die Männer von ihren Frauen 
unterhalten lassen. 

Viele Männer werden verwundert fragen: „Ja, wie kommen 
denn wir dazu, von unserer Thätigkeit deswegen den Frauen 
.etwas abzugeben, weil wir in der Ehe sie nicht versorgen 
können ? Sie sollen sich dann nach einer ihnen angemesseneren 
Arbeit umschauen.“ Aber schon die geschichtliche Darstellung 
zeigt, dass die ärztliche^ Thätigkeit nie ausschliesslich Sache des 
Mannes war. Es hat stets Aerztinnen gegeben. Wenn Viele den 
Frauen die Krankenpflege als ihrer Natur entsprechend möglichst 
ganz überlassen wollen, so ist die Behauptung der Frauen, dass 
sie demnach auch für die ärztliche Thätigkeit passend wären, 
sehr naheliegend und nicht ganz von der Hand zu weisen. 
Wenigstens soweit Zartheit der Untersuchung und Tact im Aus- 
fragen in’s Spiel kommen, haben die Frauen Recht. 

■Man sollte aber gar nicht von Männerarbeit sprechen. Eine 
Arbeit, die äusschliesslich für Männer passt'und nur. von Männern 
ausgeübt wurde, gibt es nicht. Und wenn auch in den letzten 
Jahrzehnten oder Jahrhunderten der Mann in den civilisirten 
Ländern ausschliesslich die eine oder die andere Arbeit verrichtet hat, 
so hat er sie eben für sich ursurpirt. Aus wenigen Jahren der 
Civilisation auf die vielen Jahrtausende vergangener Barbarei und 
vergangener und künftiger Civilisation schliessen zu wollen, geht 
nicht an, wenn es auch oft geschieht. Wer nur einen engen 
Gesichtskreis beherrscht, ist leicht geneigt, dessen Gesetzen all¬ 
gemeine Giltigkeit beizumessen; aber die Verallgemeinerung ist 
fast immer falsch. 

Männerarbeit! Wer hätte noch nicht davon gehört, dass 
bei gewissen Völkern die Männer jede Arbeit verabscheuen. Dass 
die Germanen alle Arbeit mit Ausnahme des Kriegführens, Jagens 
und Trinkens ihren Frauen überliessen, ist bekannt. Auch gegen¬ 
wärtig gibt es noch Völker, deren Männer die Arbeit als ent¬ 
ehrend betrachten. So wird z. B. von den Gala’s in Afrika er¬ 
zählt: „Sie leiden lieber Hunger, als dass sie eine Hand zur 
Arbeit rührten, die sie für freie Männer unwürdig halten; denn 
Nichtsthun und Freiheit sind für sie zusammenfallende Begriffe.“ 

Männerarbeit! Wer wagt noch dieses Wort auszusprechen, 
wo der Mann in Industrie und Handel immer mehr und mehr 
durch die Frau verdrängt wird, welche die Arbeit billiger, aber 
deswegen nicht schlechter liefert. Ja die Frau wagt sich — und 
mit Erfolg — sogar an Arbeit, für welche sie kein Cultur- 
menseh, !1 ) fast Niemand geeignet hielt. In London gibt es z. B. 
sogar schon einen Verein weiblicher Dockarbeiter ; Dockarbeiter 
habeii aber grosse Lasten zu tragen. 

Aber die Berufe, die geistige Arbeit erfordern, waren von 
jeher Sache der Männer. Entdeckungen und Erfindungen sind nur 
von Männern ausgegangen. Auch diese Behauptung ist leichter 
aufgestellt als bewiesen. Gewiegte Kenner der Vergangenheit 
schreiben sogar der Frau die ersten Erfindungen zu. „In den 
frühen Epochen der Kunst, der Sprache, des socialen Lebens, 
der Religion bilden die Frauen die industrielle, arbeitsame, 
conservirende Hälfte der Gesellschaft. Alle friedlichen Beschäftigungen 


Die „Wilden“ sind da oft anderer Ansicht. So äusserte z. B. ein 
nordamerikaniscbcr Häuptling: ,.Die Weiber sind zur Arbeit geschaffen, eine 
von ihnen kann so viel tragen oder heben wie zwei Männer.“ 
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von heute- bildeten einst das specielle Gebiet der weiblichen 
Thätigkeit, die Frau kann als der Pionnier, Erfinder und Schöpfer 
aller Industrie gelten.“ Seither sollen sich, die Zeiten und die 
Eigenschaften geändert haben: die Frau soll ihre Erfindungsgabe 
verloren haben. Man merkte aber blos deswegen von derselben 
nichts, weil sie nicht zur Bethätigung gelangen konnte. Seitdem 
in dem letzten Jahrhunderte der Bethätigung der Frau freierer 
Spielraum gewährt wurde, hat sie sich auch schon an Erfindungen 
betheiligt. Dass die Frau selbst im abstractesten Denken sich 
heimisch fühlen kann, beweist in neuester Zeit auf’s Glänzendste 
das Beispiel Sorja Kowalevsk a’s. 

Denen, welche die Frau wegen der verminderten Ehefrequenz 
auf das Studium der Medizin verweisen, kann man entgegenhalten, 
dass dies doch kein ausreichender Grund dafür ist. Folgerichtig 
müsste sie das Studium aufgeben, sobald die Ehe gesichert ist. 12 ) 
Die logische Consequenz aus der verminderten Ehefrequenz wäre 
nur deren Hebung. Man trachte, die Männer in die Lage zu 
versetzen, heiraten zu können, und es fällt die Nothwendigkeit des 
Frauenstudiums hinweg für Diejenigen, die in der Ehe die Be¬ 
stimmung des Weibes sehen. 

Andere suchen, wie schon früher angedeutet, direct aus der 
„weiblichen Natur“ heraus den Grund für das Medizinstudium. 
Die Frau ist die geborene Krankenpflegerin. Von der Ausführung 
der Krankenpflege bis zu deren Anordnung sei nur ein Schritt, 
zwar ein grosser, aber doch ein naturgemässer. Andere wieder 
benützen die Eirankenpflege als Argument gegen das Studium. 
So meint Professor Zehender, man dürfe die Eiranken der 
Pflege nicht dadurch berauben, dass man die Pflegerinnen 
Aerztinnen werden lasse. Aber die heute die Pflege ausüben, sind 
fast durchgehends nicht so bemittelt, um den Aufwand für und 
während des Studiums bestreiten zu können. Zehender hätte 
gerade so gut sagen können, lasset keine Frauen Aerztinnen 
werden, sonst mangelt es an Mägden. Er glaubt doch wohl nicht, 
dass mit Jedem, der Philosoph wird, dem landwirthschaftlichen oder 
Schneidergewerbe eine Arbeitskraft entzogen werde. Mir ist es 
aber unverständlich, warum eine gute Krankenpflegerin auch zum 
Arzte taugen müsse. Nur das Object ihrer Thätigkeit — der 
Eiranke — ist gleich, die Thätigkeit selbst himmelweit ver¬ 
schieden. Man könnte ja auch behaupten, dass jeder tüchtige 
Schmied auch einen tüchtigen Maschinen-Ingenieur abgebe. 

Viele wollen in dem gesicherten Erwerbe der Frau einen 
Schritt zur Frauenemancipation sehen. Für diese studirt die Frau 
Medizin, um den Manne gleichzuwerden. Diese behaupten auch, 
dass sich die Männer hauptsächlich deswegen gegen das Frauen¬ 
studium wehren, weil sie mit der Wissenszunahme der Frau eine 
Erschütterung ihrer Herrschaft befürchten. Das gegenwärtige 
Uebergewicht. des Mannes über die Frau und deren politische, 
rechtliche und sociale Unterordnung beruhe auf deren Unwissen¬ 
heit einerseits und andererseits auf ihrer finanziellen Abhängigkeit 
vom Manne. Beiden zugleich solle das Frauenstudium ein Ende 
machen. Man übersieht jedoch dabei, dass es sich hier nicht um 
die Befreiung der Frau, sondern höchstens um Befreiung einzelner 
Frauen handeln könne. 

Insbesondere in Russland haben die Emaneipationsbestre- 
bungen eine mächtige Förderung dem Frauenstudium verschafft. 
Der autokratische Druck, unter dem alle Gebildeten gleichmässig 
seufzten, hat die beiden Geschlechter geeint. Jede Freiheit, die 
das eine Geschlecht errang, betrachtete auch das andere für einen 
Gewinn. Und da eine politische Bethätigung für die Männer 
unmöglich war, so warfen sie sich — und mit ihnen die Frauen — 
auf die Wissenschaften, die in kurzer Zeit einen ungeahnten 
Aufschwung nahmen. 

Ich halte auch obigen Standpunkt nicht für correct. Nicht 
um dem Manne gleichzuwerden, soll die Frau Medizin 
studiren, sondern weil sie dem Manne gleich ist. Als Mensch 
hat sie ganz die gleichen Rechte wie der Mann, und eines dieser 
Rechte ist die freie Bethätigung ihres Wissens und Könnens. Nicht 
die Frau hat Gründe hiefür anzugeben, warum sie Medizin 
studiren will und soll, sondern der Mann, war un er ihr dieses 


,2 ) Thatsäc-hlich meint Binder: .Der Arzt kann nicht Hausfrau und 
Mutter, die Hausfrau und Mutter nicht Arzt sein.“ Da müssten auch die 
Aerzte unverheiratet bleiben. Uebrigens ist Obiges durch die Thatsachen 
widerlegt. Ebenso falsch ht die Auslegung derThasache, dass die amerikanischen 
Aerztinnen nur zum geringsten Theile verheiratet sind. Daran ist nicht der 
praktische Sinn der Amerikaner Schuld, die aus der Aerztinnenfrage die 
Consequenz des Cölibates gezogen haben. 
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Recht bisher vorenthalten. Der Mann soll sein Unrecht — als 
solches stellt sich die Verweigerung dar — begründen, wenn er 
es vermag. Und selbst die verbohrtesten Gegner jeder Frauen- 
emancipation haben gefühlt, dass sie Unrecht thaten und gestanden 
das — ihnen unbewusste — Gefühl ein, wenn sie der Frau die 
Befähigung zürn Studium absprachen, zur Begründung dafür, dass 
sie sie vom Studium fernhielten. Wer sich entschuldigt, klagt sich 
jedoch an. 

Von obigem Standpunkte aus kommt es mir wunderlich vor, 
wenn es ein als Triumph der guten Sache bezeichnet wird, wenn z. B. 
der österreichische Kriegsminister ein Fräulein als Aerztin anstellt. 
Man frohlockt, ohne zu empfinden, dass eigentlich als Gnade 
gewährt wird, was als gutes Recht gefordert werden 
kann. Man kann höchstens darüber Genugthuung empfinden, dass 
der oder Jener endlich zu einer besseren Einsicht gelangt ist. 

Es gibt Gegner des Frauenstudiums, welcher der Frau das 
Redit zum Studiren überhaupt absprechen; nicht weil ihre Be¬ 
stimmung die Familie ist, weil sie nicht in die 0Öffentlichkeit ge¬ 
hört, sondern nur weil sie Frau ist. Mit diesen lässt sich über¬ 
haupt nicht disputiren. Ihr und mein Standpunkt ist ein so ver¬ 
schiedener, dass Einer den Anderen nicht versteht. Der folgende 
Abschnitt ist jenen Gegnern gewidmet, welche nur das Können 
der Frau bezweifeln. Wir werden bei ihnen mehr Geschlossenheit 
der Beweise vorfinden als bei manchen Gründen für das Studium, 
wo oft der Eine mit dem Anderen disharmonirte. 


IV. Zur Tuberculosenfrage in Wien. 

Vor Kurzem hat unser Hygieniker in Wien Professor 
v. Gruber die von Prof. Philippovick studirten Wohnungs- 
verhältnisse in Wien die denkbar ungünstigsten genannt, und 
diese stehen ja in sehr naher Beziehung zu der in Wien so 
schrecklich verbreiteten Tuberculose. Ein Kreis edeldenkender 
Aerzte hat in jüngster Zeit sich die Aufgabe gestellt, die Ursachen 
der Verbreitung dieser Volkskrankheit in Wien zu studiren, sowie 
Mittel .zu deren Bekämpfung zu suchen. Wir werden in nächster 
Zeit Gelegenheit finden, auf diese Bestrebungen zurückzukommen. 

Das Wiener Stadtphysikat, als die berufene Behörde zur 
Untersuchung dieser Frage, übersendet uns das folgende Com- 
munique, welches wir vollinhaltlich veröffentlichen: 

Seit den bahnbrechenden Entdeckungen K o c h ? s, durch welche 
auch das Wesen der Tuberculose erkannt und der Weg für die 
Weiterverbreitung derselben aufgeklärt worden ist, sind bereits 
viele Jahre vergangen, ohne dass den gewonnenen Thatsachen gegen¬ 
über die geeigneten Massregeln zur Verhütung oder Einschrän¬ 
kung dieser Krankheit allgemein angeordnet oder eingeführt 
worden wären. 

Und doch ist es so dringend nothwendig, die Tuberculose, 
fliese eigentliche Volkskrankheit, welche Jahr für Jahr mehr Opfer 
als andere gefürchtete Seuchen dahinrafft, mit allen zu Gebote 
stehenden Mitteln zu bekämpfen. 

Hiebei handelt es sich keinesfalls blos um locale Einrich¬ 
tungen gegenüber einer namentlich früher consequent als Morbus 
viennensis bezeichneten Krankheit, da doch die Tuberculose ein 
trauriges Gemeingut aller Nationen geworden ist. 

Wenn vielmehr der Kampf gegen die Verbreitung der Tuber¬ 
culose mit einiger Aussicht auf Erfolg unternommen werden soll, 
so ist dieses Bestreben, abgesehen von den auf die Zerstörung 
der Krankheitskeime direct abzielenden hygienischen Massnahmen 
gleichbedeutend mit der Behandlung der socialen Frage überhaupt 
insoweit dieselbe die Erzielung einer grösseren Widerstandsfähig¬ 
keit der heran wachsenden Generation bezweckt und die Befreiung 
ganzer Bevölkerungsclassen aus den durch ihre Berufswahl öder 
durch sonstige Ursachen entstandenen und durch private Be¬ 
strebungen nicht zu beseitigenden ungünstigen Verhältnissen zum 
Ziele hat. 

In letzterer Hinsicht ist es als eine Folge der allenthalben 
zu constatirenden hygienischen Fortschritte und diesbezüglicher 
Errungenschaften zu betrachten, dass die Sterbeziffer für Tuber¬ 
culose fast überall wenigstens um etwas herabgemindert werden 
konnte, wozu die allgemeinen Verbesserungen in Bezug auf Luft, 
Wasser, Boden- und Wohnverhältnisse wesentlich beigetragen 
haben. 

Es bleibt jedoch noch Vieles zu thun übrig und von dieser 
Ueberzeugung ausgehend, betrachtet es das Physikat als seine 
Pflicht, neuerdings das dringende Verlangen nach endlicher Ein- 
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führung der unumgänglich nothwendigen Sehutzmassregeln zu 
stellen imd ferner auf diejenigen socialen Zustände und Einrich¬ 
tungen hinzuweisen, deren Sanirung, beziehungsweise deren Ein¬ 
führung ebenfalls geeignet ist, eine Einschränkung der Tuberculose 
zu erzielen. - ' . 

In jedem Jahresberichte des Stadtphysikats ist mit der 
Schilderung des Mortalitätsergebnisses auf diese Zustände und 
Aufgaben hingewiesen worden und bereits vor Jahren hat das 
Physikat Gelegenln it genommen, durch einen Initiativantrag in 
der damals bestandenen Section für öffentliche Gesundheitspflege 
des Wiener medizinischen Doctoren-Collegiums die Gesichtspunkte 
aufzustellen, welche . zum Schutze gegen die Verbreitung der Tuber-,., 
culose eingehalten werden müssen. 

Das diesbezügliche Memorandum, welches seinerzeit von Seite 
des Doctoren-Collegiums den Oberbehörden überreicht worden ist, 
wurde auch im Jahresberichte • des Stadtphysikats pro 1883 bis 
1884, pag. 564, veröffentlicht; eine praktische Consequenz hat 
sich jedoch auch hieraus bisher nicht ergeben. 

Bevor nun die einzelnen Forderungen für Erreichung des er¬ 
wähnten Zieles präcisirt werden, mag nur noch erwähnt werden, 
dass auf Rechnung der Tuberculose in Wien noch immer nahezu 
der fünfte Theil sämmtlicher Todesfälle kommt, und zwar für die 
Jahre 1891 bis 1894 mit 6872, 6643, 6304 und 6338 Todesfällen, 
während in den früheren Jahren das diesbezügliche Verhältniss 
sogar bis zu einem Viertel sämmtlicher Todesfälle betragen hat. 

Wie dringend nothwendig eine Hilfeleistung in dieser Be¬ 
ziehung ist, ergibt sich auch daraus, dass beispielsweise die Zahl 
der im Decennium 1874 bis 1883 an Tuberculose im Alter der 
Erwerbsfähigkeit verstorbenen Personen 39.101 betragen hat; 
in den Jahren 1891 bis 1894 beträgt die Zahl der in dem 
bezeichneten Alter Verstorbenen für Wien mit Einschluss der 
zugewachsenen Bevölkerung 5286, 4984, 4903 und 5134. Wenn 
hiebei die Zahl der erwerblosen Tage für alle Verstorbenen und 
für die Dauer der Krankheit, die sich auf sechs Jahre erstrecken 
dürfte, mit circa l l /, 2 Millionen angenommen wird, so ergibt 
o sich Jn natiQnalökopQipisch.er Einsicht, ein, jährlicherWerhist^durch 
Verdienstentgang und Krankheitskosten zwischen 2 bis 3 
Millionen Gulden. 

Endlich mag auch an dieser Stelle auf die die gleiche Tendenz 
befolgenden Bestrebungen im Deutschen Reiche, speciell auf den 
Erlass des preussischen Ministeriums der geistlichen, Unterrichts¬ 
und Medizinal-Angelegenheiten vom 10. December 1890 hingewiesen 
werden, in welchem die in der XV. Versammlung des deutschen 
Vereines für öffentliche Gesundheitspflege von Professor Heller 
aus Kiel auf Grund der Untersuchungen vonCornet gemachten 
Vorschläge zur Durchführung empfohlen werden. 

Die Massregeln, um die es sich nun handelt, sind zum Theile 
solche, welche eine directe Zerstörung der Ansteckungskeime, 
beziehungsweise die Verhinderung ihrer Verbreitung bezwecken, 
zum Theile solche, welche die durch mancherlei Verhältnisse in 
Grossstädten bedingten oder bei einzelnen Gewerben vorhandenen 
krankmachenden Einflüsse auf die Respirationsorgane beseitigen 
oder vermindern sollen, zum Theile endlich solche, die durch die 
Erfüllung bestimmter hygienischer Forderungen die Lebens¬ 
bedingungen, unter welchen sich eine Bevölkerung befindet, zu 
verbessern und die Widerstandsfähigkeit gegen krankmachende 
Einflüsse zu erhöhen geeignet sind. 

Hiebei sollten alle Schichten der Bevölkerung mithelfen; die 
unteren, welche das Hauptcontingent für die Erkrankungen aiv 
Tuberculose liefern, durch Befolgung der an sie gestellten An¬ 
forderungen, die bemittelten durch tkatkräftige Förderung aller 
einschlägigen Aufgaben, und zwar im eigenen Interesse, da es sich 
ja doch um die Wahrung der eigenen Gesundheit und der ihrer 
Angehörigen und um die Einschränkung einer . auf Schritt und 
Tritt sich ergebenden Gelegenheit zur Aequir'irung einer Infections- 
krankheit handelt, und der Staat endlich im Interesse seines 
eigenen Bestandes und seiner Wehr- und Nährfähigkeit, 

Die Massregeln der ersterwähnten Kategorie sind : 

1. Die Beseitigung der Gefahren, welche sich aus dem 
Auswurfe tuberculöser Personen ergeben. Dieselben bestehen weniger 
auf offener Strasse, obschon daselbst eine unzählige Menge von 
Tuberkelbacillen täglich deponirt wird; am' meisten gefährdet 
erscheinen Personen, welche sich in geschlossenen Anstalten und 
Räumen, in welchen sich viele 1 Menschen befinden oder wo ein . 
reger Verkehr stattfindet, durch längere Zeit aufhalten. Während 
im Freien das Einathmen von Tuberkelbacillen mit dem Staube V 
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immerhin nur zu den Möglichkeiten gehört, kann ein solches in 
geschlossenen Räumen als wahrscheinlich betrachtet werden, als 
Tuberkelbaeillen mit dem Auswurf tuberculös erkrankter Personen 
überall deponirt werden und für die Vermeidung der Austrocknung 
und Verstaubung desselben keine Vorsorge getroffen würde. 

Die Zalil der Tubereulosen, welche sich in allen Stadien der 
Krankheit noch frei bewegen und daher für die Ausstreuung der 
Tuberkelbacillen in Betracht kommen können, kann in Wien 
mindestens auf 30.000 angenommen werden. 

Es genügt aber die Anwesenheit einer einzelnen tubercelösen 
Person innerhalb eines geschlossenen Raumes, um denselben mit 
Ansteckungskeimen zu versehen, die, wenn von Anderen in zer¬ 
stäubtem Zustande eingeathmet, namentlich unter gewissen Be¬ 
dingungen die Entstehung der Tuberculose verschulden. Dagegen 
lässt sich jedoch Abhilfe schaffen, wenn der schädliche Auswurf 
feucht erhalten und in diesem Zustande in unschädlicher Weise 
beseitigt wird. 

Durch dieses von C o r n e t empfohlene Mittel ist zufolge 
der in der Berliner klinischen Wochenschrift 1895, Nr. 32, ent¬ 
haltenen Mittheilung eine Abnahme der Tuberculose in den preussi- 
Schen Gefängnissen bereits zu constatiren und sind in Preussen 
vom Jahre 1887 bis 1893 etwa 70.000 Menschen weniger an Tuber¬ 
culose gestorben als nach dem Durchschnitte der früheren Jahre 
zu erwarten war. 

- Es müssen daher überall dort mit Wasser gefüllte Spuck¬ 
näpfe aufgestellt und das Publicum strengstens unter Androhung 
empfindlicher Strafen zur Benützung derselben angehalten worden. 
Es gilt dies für Spitäler, Versorgungs- und Siechenhäuser, Schulen 
und Erziehungsanstalten, Kasernen, Arreste, Amtshäuser, Hotels, 
Herbergen, Massenquartiere, Fabriken und grossen Werkstätten. 

Für Fuhrwerke der Tramway und Eisenbahnen müssten be¬ 
sondere Einrichtungen getroffen worden, durch Belegung des Fuss- 
bodens mit solchen Stoffen, welche ein öfteres feuchtes Aufwischen 
desselben zulassen; dass eine solche Reinigung nach jeder Tour 
vorgenommen werde, müsste strengstens angeordnet werden. Auf 
die Reinhaltung des Fussbodens durch feuchtes Aufwischen müsste 
auch in Gastwirtschaften und in den Stiegenhäusern strengstens 
gesehen werden. Hinsichtlich der in Privatpflege befindlichen 
tuberculösen Personen wird es Sache der behandelnden Aerzte 
sein, auf die unschädliche Beseitigung des Auswurfes hinzu¬ 
wirken. 

2. Die separate Behandlung tuberculöser Personen. Eine 
solche ist in den Spitälern durchzuführen und in der Privatpflege 
möglichst anzustreben. In ersterer Hinsicht kann es sich aber nicht 
blos darum handeln, tuberculose Kranke in eigenen Kranken¬ 
zimmern und Abtheilungen zu vereinigen, dieselben als für die 
Gesammtheit schädliche'Individuen zu betrachten und sie einer trost¬ 
losen Zukunft und dem fortschreitenden Zerstörungsprocesse zu 
überlassen, sondern neben diesem Zwocke der Isolirung haupt¬ 
sächlich darum, Solche Kranke mit Lebenshoffnung zu versehen 
und einer unter Umständen nicht ausgeschlossenen Heilung zuzu¬ 
führen. Die Förderung der Errichtung derartiger Sanatorien, sowie 
die Errichtung diesbezüglicher Unterstützungsfonds für Reconvales- 
centen muss daher als eine wichtige und lohnende Aufgabe eines 
jeden grösseren Gemeinwesens angesehen werden. 

In der Privatpflege wird eine möglichste Isolirung tuber¬ 
culöser Personen von anderen Familiengliedern in einer die Ge¬ 
fühle schonenden und unnötiges Aufsehen vermeidenden Weise 
durch die Mithilfe der praktischen Aerzte zu erziele.) sein, welche 
Letztere sohin auf diese im öffentlichen Interesse gebotene Mit¬ 
wirkung aufmerksam zu machen wären. 

3, Die Einführung der obligatorischen Desinfect.ion nach 
Todesfällen durch Tuberculose. Eine solche wird auch überall dort 
stattzufinden haben, wo dies wegen des stattgefundenen Aufent¬ 
haltes notorisch tuberculöser Personen gewünscht und als noth- 
wendig erachtet werden sollte. Es bezieht sich dies namentlich 
auf Kranken- und Passagierzimmer und überhaupt auf den Wohnungs¬ 
wechsel solcher Personen. 

Zu den Massregeln der zweiten Kategorie gehören, wie er¬ 
wähnt, solche, durch weiche krankmachende Einflüsse auf die 
.Respirationsorgane beseitigt oder vermindert werden sollen. 

Durch die hieher gehörigen Schädlichkeiten kann selbstver¬ 
ständlich die Tuberculose nicht erzeugt werden, wohl aber werden 
krankhafte Zustände der Respirationsschleimhaut verursacht und 
mit diesen die Disposition für die Aufnahme der Tuberkelkeime 
erzeugt oder erhöht oder gar Läsionen der Schleimhaut und mit 
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diesen ebensoviele Eingangs- und Aufnahmspforten für die er¬ 
wähnten Keime zu Stande gebracht. 

Die Bekämpfung der Staubentwicklung inner- und ausserhalb 
des Hauses erweist sich in dieser Beziehung als eine wichtige 
Aufgabe, als eine eminent prophylaktische Leistung. 

Seitens der Gemeinde wäre sohin mit allen Mitteln die oft 
beantragte Reform der Strassenpflasterung und Strassenpflege ein¬ 
zuführen und durch die Beschaffung einer für alle Bedürfnisse 
ausreichenden Wassermenge die Strassenbespritzung im ganzen 
Gebiete der Stadt so einzurichen, dass die vielfach beklagte Staub- 
calamität sicher vermieden werde. Ebenso wäre die Staubentwick¬ 
lung innerhalb der Häuser anlässlich der Reinigung der Stiegen 
oder grösserer Aufenthaltsräume, namentlich auch der Schul- 
localitäten, strengstens zu vermeiden, sowie die Einsammlung und 
Abfuhr des Hauskehrichts in vollkommen klagloser Weise zu 
bewerkstelligen. Ein ganz besonderes Augenmerk muss aber auf 
alle Gewerbe gerichtet werden, bei welchen es zu einer Staub¬ 
entwicklung kommt, speciell auf solche, bei denen ein mechanisch¬ 
reizender und die Respirationsschleimhaut geradezu verwundender 
Staub producirt wird, durch welchen die Mehrzahl der hiebei be¬ 
schäftigten Arbeiter, wie dies statistisch nachgewiesen wurde, 
frühzeitig zu Grunde gerichtet wird. Alle in dieser Hinsicht mass¬ 
gebenden Factoren, wie Amtsärzte und Gewerbe - Inspectoren, 
werden bei jeder sich darbietenden Gelegenheit die nöthigen 
Schutzmassregeln anzuordnen haben und müssen hiebei von den 
politischen Behörden auf das Kräftigste unterstützt werden. 

Behufs Reinhaltung der Atmosphäre von offensiven Bei¬ 
mengungen erscheint es ferner dringend geboten, die unnöthige 
Russentwicklung allenthalben hintanzuhalten. Auf dieses Moment 
wird nicht nur bei der Beurtheilung gewerblicher Anlagen zu 
achten sein, sondern es wären auch im Verordnungswege alle 
bereits bestehenden grösseren Feuerungsanlagen zu verhalten, jede 
diesbezügliche Unzukömmlichkeit sofort zu beseitigen. 

Durch die Massregeln der dritten Kategorie sollen manche 
Lebensbedingungen zum Vorth eile der Bevölkerung eine besondere 
Berücksichtigungfinden, sowie alle Bestrebungen und Einrichtungen, 
durch welche eine grössere Widerstandsfähigkeit des Organismus 
erzielt werden kann. 

Hieher gehört: 1. die Förderung der Wohnungshygiene durch 
entsprechend erweiterte Bestimmungen der Bauordnung, welche 
das zu frühe Beziehen der Neubauten, das Erklimmen hoch¬ 
gelegener Stockwerke und die Ueberfüllung der Wohnrämne zu 
verhüten geeignet sind. Letztere durch Feststellung der für eine 
Wohnung mindestens nöthigen Ubicationen und des Luftraumes 
für die einzelnen Bewohner. Ausserdem aber müssen alle Be¬ 
strebungen zur Herstellung billiger, sowie namentlich den hygie¬ 
nischen Anforderungen entsprechender sogenannter Arbeiter¬ 
wohnungen eine ausreichende Unterstützung der besitzenden Classen 
erfahren. 

2. Förderung der Volksernährung durch Verwohlfeilung der 
nötigsten Lebensmittel im Wege der Regulirung des Handels 
und durch Schaffung aller möglichen Erleichterungen für den¬ 
selben ; vor Allem der Begünstigung der Zufuhr von Sehlacht- 
thieren und Fleisch durch möglichste Herabsetzung der dies¬ 
bezüglichen Frachten- und Verzehrungssteuertarife, ferner durch 
die ausgiebigste staatliche Begünstigung für die Heranziehung 
anderer als der bisherigen Fleischgattungen und durch Ermög¬ 
lichung der Errichtung neuer Volksküchen und Erweiterung der 
bereits bestehenden. 

3. Förderung von Seehospizen und Reconvalescentenhäusern, 
sowie der Errichtung und Vergrösserung von Unterstützungs¬ 
fonds für Reconvaleseenten aller Art. 

4. Förderung aller auf die Abhärtung der Jugend abzielen¬ 
den Einrichtungen. 

5. Die Regelung des Ämmenwesens und Sicherstellung einer 
ärztlichen Controle für jeden einzelnen Fall. 

6. Die genaue Durchführung der prophylaktischen Vor¬ 
kehrungen in Milchwirtschaften und bei der Fleischbeschau mit 
Bezug auf das Vorkommen der Perlsucht bei Thieren. Der Genuss 
solcher Milch und solchen Fleisches wäre zu widerrathen, jeden¬ 
falls aber ist der Genuss der Milch von Thieren, welche an. 
Tuberculose des Euters leiden, und der Eingeweide perlsüchtiger 
Thiere zu inhibiren und das Publicum in entsprechender Weise 
zu belehren, damit Milch und Fleisch überhaupt nur in abge¬ 
kochtem, beziehungsweise gut durchgebratenem Zustande genossen 
werden. 
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7. Eine strenge Beaufsichtigung des Lehrlingswesens wo¬ 
durch allein eine grosse Zahl von Tuberculosen verhütet werden 
könnte. In dieser Hinsicht ist eine ununterbrochene Aufmerk¬ 
samkeit in physischer und moralischer Hinsicht nothwendig, und 
erscheint es vor Allem geboten, für die Berufswahl allenthalben 
rigorose Einrichtungen einzuführen. Es wäre sohin für jedes Ge¬ 
werbe der Nachweis der physischen Befähigung als eine unerläss¬ 
liche Aufnahmsbedingnng festzusetzen. Weiters wäre eine Ueber- 
waclnmg einzuführen in Bezug auf die Art der Verwendung der 
Lehrlinge, so zwar, dass dieselben stets nur in einer ihrem Kräfte- 
zustande entsprechenden Weise nach Art und Zeit verwendet, 
keineswegs aber, wie dies nur zu häufig geschieht, geradezu aus¬ 
genützt werden dürfen. Gleichzeitig ist auf eine entsprechende. 
Unterkunft und Verköstigung Rücksicht zu nehmen und auf das 
moralische Verhalten der Lehrlinge, welches leider häufig den 
frühzeitigen Untergang zahlreicher Individuen vorbereitet, Einfluss 
zu nehmen. In dieser Hinsicht wäre die Mitwirkung der Ge¬ 
werbe-Inspectoren, ganz besonders aber eigener, die Bedeutung 
ihrer Aufgabe erkennender Lehrlings-InSpectoren aus den Reihen 
der betreffenden Gewerbetreibenden in Anspruch zu nehmen. 

Schliesslich muss nochmals betont werden, dass für die 
meisten der hier erwähnten Massregeln die Mithilfe der prak¬ 
tischen Aerzte unumgänglich nothwendig erscheint und dass die¬ 
selben sohin zu ersuchen wären, die möglichste Separirung der 
in Privatpflege befindlichen tuberculös erkrankten Personen, sowie 
die Desinfection der Effecten und Localitäten nach Todesfällen 
oder Wohnungswechsel zu veranlassen, auf die zweckmässige und 
unschädliche Beseitigung des Auswurfes hinzuwirken, die Berufs¬ 
wahl im Allgemeinen zu beeinflussen und von der Eheschliessung 
tuberculöser Individuen von ihrem Standpunkte aus, wo dies ohne 
Collision mit ihren sonstigen Berufspflichten möglich und thunlick 
ist. bis zur allfälligen Constatiruug einer Heilung abzuratken. 


V. Sitzungsberichte. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 24. Jänner 1896. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Gustav Braun berichtet über eine per vaginam vor* 
genommene Operation eines Carcinoma uteri, die trophische Stö¬ 
rungen und Lähmung der rechten oberen und unteren Extremität 
im Gefolge hatte. An der oberen Extremität trat in der Folge 
M um i f ic a t i on das Vorderarmes und der Hand auf, die zur 
Amputation greifen kiess, während die Erscheinungen an der 
unteren Extremität vollständig zurückgingen. 

We ehsölbaum bemerkt im Anschlüsse hieran, dass es sich, 
obwohl der Mangel eines sich in der Regel entwickelnden Colla- 
teralkreislaufes schwer erklärlich sei, zweifellos um eine Thrombose 
oder Embolie der Arterie gehandelt habe, die zur Nekrose, zum 
trockenen Brande geführt habe. 

Richard Braun V Fe r nwald demonstrirt eine Patientin mit 
typischer Spondylolystesis. Die Jahre hindurch schwer arbeitende 
Patientin verspürte eines Tages reissende Schmerzen im Kreuz, 
konnte jedoch noch lange Zeit hindurch sich frei bewegen. Später 
trat Lähmung auf, die jedoch nach einem halben Jahre wieder 
zurückging. Patientin hat viermal geboren. Von rückwärts be¬ 
trachtet, sieht man eine vollständige Torsion des in das trapez¬ 
förmige Becken tief hineingesunkenen Thorax, Skoliose; die 
Lumbosacral-Gelenkfortsätze treten deutlich hervor, ebenso die 
Contoureu des Kreuzbeines. Von der Seite sieht man die Wirbel¬ 
säule weit nach vorne gerückt und die Beckenneigung beinahe 
vollständig aufgehoben. Von vorne endlich springt der sehr starke 
Hängebauch, sowie das Genu varum, eine Folge der aufgehobenen 
Beckenneigung, in’s Auge. Der Gang der Patientin ist regel¬ 
mässig. 

rvlosetiji bespricht zwei Fälle, in welchen die Ent d eckung. 
Röntgen’s bei operativen Eingriffen wesentliche Dienste leistete. 
Lin ersten Falle handelte es sich um eine Schussverletzung der 
Hand an der Grenze des rechten Antithenar. Das Projectil — der 
Schusscanal bewies, dass es nicht nach aussen gedrungen war — 
war mit Hilfe der Sonde nicht zu finden. Auf der Röntgen’schen 
Photographie nun zeigte sich an der Radialseite des Metatarsus 
eine winzige Hervorragung, wo das Projectil, das vom Mittelhand¬ 


knochen abgeprallt war (die Abplattung der Kugel bestätigte - 
dies), auch gefunden wurde. 

Der zweite Fall betraf eine Missbildung der letzten Phalange 
der grossen Zehe. Diese war auf das doppelte verbreitet und 
zeigte auf der Dorsalseite zwei Nägel. Die manuelle Untersuchung 
ergab zwei Phalangen, deren Beweglichkeit gleich gross war. 

Es war nun für die Entscheidung, welche der beiden Phalangen 
operativ entfernt werde, wichtig, ob beide Phalangen mit der 
Gelenkfläche gleickmässig ärticuliren. Jedenfalls wäre man eher 
versucht gewesen, die Distalphalange zu operiren, und nun ergab 
die Photographie, dass die mediale, die nebenbei auch keine 
Beugesehne hatte, die nicht articulirende sei. 

Beide Fälle beweisen, dass die R ö n t g en’schen Strahlen 
in der Chirurgie noch eine grosse Rolle spielen werden. 

Gleich demonstrirt eine. Patientin mit Pseudarthr o se 
beider Schultergelenke. Rechterseits entwickelte sich dieselbe 
nach geringfügigem Trauma am elften Tage nach dem dritten 
Kindbette; linkerseits vor zehn Jahren ebenso plötzlich nach der - 
Geburt des sechsten Kindes. Patientin wurde allemal spontan 
entbunden. Beckenanomalien nach Ohrobak nicht vorhanden; 
Osteomalacie ausgeschlossen. 

Lorenz: Ueber die unblutig-chirurgische Behandlung der 
angeborenen Hüftverrenkung mittelst der functionellen Be¬ 
lastungsmethode.*) 

Bei den operativen Einrenkungen, welche Lorenz 
bisher in 200 Fällen vorgenommen hat, konnte der Vortragende 
die Bedingungen und den zweckmässigen Modus einer Einrenkung 
auf unblutigem Wege feststellen. Schon bei Kindern jenseits des ' 
sechsten Lebensjahres scheiterten die Repositionsversüche an der 
Unmöglichkeit, den Schenkelkopf auf unblutigem Wege genügend 
tief herabzuholen. Innerhalb .dieser Altersgrenze aber liegt nicht 
nur die Herabholung, sondern auch die Einpflanzung des Schenkel¬ 
kopfes in die Pfannetasche im Bereiche der sicheren Möglichkeit; 
25-mal hintereinander ist Lorenz die unblutig - chirurgische 
Reposition des luxirten Schenkelkopfes mit zweifellosen- -Sicherheit 
gelungen. Die Lorenz’sche Methode stellt sich folgende 
Aufgaben: 1. Der Schenkelkopf wird in das Pfannenniveau herab- 
geholt. (Reduction.) Dies geschieht in Narkose des Patienten 
mittelst manueller oder intrnmenteller Schraubenextensioii. 2. Der 
Schenkelkopf wird in die rudimentäre Pfanne eingepflanzt. 
(Reposition.) Dies geschieht durch maximale JBeugurig' (behufs 
Entspannung der Vorderkapsel) und maximale Abduction bei 
medialwärts gerichtetem Antriebe des Schenkelkopfes. Die Ein¬ 
renkung erfolgt unter den classischen Phänomen des Einrenkungs¬ 
geräusches und der Einrenkungserschütterung. Diese erzwungene 
Einrenkung ist zunächst eine labile und hat wegen des Grössen¬ 
missverhältnisses der Gelenkskörper nur bei mehr weniger extremer 
Abduction Bestand. 3. Die labile Reposition muss zu einer auch bei 
indifferenter Strecksteilung des Beines stabilen gemacht werden. Dies 
geschieht durch die unmittelbare und mittelbare Erweiterung des 
Pfannenlagers. (Pfannenbildung.) Die unmittelbare Erweiterung der . 
Pfannentasche wird durch Dehnung ihrer vorderen fibrösen Wand 
(mittelst Ueber Streckung des Schenkels) bezweckt. Die mittelbare 
Erweiterung des Pfannenlagers geschieht auf dem Wege der 
. Anpressung des Schenkelkopfes gegen dasselbe durch die An¬ 
spannung der verkürzten Weichtheile, deren Elasticität durch die 
Herabholung und Reposition des Schenkelkopfes geweckt wurde, 
ferner durch den dauerhaft erzwmigenen Aufenthalt des Schenkel¬ 
kopfes in der rudimentären Pfanne, deren Wachsthumsrichtung 
hiedurch im Sinne ihrer Ausgestaltung zu einem soliden knöchernen 
Gehäuse bestimmt wird, hauptsächlich aber dadurch, dass 
der sicher reponirte Schenkelkopf der Belastung 
mit dem Körpergewichte unterworfen wird. Dies 
geschieht zunächst unter Beibehaltung und Fixirung jener 
geringsten Abductionshaltung, bei welcher die Einrenkung noch 
stabil bleibt, später unter etappenweiser Verminderung der 
Abduction, bis eine die Belastungsfunetion des Beines bequem 
ermöglichende Stellung desselben erreicht ist. Da die Ueberführung 
der labilen in eine stabile Reposition, nicht nur ohne wesentliche 
Unterbrechung der Function des Beines, sondern direct 
unter der mächtigen Beihilfe der Belastung.^ 
desselben mit dem Körpergewichte erfolgt, hat 
Lorenz seine Methode als „f u n ctiouelle B e la stungs- 
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m e t li o d e“ ■ bezeichnet. Dieselbe ist im Gegensätze zu allen 
anderen mechanischen Methoden, welche die Erfüllung ihrer 
lückenhaften Indicationen dem Instincte mehr weniger unzweck¬ 
mässiger Apparate anvertrauen, eine echt chirurgische, wenn auch 
unblutige, d; h. sie wird vom Anfang zum Ende „mit der Hand“ 
mit dem vollkommensten Instrumente durchgeführt. Im diame¬ 
tralsten Gegensätze zu allen anderen un¬ 
blutigen Verfahren steht die functionelle Be¬ 
lastungsmethode von Lorenz, insofern e, als die¬ 
selbe die Rumpflast, respective die Function 
des Beines unter der Rumpflast in den Dienst 
ihres Heilplanes stellt und damit den mächtigsten 
Verbündeten in jenem Feinde gewinnt, der von allen anderen 
Methoden als der gefährlichste Widersacher ihrer Bestrebungen 
unablässig bekämpft wird. Die den Vortrag illustrirende Vor¬ 
stellung von geheilten Patienten erfolgt in der nächsten Sitzung. 

Wiener medizinisches Doctoren-Collegium. 

Sitzung vom 27. Jänner 1896. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Kreidl übernahm auf Wunsch des erkrankten Prof. S. Exner 
die Demonstration mit Röntgen’schen Strahlen. Hach einer ent¬ 
sprechenden Einleitung, welche den Zweck hatte, das Wesen der 
Herstellung der R ö n t g e n’schen Strahlen zu erklären, sowie nach 
einigen Daten, welche sich auf das Photographiren mit diesen 
bezogen, - demonstrirte der Vortragende die dem Prof. Franz 
Exner zugesendeten Originalphotographien von Röntgen; unter 
anderen eine in eine Metalldose eingeschlossene Bussole, welche 
sehr deutlich die Scalentheilung zeigte sowie die Madel erscheinen 
lässt, weiters die Hand Röntgen’s, bei welcher die Knochen 
gekommen waren, sowie zwei Goldringe. (Diese sämmtlichen 
Photographien winden bereits in Wien an mehreren Orten 
.dempnstrirt.) . . 

Hierauf wurden im Anschlüsse die in Wien Zum Th eil bei 
Prof. Franz Exn er, theils bei Regr. Ed er ausgeführten Photo¬ 
graphien gezeigt, welche einerseits eine Bestätigung der interessanten 
Entdeckung Röntg en’s bilden, andererseits die Verwendbarkeit 
dieser Strahlen zu speciell ärztlichen, respective chirurgischen Zwecken 
documentiren. Unter diesen Photographien, die auch bereits zum 
Theil an anderen Orten gezeigt wurden, befinden sich ein Gewichts¬ 
satz, der in einer Holzcassette photographirt wurde; eine mit 
T ei chmann’scher Masse injicirte Leichenhand, bei welcher das 
Knochengerüst und die injicirten Gefässe bis zu den feinsten 
Endverzweigungen sichtbar wurden; dann zwei Photographien von 
Patienten, die auf der Mo s e tig’schen Abtheilung auf Grund der 
photographischen Aufnahme auch operirt wurden, und zum Schlüsse 
endlich die drei wunderbar gelungenen Photographien aus der 
Eder’schen Versuchsanstalt, und zwar Hand und Fuss eines 
17jährigen Studenten, an welchen sogar die Epiphysenlinien zu 
Tage treten. : 

Gärtner referirt im Anschlüsse an den Vortrag Kr eidl’s 
über zwei Aufnahmen, die er im Vereine mit Eder von dem 
Arme eines ganz jungen rhachitischen Kindes gemacht, wobei die 
Plätte an den Arm des Kindes fhrirt wurde. Während nun die 
rste Aufnahme misslang, sieht man auf der zweiten ganz deutlich 
die Grenzen zwischen Diaphysen und Epiphysen, sowie die 
dazwischenliegenden Knorpel. Der Internist dürfte bei Gelenks¬ 
erkrankungen, beginnender Gicht, Arthritis deformans etc. noch 
grossen Mutzen aus den Röntgen’sehen Strahlen ziehen. 

Adolf Jolles: Ueber eine empfindliche Probe zum Nach¬ 
weis von Albumin im Harne *) 

Unter den Eiweissreactionen, welche sich durch jahrelange 
klinische Erfahrungen bewährt haben, nimmt bekanntlich die Essig¬ 
säure- und Ferrocyankaliprobe die erste Stelle ein. Nichtsdesto¬ 
weniger besitzt apch diese Probe einige Machtheile. In erster 
Linie ist es die intensive Gelbfärbung, welche häufig in Harnen 
nach Ausführung der Ferrocyankaliprobe auftritt und die Wahr¬ 
nehmung der Reaction in mehr oder minder hohem Grade beein¬ 
trächtigt. In zweiter Linie kommt bei der Ferrocyankaliprobe die 
Empfindlichkeitsgrenze in Betracht, indem diese Probe bei der 
Oonstatirung jener geringsten Eiweissspuren, denen unter Um* 
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ständen noch eine pathologische Bedeutung beigemessen wird, 
im Stiche lässt. Auch die Spieg 1 er’sche Reaction, welche 
wegen ihrer hohen Empfindlichkeit vielfache Beachtung gefunden 
hat, besitzt einige Machtheile, die ihrer dauernden Einführung in 
der klinischen Urologie im Wege stehen. Als Ueberschichtungs- 
probe hat die Spiegler’sche Reaction den Uebelstand, dass sie 
häufig eine Differencirung der quantitativ nicht mehr bestimm¬ 
baren Eiweissspuren nicht gestattet. 

Ein zweiter Uebelstand der S p ie gl er’schen Reaction ist 
die geringe Empfindlichkeit derselben in verdünnten, respective 
chlorarmen Hamen. Die Ursache dieser Erscheinung ist darauf 
zurückzuführen, dass die Sp ie gl er’sche Reaction nur in Ver¬ 
bindung mit dem Chlornatriumgehalt des Harnes zu einem 
empfindlichen Reagens auf Eiweiss wird; fehlt das Chlomatrium 
im Harne, dann ist auch die Empfindlichkeit der Probe eine 
relativ geringe, und sie steht bis zu einem bestimmten Grade in 
directem Verhältnisse zu dem Chlornatriumgehalt des Harnes. 
Eine zuverlässige und in allen Fällen brauchbare Eiweiss-Reaction 
muss nach Dr. Jolles folgenden Anforderungen entsprechen: 

Das Reagens muss farblos sein, die Reaction muss gestatten, 
quantitativ nicht mehr bestimmbare Eiweissspuren zu differenciren, 
ihre Empfindlichkeitsgrenze muss so weit gehen, dass man bei 
negativem Ausfälle der Probe die Anwesenheit pathologischer 
Eiweissspuren mit Sicherheit ausschliessen kann, und endlich 
muss die Wirksamkeit des Reagens vollkommen unabhängig von 
der Zusammensetzung des Harnes sein. 

Als ein Reagens, welches diesen Anforderungen entspricht, 
hat sich eine Lösung von Sublimat, Bemsteinsäure und Chlor¬ 
natrium in folgender Zusammensetzung bewährt: 

Hydrarg. biehlor. corros. lO'OO 
Acidum succinic. 20'00 

Natrium chloratum lO'OO 

Aqu. destill. 500*00 

Die Prüfung auf Eiweiss geschieht in der Weise, dass man 
4 bis 5 Kubikcentimeter von dem vorher filtrirten Harne mit 
1 Kubikcentimeter Essigsäure (30 Percent) ansäuert, hierauf 

4 Kubikcentimeter von dem angegebenen Reagens hinzufügt und 
schüttelt. In einem zweiten Reagensglase versetzt man 4 bis 

5 Kubikcentimeter Ham ebenfalls mit 1 Kubikcentimeter Essig¬ 
säure, um den störenden Einfluss des Mueins nach Möglichkeit 
zu eliminiren, fügt aber dann statt des Reagens die entsprechende 
Menge destillirtes Wasser, also 4 Kubikcentimeter zu, und schüttelt 
um. Durch Vergleichung beider Proben lassen sich noch mit 
Sicherheit Ei weissspuren constatiren, die durch die Ferrocyankali¬ 
probe absolut nicht mehr zu erkennen sind. Die Reaction lässt 
noch den deutlichen Nachweis von Eiweiss im Verhältnisse von 
1 : 120.000 zu, sie ist also erheblich empfindlicher als die Ferro- 
cyankaliprobe. 

Das Reagens ist farblos, worin eine weitere Ueberlegenheit 
gegenüber . der Ferrocyankaliprobe liegt, es reagirt gleichmässig 
in jedem Harne, also auch im Gegensätze zum Spie gl ersehen 
Reagens in chlornatriumarmen, respective chlornatriumfreien 
: Hamen, und lässt, ähnlich wie die Ferrocyankaliprobe, eine 
Differencirung der quantitativ nicht mehr bestimmbaren Eiweiss¬ 
spuren mit Leichtigkeit zu. 

Dis cussion: 

E. Spiegler : Die Mittheilung des Dr. Jolles war mir schon 
vorher bekannt, nicht weil ich sie vor einigen Tagen in der Zeit¬ 
schrift für physiologische Chemie gelesen habe, sondern vielmehr 
weil sie nichts Anderes ist als eine unwesentliche Modi- 
fication meiner von mir vor vier Jahren angegebenen Eiweiss-, 
-reaction, die Jolles unter dem Titel: „Eine empfindliche Probe 
zum Nachweis von Albumin im Harne“ in der erwähnten Zeit¬ 
schrift wieder publicirt hat. Welches sind mui die Abänderungen 
von J olles? 

Er versetzt das Reagens mit Chlomatrium, weil in den 
seltenen Fällen von kochsalzarmen Harnen meine Reaction weniger 
empfindlich sei. In einem Aufsatze „Ueber die sogenannte physio- 
logische Albuminurie“ habe ich selbst diesen Umstand hervor¬ 
gehoben und ausdrücklich bemerkt, man möge solche Harne mit 
etwas Kochsalz versetzen. Bei der Seltenheit solcher Harne hielt 
ich es für überflüssig, die Zusammensetzung meines Reagens aber¬ 
mals zu ändern und glaubte, dass diese in alle Referate über¬ 
gegangene Bemerkung genügen werde. 

; Nicht anders steht es mit der zweiten Abänderung meiner 
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Arbeit. Um das Reagens sauer zu machen, habe ich als Zusatz, 
da Mineralsäuren unzweckmässig wären, als organische Säure 
Weinsäure gewählt. . Da indess modificirt werden soll, wählt 
J o 11 e s eine andere organische Säure, die Bernsteinsäure. Da es 
aber noch einige tausend organische Säuren gibt, so steht es dem 
Dr. J o 11 e s frei, noch ebensoviele „Modificationen“ zu machen. 
Das wirksame Princip, das Sublimat, behält er natürlich bei. 

Schliesslich hebt J olles noch hervor, dass man seine 
Mischung dem Harne direct zusetzen könne und so eine Empfind¬ 
lichkeit von 1 : 120.000 erreichen könne — die Empfindlichkeits¬ 
grenze der von mir angegebenen Reaction ist 1 : 35<>.000. Dass 
die Schichtung mit seiner Mischung eine ähnliche Empfindlichkeit 
habe, nimmt mich nicht Wunder, da sich dieselbe ja bis auf die 
erwähnten nebensächlichen Modificationen mit der meinen durchaus 
deckt. Die Mittheilunng des Dr. Jolles hat somit ab¬ 
solut nichts Neues gebracht. 

Wiener medizinischer Club. 

Sitzung vom 22. Jänner 1896, 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Kreidl demonstrirte einige von Prof. Eranz Exner mit 
R ö n tg e n’schen Strahlen aufgenommene Bilder. Bei der Auf¬ 
nahme einer Kinderhand zeigte es sich, dass die X-Strahlen den 
Knorpel ebenso wie Weichtheile durchsetzen, so dass also nur die 
knöchernen Diaphysen auf dem Bilde sichtbar sind. In der Grund- 
phalange des kleinen Fingers einer Männerhand erblickt man ein 
Projectil. Von besonderem Interesse ist das Bild eines Fusses, 
bei dem es sich darum handelte, zu constatiren, ob eine über¬ 
zählige Zehe mit einer anderen Zehe articulire oder nicht. Die 
Diagnose wurde auf Grund der Aufnahme gestellt und .durch die 
von Prof. v. Mosetig vorgenommene Operation bestätigt. 

L. Braun: Ueber einen Blutbefund bei metaplastischem 
Carcinonr. 

Der Vortragende weist zunächst daraufhin, dass der Begriff 
der progressiven perniciösen Anämie heutzutage noch ebensowenig 
abgegrenzt sei wie zur Zeit Kombe’s, des ersten Beobachters 
dieser Krankheitsform. Kombe hatte bereits im Jahre 1824 den 
erfolglosen Versuch gemacht, die Frage zu entscheiden, ob die 
progressive peraiciöse Anämie eine Krankheitsform sui generis sei. 
Seither sind wir in der Beantwortung dieser Frage eigentlich 
auch nicht um einen Schritt vorwärts gerückt. Thatsache ist aber, 
dass der Kreis der Fälle, die Biermer in den Jahren 1868 und 
1872 unter dem Namen „progressive perniciöse Anämie“ zusammen¬ 
gefasst hat, seither wesentlich modificirt wurde, weil immer wieder 
durch neue Beobachtungen ein bis dahin ungekannter Zusammen¬ 
hang zwischen Blutphthise und Organerkrankung aufgedeckt 
worden ist. 

Der vorgetragene Falf gilt als Beleg für diese Annahme 
schon deshalb, weil hier excessive Anämie mit allen Kriterien der 
perniciösen Anämie, einschliesslich des Befundes von relativ hohem 
Plämoglobingehalte im Zusammenhänge mit einer bisher für 
klinische Blutbefunde nicht beschriebenen Erkrankungsform, be¬ 
obachtet worden ist. 

Es handelt sich um einen Fall von osteoplastischem 
Carcinom der Prostata im Sinne von Recklings- 
hausen. 

Das vorwiegende Charakteristiken dieser Art von Carcinomen 
ist die immense Mitbetheiligung des Skeletts^und des Knochen¬ 
markes. 

Im untersuchten Blute' 'finden sich neben dem Befunde hoch¬ 
gradiger Oligo- und Poikilocytämie mit relativ hohem Färbeindex 
(1 bis 1*5) und Leukocytose mit vorwiegend mononuclearem Typus 
eosinophile Markzellen. Sie sind im Allgemeinen etwas 
grösser als die polynuclearen eosinophilen Zellen des normalen 
strömenden Blutes, wenn sie auch nicht den grössten Typus der 
eosinophilen Markzellen repräsentiren, wie er so häufig neben 
kleineren gleichartigen Zellen bei der myelogenen Leukämie auf- 
tritt und im Knochenmarke in ausserordentlicher Menge nachzu- 
weisgn ist. Die vorliegenden oesinophilen Markzellen sind zu dem 
an zweiter Stelle erwähnten kleineren Typus oesinophiler Mark¬ 
zellen zu rechnen. Sie sind aber schon deshalb unbedingt als 
Markzellen zu bezeichnen, weil wir jedes mononucleare Element 
mit oesinophilen Granulis als Markzelle anzusprechen haben. Dieser 


Befund ist wichtig, weil solche Zellen bisher nur bei Leukämie 
gefunden worden sind. 

Er schliesst sich eng einem Befunde E p s t e i n’s (Carcinoma 
lüammae mit Metastasen im Knochenmarke) und einer Beobachtung 
Leyden’s (Sarcomatosis des Knochenmarkes) an, wo C ornil’sche 
Markzellen gefunden wurden. 

Warum in diesen Fällen diese Zellformen, warum im vor¬ 
getragenen Falle im Anschlüsse an die Affeetion des Knochen¬ 
markes eosinophile Markzellen zu sehen waren, das entzieht sich 
vorderhand wohl noch der kritischen Beleuchtung. 

Es scheint aber mit Sicherheit angenommen werden zu können, 
dass beide Befunde den unzweideutigen Hinweis auf die Erkran¬ 
kung des Knochenmarkes bieten und als klinischer Ausdruck der 
Affeetion des Knochenmarkes im Blutbilde aufzufassen seien. 

Discussion: 

Prof. Kolisko erwähnt, dass gewisse Carcinome ihre Meta¬ 
stasen mit Vorliebe und fast ausschliesslich im Knochenmark setzen. 
Es sind dies die Carcinome der Prostata, der Mamma, das Adeno- 
Carcinom der Schilddrüse, der Pankreas- und der Bronchialkrebs. 
Die fibrösen Formen dieser Carcinome erzeugen osteoplastische 
Carcinose mit Bildung einer elfenbeinartigen Knochenmasse, wäh¬ 
rend die medullären Formen zu Rarefactionen und hochgradiger Zer¬ 
störung des Skeletts führen. 

Der von Dr. Braun besprochene Fall ist ein fibröses 
Prostatacar cinom im Sinne Recklinghausen’s. Der 
primäre Tumor wurde als fibröse Neubildung in der Prostata ge¬ 
funden; dieselbe fibröse Geschwulstmasse infiltrirte die Lymph- 
drüsen längs der Wirbelsäule und bildete fast auf sämmtlichen 
Knochen einen bis centimeterdicken Belag, während das Knochen¬ 
gewebe selbst zu einer elfenbeinharten Masse sclerosirt war. 

Am mikroskopischen Präparate sah man die Venenstämmchen 
der H a v e r’schen Canäle allenthalben von Krebszellen erfüllt. 

Kahane wies darauf hin, dass es ihm wiederholt gelungen 
ist, blos aus den nativen Blutpräparat die Diagnose auf ein 
malignes Carcinom gewisser Organe zu stellen. 

H. Schlesinger * demonstrirte ’das anatomische Präparat eines 
Falles von Rückenmarkstumor. Die Erscheinungen, welche der 
Patient in vivo darbot, waren derart, dass man mit ziemlicher 
Sicherheit ein Glio-Sarcom des Halsmarkes diagnosticiren konnte. 
Es bestand nämlich Atrophie .der gesammten rechten Schülter- 
gürtelmusculatur, welche während der Dauer der Beobachtung auch 
die linke Seite ergriff; ferner im Bereich der rechten oberen 
Extremität Hyperalgesie mit gleichzeitiger Abnahme der thermi¬ 
schen Sensibilität. Desgleichen war in dieser Extremität leichte 
Ataxie vorhanden. Nachdem Patient vier Wochen auf der Klinik 
gelegen war, traten in der gesammten Körpermusculatur zeitweilig 
Krämpfe mit Opistotonus und Trismus auf, begleitet von heftigen 
gegen das Hinterhaupt und in die rechte Extremität ausstrahlen¬ 
den Schmerzen. Blasen-Mastdarmstörungen fehlten. Der Tod trat 
unter den Erscheinungen einer rechtsseitigen Phrenicuslähmung 
ein. Unter Berücksichtigung des raschen Fortschreitens des Pro- 
cesses und der charakteristischen Symptome — Hyperalgesie, 
Störungen des Temperatursinnes, Ataxie — wurde die Diagnose 
„Gliosarcom des Halsmarkes“ gestellt und durch die Obduction 
auch bestätigt. Erwähnt muss noch werden, dasö Spondylitis cervi- 
calis ein dem vorliegenden vollkommen entsprechendes Krankheits¬ 
bild hervorzurufen vermag. 

VI. Literatur. 

Dr. A. Steffen: 

Ueber einige wichtige Krankheiten des kindlichen 
Alters. 

Abhandlungen und Beobachtungen aus dem Stettiner Kinderspital. 

Tübingen, 1895. Verlag der H. Laupp’schen Buchhandlung. 

Bei der grossen Zahl von Werken, die auf jedem Gebiete 
der Medizin fast täglich erscheinen, sind es vor Allem zwei 
Fragen, die sich dem Referenten aufdrängen, und zwar zuvörderst 
welchen Nutzen das neue Werk bringt und erst in zweiter 
Linie, ob es in jenem anregenden Tone geschrieben ist, welcher 
die Lectüre desselben angenehm gestaltet. 

Die erste Frage können wir in Bezug auf das vorliegende 
Werk mit gutem Gewissen bejahen, denn die Krankheitsfälle mit 
den daran geknüpften kurzen klinischen und therapeutischen 
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Bemerkungen, gestü# auf eine langjährige nüchterne Beobachtung, 
sind thatsächl-ich - Bausteine, welche zu weiteren Forschungen auf 
dem Gebiete. der Kinderheilkunde dienen werden; 

Auf die zweite Frage können wir uns nicht enthalten, die 
Bemerkung zu machen, dass die zahlreichen, ziemlich langen 
Krankengeschichten ermüdend wirken, ein Umstand, welcher dem 
Werke in unverdienter Weise zum Nachtheile gereicht. 

Eine kurze Beschreibung der Fälle mit Hinweglassung 
nebensächlicher Umstände bleibt eher im Gedächsnisse haften und 
hat den Vorzug, die Aufmerksamkeit des Lesers rege zu erhalten, 
wodurch eine Ermüdung vermieden wird. 

Wenn auf diesen zweiten Punkt grösseres Gewicht gelegt 
worden wäre, im Sinne des Spruches „Miscere utile dulci“, würde 
das Buch eine grössere Verbreitung unter den Praktikern finden, 
während es jetzt nur für den Forscher auf dem Gebiete der 
Kinderheilkunde bestimmt zu sein scheint. 

Der Inhalt behandelt folgende Capitel: 

1. Ueber Erkrankung des Beckenzellgewebes. 

2. Ueber Erkrankung des Gehirns und seiner Hüllen. 

3. Ueber Scarlatina und deren Behandlung. 

4. Ueber pleuritische Exsudate und deren Behandlung. 

5. Ueber die Behandlung des Typhus abdominalis. — Druck 

und Ausstattung sind musterhaft. Galatti. 


VII. Therapeutica. 


Das Stypticin (Cotarnin. Lydrocliloric.) bei Gebär- 
mutterblutungen. 

Von Dr. SIGMUND GOTTSCHALK in Berlin.*) 

Ein amorphes, fast schwefelgelbes Pulver, das sich in Wasser 
mit strohgelber Farbe löst. Die Lösung wird am Licht etwas 
.dunkler. 

Dieses Pulver wurde aus dem Opiumalkaloid .„Narcotin“ ge¬ 
wonnen. Schon Vorjahren wurde von Wohl er gezeigt, dass das 
Narcotin unter der Einwirkung oxydirender Mittel in eine Säure, 
die „Opiansäure“, und eine Base, das „Cotarnin“, zerlegt wird. 
Das Cotarnin steht nun chemisch dem Hydrastinin sehr nahe. 
Diese nahe chemische Verwandtschaft brachte den Darsteller der 
Substanz, Dr. Martin Freund, auf den Gedanken, ob nicht auch 
verwandte physiologische Eigenschaften zwischen beiden Sub¬ 
stanzen obwalten möchten. Dr. Freund hat darnach durch das 
Thier exp eriment die relative Ungiftigkeit der Substanz nach¬ 
gewiesen. Das Cotarnin. hydrochloricum dürfte sich nach den von 
Gottschalk angestellten Versuchen einen dauernden Platz unter 
den bei Gebärmutterblutungen wirksamen Mitteln erwerben. 

Die ersten zehn mit Stypticin behandelten Kranken erhielten 
nur 0*025 in Pulver 3mal täglich. In dieser Dosis hatte das Mittel 
nur ungenügende Wirkung. Ganz anders war die Wirkung nach 
Verdoppelung der Einzel- und Tagesgabe. Ja es wurden bei 
profusen Gebärmutterblutungeu 0*2 Stypticin subcutan in die Muse, 
glutaei injicirt. Dazu wurde eine lOpercentige wässerige, sterili- 
sirte und im zugeschmolzenen, sterilen Reagensglas aseptisch con- 
servirte Lösung verwendet. Innerlich wurde das Mittel täglich in 
Pulverform zu 0*05 5- bis 6mal oder in Gelatineperies verabfolgt. 
Weder bei der innerlichen noch bei der subcutanen Verwendung 
hat Gottschalk unangenehme Nebenwirkungen gesehen, nur in 
ganz vereinzelten Fällen, in denen auch Opiate im Allgemeinen 
nicht vertragen wurden, kam es zu Aufregungszuständen oder 
Uebelkeiten. Dies hängt wahrscheinlich mit einer Idiosynkrasie zu¬ 
sammen, nachdem das Mittel im Gegentheil noch eine sedative 
Wirkung hat. An der Einstichstelle wurde nie Reaction gesehen. 

Was das Nähere der Wirkung anbelangt, so lässt sich zu¬ 
nächst ganz allgemein sagen, dass sich das Mittel auch für den 
längere Zeit fortgesetzten Gebrauch eignet und vor anderen ein¬ 
schlägigen Mitteln, wie dem Secale und derHydrastis cunadensis, 
den in vielen Fällen grossen Vorzug einer gleichzeitig sedativen 
Wirkung hat. Diese schmerzstillende, beruhigende und leicht be¬ 
täubende (schlafmachende) Nebenwirkung ist gerade bei dys- 
, menorrhoischen Zuständen eine sehr erwünschte. Die sedativen 
Nebenwirkungen erklären sich aus seinem Ursprung aus dem 
Narcotin. 


*) Therapeutische Monatshefte XII, 1895. 


In allen Fällen wurde daneben kein anderes Mittel in An¬ 
wendung gebracht. 

Bei Subinvolutio uteri, wo lediglich eine Atonie des Uterus¬ 
muskulatur, kein Verhalten von Eiresten die Subinvolution bedingte, 
hat das Stypticin in allen Fällen gewirkt. Sind Eireste verhalten, 
so wirken Secale und seine Präparate in Verbindung mit heissen 
Irrigationen besser als Stypticin. 

Symptomatisch, d. h. blut- und schmerzstillend, wirkt das 
Stypticin bei der fungösen Endometritis, beziehungsweise bei Blu¬ 
tungen oophorogenen Ursprunges; doch wird es hier die Aus¬ 
kratzung und intrauterinen Aetzungen im Allgemeinen nicht ver¬ 
drängen können. Jedoch sträuben sich viele Kranke gegen die 
Auskratzung, und andererseits persistirt trotz der Auskratzung die 
menstruelle Blutung hier gar nicht so selten, so dass dann ein 
solches Mittel ganz willkommen ist. Gerade in letzterem Falle 
wurde es mit gutem Erfolg angewendet, auch wenn es vor der 
Auskratzung ohne Erfolg genommen wurde. 

Desgleichen lässt sich das Mittel bei Myomen, bei klimakteri¬ 
schen Blutungen anwenden. 

Bei probeweisem Aussetzen des Mittels wird die Blutung 
immer stärker. Bei seeundären Blutungen, d. h. bei solchen, die 
durch Exsudate neben dem Uterus und Adnexgeschwülsten bedingt 
sind, waren die Erfolge im Allgemeinen weniger befriedigende ; 
hier scheint Hydrastis und Hydrastinin den Vorzug zu verdienen. 
Uebrigens muss man oft ein Mittel nach dem anderen versuchen. 

Bei den Metrorrhagien rein congestiver Natur ohne patho¬ 
logisch-anatomische Substrate, kann das Mittel mit der Hydrastis 
und dem Hydrastinin in erfolgreiche Concurrenz treten. 

Bei auch noch so kleinen Uteruspolypen hilft nur die radicale 
Entfernung der Wucherungen. 

Bei drohendem Abort oder Blutungen während der Schwanger¬ 
schaft muss das Mittel aber streng vermieden werden. 

Es ist nicht einerlei, ob das Stypticin erst im Beginne oder 
während der Dauer der Blutungen oder schon prämenstruell ge¬ 
nommen wird. 

Die Wirkung -ist eine weit sicherere, wenn man schon vier 
bis fünf Tage vor der zu erwartenden Regel das Mittel nehmen 
lässt, etwa 4mal täglich 0*025; sobald sich das Blut zeigt, ver¬ 
ordne man für die Dauer der Menstruation die doppelte Dosis, 
also 4- bis 5mal täglich 0*05. 

Wird man erst auf der Höhe einer mentruellen Blutung um 
Rath angegangen, so injicire man gleich 0*2 subcutan in die 
Glutaealmuskeln; diese Dosis lässt sich in mehreren aufeinander¬ 
folgenden Tagen ohne schädliche Nebenwirkung wiederholen. 

Es scheint überhaupt die subcutane Einverleibung mehr Er¬ 
folg zu versprechen als die innerliche. 

Bequem ist die interne Verabreichung. 

Ueber die Dauererfolge lässt sich jetzt noch kein abschlies¬ 
sendes Urtheil aussprechen. 


VIII. Archiv- und Journal-Revue. 


H. MEYER: Beiträge zur Frage des rheumatisch-infec- 
tiösen Ursprungs der Chorea minor. (Referent Knöpfel- 

macher.) 

Um die rheumatische Aetiologie der Chorea erweisen zu 
können, hat Verfasser über das weitere Schicksal der im Baseler 
Spitale und Poliklinik behandelten Choreafalle Erkundigungen ein¬ 
gezogen. Es gelang dies im Ganzen bei 32 Fällen; diese und drei 
gestorbene Kinder bilden das Materiale der Untersuchung. Das 
Resultat derselben ist, dass sich in 80 Percent der Fälle ein 
rheumatischer Ursprung nachweisen liess. In den übrigen 20 Per¬ 
cent liess sich derselbe zwar nicht nachweisen, aber nichts spricht 
nach Verfassers Ansicht dagegen, auch liier eine rheumatische 
Affection anzunehmen. Die rheumatische Grundlage documentirt 
sich darin, dass 

I. die Chorea zuweilen als Aequivalent für einen polyarthriti- 
schen Anfall auftritt oder nach Gelenksrheumatismus die Stelle 
eines Recidivs einnimmt; 

2. dass gleichzeitig mit Chorea andere rheumatische Mani¬ 
festationen am Endocard, an Gelenken Allgemeinerscheinungen be¬ 
stehen ; 

3. dass Chorea bei zu echtem Rheumatismus disponirten 
Individuen die Reihe der rheumatischen Leiden einleiten kann; 
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4. dass in Zeiten von epidemischem Auftreten von Gelenks- 
rheumatismus auch Chorea in gehäufter Weise ■ verkommt; 

6. dass gewisse Fälle von Chorea antirheumatischer Behand¬ 
lung zugänglich sind. 

Von besonderem Interesse sind die Mittheilungen des Ver¬ 
fassers über die Endocarditis bei Chorea. Dieselbefand sich 16mal 
unter den untersuchten Fällen. 12mal hatte auch Gelenksrheuma- 
tismus bestanden; bei den übrigen 4 Fällen jedoch nicht; an 
ihnen war schon zur Zeit des Bestehens der Chorea die Diagnose 
einer Endocarditis gemacht worden; durch die mehr oder weniger 
lange Zeit nach Heilung der Chorea vorgenommene Untersuchung 
konnte in allen 4 Fällen die Diagnose auf entwickelte Mitral¬ 
in sufficienz gestellt werden. 

Die These über das gleichzeitige gehäufte Auftreten von 
Gelenksrheumatismus und Chorea erscheint wegen zu geringen 
Materials nicht genügend gestützt. 

(Jahrbuch für Kinderheilkunde, 1895, Bd. XL, Heft 1 und 2 bis 3.) 


JOHANNESSEN: Ueber Injectionen mit antidiphtherischem 
Serum und reinem Pferdeserum bei nicht diphtheriekranken 
Individuen. (Referent Schlesinger.) 

22 Individuen, darunter 21 Kindern, wurde reines Pferde¬ 
serum in Dosen von 2 bis 15 Kubikcentimeter injicirt. Bei ihnen 
trat, gerade wie bei den mit Diphtherieheilserum injicirten In¬ 
dividuen, locale Reaction, Temperaturerhöhung undGelenkschmerzen, 
bei zwölf davon ausserdem Hautefflorescenzen auf. Daraus schliesst 
Johann essen, dass die genannten Erscheinungen auf die In- 
jection der fremden Blutart zurückzuführen sind und nicht auf 
specihsche Eigenthümlichkeiten des Heilserums. Diese Symptome 
wurden nach kleinen Dosen ebensowolil wie nach grossen be¬ 
obachtet.. Sie waren bei tuberculösen Individuen nicht stärker aus¬ 
gesprochen als bei gesunden. Ausserdem wurde bei allen mit 
gewöhnlichem Pferdeserum Injicirten eine Verminderung der Stick¬ 
stoffausscheidung nachgewiesen — gerade wie nach Anwendung 
von Heilserum. Auch nach Injection einer 0'7percentigen Kochsalz¬ 
lösung (je HO Kubikcentimeter subcutan) trat leichte Temperatur¬ 
erhöhung, in einigen Fällen locale Reaction auf. 

(D. med. Wochenschr. Nr. 51, 1895.) 


REINEBOTH: Die Entstehung des Venenpulses bei Com- 
munication der Vorhöfe und gleichzeitiger Insufficienz der Mi¬ 
tralis. (Referent Schlesinger.) 

Zwei-Markstückgrosser Defect im Vorhofseptum, geringe In¬ 
sufficienz der Mitralklappe, vorwiegende Dilatation des rechten, 
Hypertrophie des linken Ventrikels. Einen während des Lebens 
bestandenen systolischen Venenpuls glaubt Autor mit Rücksicht 
auf den anscheinend geringen Grad der Insufficienz nicht auf Fort¬ 
pflanzung einer während der Systole in den linken Vorhof und 
von hier durch den Defect in den rechten Vorhof und in die Venen 
geschleuderten Welle zurückführen zu sollen, sondern auf eine durch 
die erhöhten Anforderungen bedingte Dilatation und Hypertrophie 
des rechten Vorhofes, der sein Blut anfänglich in den rechten 
Ventrikel presst, wenn dieses aber gefüllt ist, kein neues Blut 
aus den Venen aufnehmen kann, was zur Rücksfauung des Blutes 
in diesen, also den Venenpuls führt. (Die Deductionen des Autors 
scheinen uns immer nur das Entstehen eines präsystolischen Venen¬ 
pulses, nicht einer Systole zu erklären. D. Ref.) 

(Deutsch, med. Wochenschr. Nr. 52. 1895.) 


BÖRGER : Ueber 100 mit Diphtherie-Heilserum behandelte 
Fälle von echter Diphtherie. (Referent Schlesinger.) 

Von diesen klinisch und bakteriologisch sichergestellten Fällen 
der Greifswalder Klinik, die gleichzeitig local behandelt wurden, 
starben blos 8, darunter 6 Fälle von septischer Infection (Strepto¬ 
coccen und Staphylococcen). Von 16 Tracheomirten starben 3 
Percent). In 13 Fällen mit septischen Erscheinungen Ge¬ 
nesung. 

Albuminurien zeigten sich eher in günstigem Sinne beein¬ 
flusst. 5mal traten Hautexantheme ohne weitere üble Folgen auf. 
Der Fieberabfall war durchaus nicht typisch, sondern sowohl 
lytisch als auch kritisch. Im Ganzen erhielt Autor von der Serum¬ 


therapie bei Diphtherie einen, durchaus güu&tigen; / : 2k 

bemerken ist, dass blos 6 Fälle Kinder unter zwmpJahren be¬ 
trafen. 

(Deutsch, med. Wochenschr. Nr. 52. 1895.) 


IX. Notizen. 

W i e n, 29. Jänner 1896 

— Wie- politische Blätter melden, wurde Dooent Dr. Riehl 
Primararzt am Wiedener Krankenhause, zum a. o. Professor der 
Dermatologie in Leipzig ernannt. Früher wurde F£of. Dr. Jarisch 
in Graz als ernannt gemeldet. - :... . 

— In diesem Jahre werden es hundert Jahre, seitdem die 
ersten Publicationen auf homöopathischem Gebiete erschienen. 
1796 veröffentlichte Hahne mann sein Buch: „Ueber eine Art, 
die Heilwirkungen der Arzneimittel :zu erkennen“. Ebenso feiern 
die Phrenologen ein hundertjähriges Jubiläum. Im Jahre 1796 
begann Dr. Gail in Wien seine Vorlesurigen' über Phrenologie. ’ 

— Eine grosse Anzahl hervorragender Neurologen, Psy¬ 
chiater und Anatomen: aller, europäischen Länder ist : zu einem 
Comite zusammengetreten, das eine E h re ri f e i e r- für Professor, 

M. Benedikt in Wien zum 2. Februar 1. J. zu. veranstalten 
beabsichtigt. Theilnehmer und Subscribenten auf die zur Gedeuk- 
feier angefertigte Bronceplaquette mit dem Reliefbildniss. des 
Jubilars wollen sich an den Secretär des Comites, Dr. Heinrich 
Weiss in Wien IX. Lieeh^steins-trässe 2, .wenden. (Der Preis 
für eine Plaquette 'beträgt ö. W.) ' - V 

— Dr. Unna’sdermatologischePreisaüfgab©lautet 
für das Jahr 1896 : Das Verhalten der Epi thelfaserüng 
währendderEntwic klung der weichen Mut t er m äl er 
und der alveolären Oarcinome.“ Bedingungen. 1, Die 
Bewerbung ist eine vollkommen unbeschränkte; jedoch ist das .Thema 
speciell nach Inhalt und Umfang für medizinische Doctöfänden 
berechnet. 2. Die Aufgabe wird jährlich um Ostern ausgeschtrebeh, ' 

3. Die Arbeit muss bis zum 1. December. desselben Jahres eiü- 
geliefert werden. 4. Der Preis beträgt für dieses Jahr M. 900 
(neuhtofiMm"*IM 

Laufe des'Monats Jänner des auf die Ausschreibung ' folgenden 
Jahres statt. 6. Die Arbeit ist, mit einem Motto versehen, an die 
Verlagsbuchhandlung Leopold Voss in Hamburg, Hohe Bleichen 34, 
kostenfrei einzusenden, nebst einem versiegelten Briefe, welcher 
Namen und Adresse des Verfassers' enthält und aussen dasselbe. 
Motto trägt. 7. Die Arbeit muss in deutscher Sprache und durch- ' 
aus leserlich auf einseitig beschriebenen, Bogen geschrieben' sein. 
Die nothwendigen Zeichnungen sind auf besonderen Blättern bei¬ 
zulegen. 8. Belegpräparate sind in möglichst reicher Auswahl, ! 
gut verpackt, der Arbeit beizufügen; die der preisgekrönten 
Arbeit angehörigen verbleiben im Besitze des Preisgebers. 9; Er¬ 
läuterungen zur diesjährigen Aufgabe: Das Hauptgewicht wird 
auf eine gute Färbung des Epithelprotoplasmas und: der Epithel¬ 
faserung gelegt, so dass die eigentümlichen Veränderungen. (Meta¬ 
plasie) der Epithelien, welche mit ihrer Abschnürung vom Mutter¬ 
boden und ihrem Fortwuchern in der Cutis einhergehen (Verlust 
der Faserung, Veränderung der Tingibilität), klar hervortreten. 
Ueber die Methoden der Färbung des Epithelprotoplasmas .siehe 
Monatsh. f. prakt. Denn. 1894, Bd. XIX, pag. 277, der Färbung 
der Epithelfasern s. Monatsh. f. prakt. Derm. 1894, Bd.. XIX, 
pag. 1. Uebrigens ist der Benützung und Erfindung anderer guter 
und besserer Färbemethoden der weiteste Spielraum gegönnt. " 
Ueber die Metaplasie der Epithelien bei der Entstehung der 
weichen Naevi und der alveolären Carcinome vergL in .U n n a’s 
Handbuch der Histopathologie der Haut (Hirschwald; 1894) die 
Capitel über Naevi und Carcinom. Die dort nur in grossen Um¬ 
rissen gezeichneten Vorgänge sollen möglichst im Detail ;studirt 
und durch gute Präparate erläutert werden. - Eine Heranziehung 
der Frage nach dem Einfluss des Pigmentes auf die in Rede 
stehende Metaplasie ist nicht ausgeschlossen. • 

—, Maggi’s rühmlichst bekannte Suppenwürze und Maggi’s 
Bouillon-Kapseln haben in den oberen Gesellschaftskreisen überall rasch 
Eingang gefunden. Sie bieten aber auch den weniger bemittelten Ständen 
den unschätzbaren Vortheil, sich bei einfacher und sparsamer Zubereitung 
gesunde, kräftige Speisen zu verschaffen. 


Bouillon-Kapseln 


. . A übertreffen alle ähnlichen Präparate iij praktischer 

MAGGI < \y > zu ^ un< * zu ® kreuz ei Verwendbarkeit und Billigkeit. -2u : haben in allen 
^ Specerei- und Delicatessengesch&ften, Droguerien 

und Apotheken. Proben stehen den Herren Aerzten auf Verlangen jederzeit gratis zu Diensten. 
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I. Ein Fall von Syringomyelie. 

Von Dr. LEO HAVAS in Miskolcz. 

Der vorliegende atypische Fall von Syringomyelie 
trophischer Form scheint mir deshalb von Interesse und 
der Publication würdig zu sein, weil das klinische Krank¬ 
heitsbild, blos auf sensible und trophische Erscheinungen 
gestützt, bei Fehlen von Muskelatrophien eine Höhen- und 
Querschnittlocalisation zulässt und die Diagnose von Gliosis 
lumbalis in hohem Grade wahrscheinlich macht. 

Die Krankengeschichte ist folgende: 

Patient Stefan Burjan, Maschinist, 51 Jahre alt.*) 

- Ah a n* n e s e: Der Vater des Patienten starb im Alter von 
99 Jahren an Gehirnschlag, die Mutter mit 84 Jahren an Wasser¬ 
sucht ; sieben Geschwister leben. Patient war früher stets gesund. 
Vor sechs Jahren froren ihm angeblich beide grosse Zehen ab; 
einige Monate darauf überfuhr ein Wagen seine Füsse, nach welchem 
Trauma die Nägel beider grossen Zehen ohne Eiterung abfielen 
und nach drei bis vier Monaten nach wuchsen; sie blieben ver¬ 
kümmert, gerifft und schwarz verfärbt. Vor zwei Jahren fiel der Nagel 
der linken grossen Zehe spontan ab, regenerirte sich unvollkommen. 

Bei Beginn des Leidens vor etwa sechs Jahren trat an der 
Sohlenfläche der linken grossen Zehe ein schmerzloses, kreuzer¬ 
grosses Geschwür auf, fünf Monate später ein ähnliches an der 
rechten grossen Zehe. Die Geschwüre hatten geringe Heilungs¬ 
tendenz. Vor etwa vier Jahren traten Oedeme an beiden Knöcheln 
auf, zugleich bemerkte Patient ein Wachsthum und auffallende 
Vergrösserung beider grosser Zehen. Seit dieser Zeit plagen ihn 
bohrende Schmerzen in den Unterschenkeln, convulsive Zuckungen 
in den Wadenmuskeln und „Brennen“ der Haut. In letzter Zeit 
Schwächegefühl in den Beinen, lancinirende Schmerzen in den 
Fusssohlen. 

Patient gibt an, dass er seit mehreren Jahren an den Unter¬ 
schenkeln und Füssen nicht schwitzt. Bald Obstipation, bald Diarrhöen. 

Patient muss häufig, bei Tag oft viertelstündlich, bei Nacht 
drei- bis viermal, Urin lassen. Die geschlechtliche Function erhalten. 

Potns und Lues werden nicht zugegeben. 

Status praesens. (December 1895.) 

Patient gross, kräftig gebaut. Sensorium frei, Gesichtsaus¬ 
druck inteUigent. Innere Organe normal. Im Urin keine patho¬ 
logischen Bestandteile. Die Pupillen gleich weit, reagiren prompt 
auf Licht und Accommodation. Keine Augenmuskelstörung. Augen¬ 
hintergrund normal. Die Zunge wird gerade, ohne Zittern, vor¬ 
gestreckt, nicht atrophisch. Im Bereiche sämmtlicher Hirnnerven 
keine Störung. Die Wirbelsäule gerade. Der Gang sicher, nicht 
ataktisch. 

Die Motilität ist überall normal, mit Ausnahme des snb- 
jectiven Ermüdungsgefühls in den Beinen. Keine Muskelatrophien. 
Druckschmerz auf Nervenstämme nicht vorhanden. 


*) Patient wurde von mir am 9. December 1895 im „Miskolczer Aerzte- 
Yerein“ demonstrirt. 


Die S ensibilitätsprüfung ergibt: Im Gesichte, am 
Kumpfe, an den oberen Extremitäten normale Empfindung für 
Berührung, Schmerz, Temperatur. Dagegen lassen sich an den 
unteren Extremitäten, besonders an beiden Unterschenkeln und 
Füssen, hochgradige Sensibilitätsstörungen nachweisen. Man kann 
an den Extremitäten, betreffend den Grad der sensiblen Störungen, 
drei Zonen unterscheiden, welche jedoch nicht scharf getrennt 
sind, sondern im Gegentheil allmälig in einander übergreifen. Die 
erste, am stärksten affieirte Zone betrifft beide Füsse und die 
unteren Dritttheile der Unterschenkel. Daselbst Berührungs- 
empfindung vorhanden, jedoch kann Patient nicht angeben, ob er 
mit einem Pinsel, mit der Spitze oder dem Kopfe einer Steck¬ 
nadel berührt wurde; er hat .blos von einer dunklen Berührungs¬ 
empfindung Kenntniss, als ob er „mit der Hand oder mit einem 
Schwamme“ berührt worden wäre. 

Die elektrocutane Sensibilität stark herabgesetzt. 
Die stärksten faradischen Ströme werden als gewöhnliche 
„Berührung“ ohne jeglichen Schmerz empfunden. 

Complete Analgesie und Thermoanästhesie fiir 
kalt und warm. Nadelstiche, aus welchen Blut entquillt, glimmende 
Holzstengel, heisse oder kalte Eprouvetten werden als tactile 
Berührung ohne Schmerz empfunden. 

Die zweite Zone betrifft die Unterschenkel bis zum Knie¬ 
gelenk. Tactile Sensibilität normal. Analgesie. Thermo¬ 
anästhesie, mit deutlicher Perversion für beide 
Temperatursqualitäten. Kalte Eprouvetten werden als 
„warm“, warme als „kalt“ empfunden. Elektrocutane Sensibilität 
herabgesetzt. 

An beiden Oberschenkeln — die dritte Zone — sind die 
sensiblen Störungen schwach ausgeprägt. Bei erhaltener Berührungs- 
empfindung Hypalgesie und Thermohypästhesie. 

Die extensive Empfindlichkeit ist an den 
Unterschenkeln bedeutend herabgesetzt; Patient erkennt nicht die 
Ziffern, welche mit einem zugespitzten Holzstäbchen auf die Haut 
geschrieben werden, weder in der Form, noch in ihrer Länge. 
S tere ogno stischer Sinn daselbst gestört. 

Ortssinn, Drueksinn normal. Bewegungsempfindung, die 
Fähigkeit, Richtung, Geschwindigkeit und Excursion der eigenen 
Bewegungen zu benrtheilen, Empfindlichkeit der Muskeln normal. 

Fusssoklenkitzel r e f 1 e x erhöht (das ganze Bein geräth in 
Bewegung), Achillessehnenreflex undeutlich, Patellarreflexe beider¬ 
seits vermindert. Schwacher Hodenreflex, normale Bauchreflexe. 

Testikelschmerz nicht vorhanden. 

Trophische Störungen. 

An der Plantarfläche beider grossen Zehen bestehen seit 
Jahren kreuzergrosse, runde, vollkommen schmerzlose Geschwüre 
mit geringer Heilungstendenz. Vor etwa drei Monaten sah ich 
die gleichartigen Geschwüre symmetrisch an beiden grossen 
Zehen. Derzeit ist nur ein Mal perforant rechterseits. Der Sub¬ 
stanzverlust betrifft Cutis und subeutanes Zellgewebe, erscheint 
wie mit einem Locheisen herausgeschlagen, besitzt scharfe, steile 
Ränder, glatte, nicht granulirende Basis mit fleischwasserartiger 
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Secretion und ist vollkommen unempfindlich für Berührung, 
Schmerz, Temperatur. 

Von dem Geschwüre zieht eine tiefe Rhagade in das um¬ 
gebende, von dicken Epidermismassen schwielig gewordene Gewebe. 
Beide grosse Zehen bedeutend vergrössert, die Knochen auf¬ 
getrieben. 

Der Unterschenkel und Euss links erscheinen grösser als 
rechts, die Knochen, besonders die Tibia am unteren Ende, sowie 
das linke Sprunggelenk massig verdickt, aufgetrieben. 

Die Haut der afficirten Theile ist spröde, fühlt sich mit dem 
unterliegenden Grewebe hart an, lässt sich schwer falten. 

In der Gegend beider Knöchel, links höher hinaufreichend 
Oedem. Antidrosis. ( Unter dem linken Kniegelenke lateralwärts 
befindet sich eine hüfinereigrosse, derb elastische Geschwulst, welche 
beweglich ist und seit mehreren Jahren ohne Wachsthumstendenz 
besteht. Die Haut über dem Tumor verschiebbar, ohne Karben. 
Leichte Blasen- und Mastdarmstörungen. 

Fassen wir den Symptomencomplex unseres 
Falles kurz zusammen: Beginn der Erkrankung vor etwa 
sechs Jahren, Mal perforant an beiden grossen Zehen, 
öfteres Abfallen der Nägel mit verkümmertem Nachwucbse, 
Schmerz- und Temperatursparästhesien, partielle Empfin¬ 
dungslähmung nebst Perversion des Temperatursinnes für 
beide Qualitäten, leichte Störung des Tastsinnes an den am 
stärksten afficirten Partien, Pseudoakromegalie, Antidrosis, 
spinales Oedem, Verminderung der Patellarreflexe, Blasen- 
und Mastdarmstörungen, Hodenanalgesie. Trotzdem das 
Krankheitsbild ein wichtiges Symptom, nämlich die Muskel¬ 
atrophie nicht aufweist, so unterliegt es dennoch gar keinem 
Zweifel, dass wir hier einen Fall von Syringomyelie mit 
sensiblen und vorwiegenden trophischen Erscheinungen vor 
uns haben. 

Die in differentialdiagnostischer Beziehung in Betracht 
kommenden Krankheiten : Lepra, Morvan’sche Erkrankung, 
Tumor des Rückenmarkes, Polyneuritis, Tabes, Hysterie 
können ohne Schwierigkeit ausgeschlossen werden. 

Die Morvan’sche Krankheit habe ich erwähnt, weil 
es noch eine Streitfrage bildet, ob sie mit der Syringomyelie 
identisch ist oder nicht. Die Mehrzahl der neueren Forscher 
neigt zu der Ansicht hin, dass sie keine Erkrankung sui 
generis ist. Hier wäre auch hervorzuheben, dass die in 
unserem Falle beobachtete leichte Störung der tactilen 
Sensibilität nicht gegen Syringomyelie spricht, ein Um¬ 
stand, auf welchen auch H. Schlesinger in seiner aus¬ 
gezeichneten Monographie hin weist. 

Auf Grund der in unserem Falle beobachteten sensiblen 
und trophischen Störungen lässt sich mit grosser Wahr¬ 
scheinlichkeit eine Niveaudiagnose construiren. 

Die Höhe der Erkrankung, welche das ganze Ischia- 
dicusgebiet in sich einschliesst, muss ungefähr im ersten 
Lumbalsegment zu suchen sein, während der Conus medul- 
laris bis zum vierten Sacralsegment die unterste Grenze 
der Gliomatose bilden dürfte, wobei wir die Localisation 
des Achillessehnen- und Plantarreflexes, sowie die Blasen- 
und Mastdarmstörungen berücksichtigen. 

Der Krankheitsprocess bedingt ferner den Schwund 
der hinteren grauen Substanz in den erwähnten 
Theilen des Rückenmarkes, was durch den Umstand zu 
erklären ist, dass die Wärmegefühls- und Schmerzleitung 
höchst wahrscheinlich nur in der grauen Substanz unter 
Vermittlung der Ganglienzellen der Hinterhörner erfolgt. 
Auch die trophischen und secretorischen Störungen der 
Haut und der tiefen Gewebe sprechen für eine Affection 
der grauen Rückenmarkssubstanz, beziehungsweise der 
hinteren Commissur und der Hinterhörner, Die geringere 
Affection der Tastfasern und des Patellarreflexes lassen 
auch die Annahme einer partiellen Läsion der Hinterstränge 
zu. Die Sensibilitätsstörungen sind an den beiden unteren 
Extremitäten derart vertheilt, das centralwärts die leich¬ 
testen, an der Peripherie die schwersten Defecte vorhanden 
sind, wobei die Uebergänge allmälig stattfinden. Diese 
eigenthümliche Verbreitung der sensiblen Störungen in 
unserem casuistischen Falle scheint mir vom klinischen 
Standpunkte die Richtigkeit der Sherrington’scheii 
Untersuchungen zu bestätigen, wonach die sensiblen Terri¬ 
torien in einander übergreifen. 


Aus der medizinischen Klinik des Prof. $. Wassiljeff Jurjeflf 
(Dorpat). 

II. Zur Frage über den Einfluss des 
TbyreoidinsaufdieStickstoffmetaniorpbose 
gesunder Hunde. 

Von S. BORMANN. 

(Schluss.) 

An den folgenden vier Tagen bekam das Thier kein 
Thyreoidin, und gleichsam in directer Abhängigkeit von 
der Abwesenheit desselben begann der Harn in seinem 
Bestand sich zu verhalten, wie er vor den Injectionen war. 
Am 15. bekam das Thier wiederum l l / 2 Kubikcentimeter 
Thyreoidin, worauf am 16. sich die Harnmenge bereits zu 
vergrössern begann und der Sticksboffgehalt des Harnes und 
Kothes bereits den mit der Nahrung eingeführten übertraf; 
ganz besonders trat dieses Verhältnis zu Tage, als ich 
grosse Dosen Thyreoidin, wie z. B. 10 Kubikcentimeter, zu 
injictiren begann. Die Diurese selbst ging sogar ein wenig 
zurück, der Stickstoffgehalt im Harn aber schien offenbar 
sich bereits in bestimmten Grenzen zu halten, die Wirkung 
des Thyreoidins hatte also ihr Maximum erreicht, so dass 
der Harnbestand wohl immer derselbe bliebe, wollte man 
auch noch so grosse Dosen Thyreodin einführen. Expe- 
rimenti causa injictirte ich am 2 i. September 20 Kubik¬ 
centimeter Thyreoidin und hatte trotzdem keine besonderen 
Veränderungen zu verzeichnen. Vom 25- October ab be¬ 
kamen die Hunde 200*0 Fleisch und ebenso viel Brot 
täglich, i. e. 11*4 Stickstoff, wobei das Versuchsthier täglich 
bald 5 Kubikcentimeter,bald 10*0 Kubikcentimeter Thyreoidin 
unter die Haut bekam.' Beim Controlthier war der Stoff¬ 
wechsel derart, dass es während der ganzen Zeit fast 
dieselbe Menge Stickstoff ausschied, die es mit der 
Nahrung aufnahm. Der Versuchshund aber , schied jetzt 
bereits im Harn selbst mehr Stickstoff aus als er mit der 
Nahrung aufnahm; im Koth war der Stickstoff fast ganz 
geschwunden. 

Woher hatte nun der Harn so viel Stickstoff? Offen¬ 
bar trat ein Zerfall des Organeiweisses ein, und zwar in 
ganz gehöriger Menge! So bekam das Thier vom 17. bis 
zum 22. October im Allgemeinen 200*0 Stickstoff mit der 
Nahrung, während man in den Exereten um dieselbe Zeit 
231*2 Stickstoff nachweisen konnte, foglieh 36*2 Stickstoff 
auf Rechnung des Organeiweisszerfalles kamen. In diesem 
Zeiträume waren 46 Kubikcentimeter Thyreoidin injicirt 
worden, wir müssen jedoch annehmen, dass weitaus nicht 
die ganze Menge ihre Wirkung entfaltet hatte, da erstens 
der Resorptionsprocess selbst im subcutanen Gewebe 
einige Zeit für sich erfordert und zweitens das Thyreoidin 
bekanntlich cumulative Wirkung hat. 

Unter Einfluss genannter Injectionen trat ausser der 
Harnveränderung auch Temperaturerhöhung auf, und das 
Thier wurde höchst unruhig und reizbar. 

Bei meinen Experimenten hatte ich kein einziges Mal 
den Effect, den J. K. Ewald im Jahre .1887 bei Aus¬ 
führung seiner subcutanen Thyreoidin-Injectionen an 
gesunden Hunden beobachtete, erzielt; ich sah kein Mal den 
hypnotischen Zustand, der fast eine Stunde anhalten soll. 

Dagegen kann ich die Resultate, die Chantemesse 
und Marie erhielten durchaus bestätigen. Genannte Autoren 
injicirten einem gesunden Hammel subcutan grosse Dosen 
Thyreoidin ; das Thier wurde höchst reizbar und unruhig, 
die Temperatur stieg, und das Thier magerte zusehends ab. 
Nach Unterbrechung der Injectionen erholte sich das Thier 
in kurzer Zeit völlig. 

In neuester Zeit referiren Ballet und Enriquez 
über ähnliche Experimente. Sie führten subcutan einem 
gesunden Hunde Thyreoidin in Dosen von ungefähr 
4 Kubikcentimeter pro die ein, und indem sie bis 15 Kubik¬ 
centimeter stiegen, constatirten sie ausser den bekannten 
Resultaten noch Tachycardie, Fieber etc., doppelseitigen 
Struma, welch letzterer nach Unterbrechung der Injectionen 
schwand. 
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Ich könnte nichts Aehtilich'es cönstatiren, obgleich 
ich einer Batte, den Auszug einer strumösen Thyreoidea 
subcutan injicirte, Resumire ich kurz die Resultate meiner 
Beobachtungenso komme ich zum Schluss, dass das 
Thyreoidin den thierischen Organismus reizt, die Körper¬ 
temperatur erhöht und anfangs harntreibend wirkt, wobei 
es den Ansäuerungsproeess erhöht und stark den Zerfall 
des Eiweisses beeinflusst, so dass nicht nur das Eiweiss, 
das mit der Nahrung in den Organismus eingeführt wird, 
sondern auch das Organeiweiss zersetzt wird; dieser Vor¬ 
gang dauert fort, unabhängig von dem Umstand, wie viel 
Eiweiss in den Organismus eingeführt wird. Das erhellt 
daraus, dass bei einem so gewaltigen Eiweisszerfall der 
Stickstoff imKoth doch nicht verschwand, folglich zerfielen 
die Eiweisssubstanzen so schnell, dass die Eiweissverluste 
des Organismus durch das Nahrungseiweiss nicht so schnell 
ersetzt werden konnten. Einen derartig intensiven Effect 
erzielen wir selbstverständlich nur bei der Verabreichung 
sozusagen toxischer Dosen dieses Mittels. Um die toxische 
Wirkung des Thyreoiditis noch mehr zu erforschen, tödteten 
wir unser Versuehsthier (durch Lufteinblasungen in die 
Vena jugularis) am fünften Tage nach der letzten Injection 
und secirten dasselbe dann am sechsten Tage. Die makro¬ 
skopischen Sectionsdaten sind folgende: Schwach aus¬ 
geprägte venöse Hyperämie der Hirnhäute. Die Thyreoidea 
ohne Veränderung. Die Lungen ödematös, besonders in 
ihren unteren Theilen. Die Leber vergrössert, von harter 
Consistenz und dunkler Farbe; der Durchschnitt derselben 
zeigt eine glänzende Fläche und der lappige Bau tritt 
besonders deutlich hervor, da die Venen erweitert sind 
(Stauungsleber). In. der Gallenblase glänzende, dunkle, 
flüssige Halle. Die Milz ist vergrössert und ein wenig 
hyperämisch, die Trabekeln treten deutlich hervor, die 
Malpighisehen Körper — weniger. Von der Durchschnitts- 
.fläche lässt sich viel klebrige Substanz von blutiger Farbe 
abschaben. Beide Nieren sind pathologisch afficirt, die 
Kapsel - leicht ablösbar, - 

dunkler als normal, die Grösse unverändert, die Consistenz 
normal. Degeneratio parenchymatosa Der Magendarmtraetus 
ist unverändert. 

Die mesenterialen Drüsen sind hart und ein wenig 
vergrössert. 

Das Muskelgewebe des Herzens ist fast unverändert, 
die Fasern zeigen quergestreifte Differencirung, die Kerne 
lassen sich deutlich färben, zwischen den Muskelfasern 
findet sich stellenweise Fettgewebe, mehr als normal. Die 
Milz enthält eine vergrösserte Anzahl zeitiger Elemente, 
zwischen denen sich viel homogene Substanz befindet; 
Hyperplasie. 

Die Leber zeigt das Bild einer stark ausge¬ 
sprochenen venösen Hyperämie mit beginnender paren¬ 
chymatöser Degeneration. Die Capillaren sind stark er¬ 
weitert, besonders um die centralen Venen, die epithelialen 
Parenchymzellen ein wenig atrophisch, die Kerne undeut¬ 
lich , das Protoplasma hat körniges Aussehen, einige 
Epithelien erscheinen abgetrennt und in das Lumen der 
Capillaren hineingerathen zu sein. Das G-ewebe lässt sich 
schlecht färben. 

Die Nieren sind mikroskopisch stark verändert. 

Die kleinen Gefässe und Capillaren sind erweitert, 
besonders beim Uebergang der corticalen Schicht in die 
medulläre; man sieht in ihnen eine Menge rother Blut¬ 
körperchen. 

Die bindegewebigen Elemente sind nicht verändert. 

Das Epithel der Harncanälchen gibt die hauptsäch¬ 
lichsten Veränderungen der Coagulationsnekrose wieder, es 
zeigt die verschiedenartigen Stufen des körnigen Zerfalles, 
das am deutlichsten in den Tubuli contorti zu Tage tritt. 
An anderen Stellen ist das Protoplasma völlig zerfallen, 
ist vom Kern getrennt und befindet sich im Lumen 
des Canälchens; an einzelnen Stellen enthält das Lumen der 
Cänälchen ganze Gruppen von zerfallenen Epithelien, an 
anderen Stellen sind die-Cänälchen völlig leer. In anderen 
Cänälchen, besonders iin Längsschnitt, sieht man im Epithel¬ 
protoplasma und um dasselbe homogene Kügelchen von der 


Grösse der weissen Blutkörperchen, ähnlich den, wie sie 
Rosenblatt bei thyreoidectomirten Hunden gesehen und 
den Kügelchen, die man beim Mikroskopiren frischer 
Präparate der normalen Thyreoidea beobachten kann. 

Rosenblatt fand dieselben reichlicher um die Mal¬ 
pighischen Körperchen herum, während ich in meinen 
Präparaten an den Stellen nichts Derartiges fand. Die An¬ 
nahme Rosenblatt’s, dass dies colloide Kügelchen seien, 
könnte ich nur dann bestätigen, wenn dieselben sich nach 
Van-Gison braunroth oder gelbbraun färben Hessen, was 
jedoch in meinen Präparaten durchaus nicht der Fall war, 
weshalb ich der Meinung bin, dass wir es hier mit einer 
Vacuclisation des im Zerfall begriffenen Gewebes zu thun 
haben. 

Und so haben wir in den Nieren: Venöse Hypeiämie, 
Coagulationsnekrose und Vacuolisation (?).Die Erscheinungen 
in den Glomeruli bestätigen nur das eben Gesagte, in ihnen 
war das Protoplasma gleichfalls zerfallen und die Structur 
undeutlich; die Kerne waren erhalten, aber gleichsam unregel¬ 
mässig durcheinandergeworfen. 

Die Substanz der Thyreoidea war gleichsmässig ver¬ 
grössert die FolHkel erweitert und von einem colloiden Stoff 
überfüllt; in vielen von ihnen waren die Kerne mit genanntem 
colloiden Stoff vermengt, in einigen war die Wand ein¬ 
gerissen und der Inhalt der Follikel hatte sich mit den 
Elementen der umliegenden Lymphgefässe und Capillaren 
vermengt, so dass wir häufigen Zerfallsherden begegneten, 
wie wir sie bei der normalen Drüse vorfinden. Dieses 
Bild macht den Eindruck einer übermässig functionirenden 
Drüse. 

Die pathologischen Sectionsergebnisse, sowohl die 
makro- wie die mikroskopischen, zeigen uns das Bild 
einer Vergiftung, bei welcher das Gift offenbar durch die 
Nieren ausgeschieden wurde und in ihnen die wichtigsten 
Veränderungen hervorgerufen hatte. Offenbar handelt es 

folgender Nekrose. 

Sehr mögHch ist es, dass die Vergrösserung der 
Thyreoidea von den Thyreoidin-Injectionen in Abhängig¬ 
keit zu bringen ist, da der Organismus den durch die In¬ 
jection en producirten Stoff nicht nöthig hatte und letzterer 
sich in Folge dessen in der Drüse selbst anhäufte. 

Freilich muss man auch die Möglichkeit in Betracht 
ziehen, dass die Erscheinungen in der Thyreoidea rein zu¬ 
fällige sein können, die auch bei gesunden Thieren Vor¬ 
kommen. 

Unsere pathologischen Befunde erklären mit Leichtig¬ 
keit das ganze Erkrankungsbild, mit Ausschluss der er¬ 
höhten Temperatur, so dass man annehmen muss, dass 
letztere centralen Ursprungs sei und dass das Thyreoidin 
ein Gift sei, das nicht nur auf die parenchyma¬ 
tösen Organe, sondern auch auf das Nerven¬ 
system wirke. 

So würden wohl unsere Beobachtungen die sogenannte 
chemische Theorie der Thyreoideafunction bestätigen, welche 
lehrt, dass die Drüse paralysirt einen giftigen Stoff un¬ 
schädlich macht, der vom Organismus producirt wird. 

Ich glaube, dass es wohl nicht unnütz erscheinen 
dürfte, wenn ich noch hinzufüge, dass die Organe für die 
mikroskopischen Präparate von mir zweifach behandelt 
wurden: erstens mit Alkohol und zweitens mit folgendem 


Gemenge: 

Sublimat! 5*0 

Kali bichrom. 2*5 

Natr. sulfur. 1*0 

Aq. destill. 10(M) 

Acid. acet. glacial. 5*0 


Das Sublimat erntfernte ich dann aus den Schnitten 
durch Jodkali. 

Die Präparate färbte ich mit Aluminiumcarmin und 
ausserdem nach der Methode Van-Gison, 
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Tabelle der täglichen Harnanalys e. 

I = Controlthier. II = Yersuchsthier. 


Tägl. Harnmenge 

Spec. 

Gewicht 

Reaction 

Stickstoff 
im Harne 

Stickstoff 
im Kothe 


Nahrung 

= 2700 Fleisch, 180*0 Brot, i. 

e. 13*2 Stickstoff. 1 

25. September 

: 





II 560 

1024 

neutral 

8-4 

1*8 

kein Eiweiss 

26. September 1 




II 665 

1025 

neutral 

96 

2-6 


27. September 





n 151 

1024 

neutral 



Spuren von 

28. September 

1 





II 430 

1025 

neutral 

55 

94 

kein Eiweiss 

29. September 






II 85 

1030 

alkali sch 

1-4 

2*3 

Spuren von 
Eiweiss 

30. September 





II 562 

1017 

neutral 

14 6 

16*3 

Spuren von 
Eiweiss 

1. October 





I 149 

1020 

neutral 

1*0 

33 

Spuren von 
Eiweiss 

II 800 

2. October 

1020 

sauer 

7*8 

5*4 

kein Eiweiss 

I 365 

1021 

alkalisch 

8*2 

5-0 

Spuren von 
Eiweiss 

II 230 

1028 

neutral 

4*3 

7-0 

Spuren von 
Eiweiss 

3. October 






I 481 

1017 

neutral 

9*9 

3-2 


II 555 

1027 

neutral 

10-9 

0*4 

Eiweiss beginnt 
zu schwinden 

4. October 






I 470 

1022 

neutral 

104 

25 

Spuren von 

H 525 

1019 

neutral 

11-6 

0*3 

kein Eiweiss 

1 Am 5., 6. und 7. October keine Untersuchung. ! 

1 1500*0 Fleisch und 1000*0 Brot, i. e. 

40*0 Stickstoff. 

8. October 






II 255 

9. October 

1055 

schwach 

180 

22-0 


I 450 

II 380 

1045 

neutral 

18-2 

22*0 


10. October 




I 200 

1053 

neutral 

17*1 

221 


| II kein Harn; das Thier bekommt subcutan V / 2 Ccm. Tliyreoidin. 

11. October 






1 270 

1049 

neutral 

18-0 

221 


II 710 

1046 

1 sauer 

19-2 

0 

das Thier ist 

12. October 



unruhig 

I 535 

1043 

sauer 

11*4 

225 


II 780 

13. October 

1040 

sauer 

27*3 

33*5 

I 

I 480 

II 795 

1040 

sauer 

20*2 

18-4 


14. October 




; I 222 

! II 525 

1036 

sauer 

18-6 

22-7 


15. October 




j I 425 






1 II 460 

1054 

neutral 



l’/a Ocm. 

16. October 



Thyreoidin 

I 535 

II 700 

1048 

neutral 



l l l 2 Ccm. 

17. October 



Thyreoidin 

I 480 






| II 595 





Befinden gut. 

1050 

alkalisch 

20-2 

19*8 

10 Ccm. 

18. October 





Thyreoidin 

I 535 





Kein Zucker, 

II 850 

1054 

neutral 

30 2 

200 

kein Eiweiss. 

10 Ccm. 

19. October 





Thyreoidin 

I 510 

II 215 

20. October 

1061 

neutral 

26*9 

20*5 

5 Ccm. 
Thyreoidin 

I 440 

II 460 

1055 

sauer 

24-2 

203 


21. October 





I 540 

1054 

neutral 

17*5 

20*4 



Tägl. Harnmenge 

Spec. 

Gewicht 

Reaction 

Stickstoff 
im Harne 

Stickstoff 
im Kothe 


n 600 





Temp. 38*8; , 

1057 

neutral 

35*4 

19*1 

20 Ccm. 
Thyreoidin 

22. October 

I 600 

1045 

neutral 

18*8 

20*2 


II 400 

1045 

schwach 

sauer 

19*4 

20*2 


23. October Temperatur 39 8; 2'/-> Ccm. Thyreoidin, ! 

25. October I 200*0 Fleisch, 200 0 Brot, i. 

d. 11*14 Stickstoff. 


Temperatur 40*0. 5 Ccm. Thyreoidin. 


25. October 

II 

. 26. October 





Temp. 39*0. 






10 Ccm. 

n 320 

1060 

neutral 

13*4 

0*3 

Thyreoidin, 
unruhig, lässt 
sich nicht an- 






rühren 

27. October 





Temp. 39*0. 

I II 400 

28. October 

1050 

sauer 

12*3 


5. Ccm. 
Thyreoidin 

II - 

29. October 

39*2 . 

15 Ccm. 

Thyreoidin 



I 90 

1074 

neutral 

80 

3*4 

kein Eiweiss 

H 323 

1064 

sauer 

12*5 

0*6 

Temp. 39*0. 
Status idem 

30. October 






I 104 

1065 

neutral 

10*2 

1*1 

kein Eiweiss 

II 300 | 

1043 

neutral 

13*8 

— 

| 


HI. Das Medizinstudium der Frauen in 
der Gegenwart. 

Von Dr. SIEGFRIED RQSENFELD (Wien). 

III. 

Befähigung. 

Man sollte glauben, dass die Befähigung der Frau für die 
Medizin ausser Frage stünde, nachdem doch zahlreiche Proben ab¬ 
gelegt wurden. Unter diesen verstehe ich nur die europäischen. 
Aerztinnen der Gegenwart. Ich verstehe darunter nicht die 
amerikanischen, Weil wir Europäer zumeist gewöhnt sind, den 
amerikanischen Aerzten eine durchschnittlich geringere Ausbildung 
zuzuschreiben; ich verstehe darunter noch weniger die Aerztinnen 
der Vergangenheit, die zu ihrer Ausbildung überhaupt keines Hoch¬ 
schulstudiums bedurften und deren Kenntnisse aus der Heilkunde 
sich zu denen einer heutigen Aerztin verhalten wie die eines 
Schäfers zu denen eines gebildeten Arztes. Der Arzt in der Ver¬ 
gangenheit und der Arzt in der Gegenwart haben oft nicht viel 
mehr als den Namen gemeinsam. 

Die Beweiskraft dieser Proben wurde in Abrede gestellt. 
Man leugnete angesichts der Thatsache, dass einzelne Frauen ihre 
Befähigung dargethan hatten, die Befähigung der Frauen im 
Allgemeinen. Nach Abspruch der Befähigung wurde auch das 
Hecht zum Studiren abgesprochen. Natürlich konnte man einzelnen 
Frauen nicht die Befähigung absprechen. Und dann steht die 
Sache so, dass man überhaupt den Frauen das Studiumrecht nicht 
ab sprechen darf. Wie wenige Männer eignen sich lur das Studium! 
Wer aber wollte deswegen allen Männern das Hecht zum 
Studiren wegnehmen ? Die «Bibel lässt Gott einem sündhaften Volke 
deswegen Verzeihung angeloben, wenn unter zehn, wenn unter 
hundert, wenn unter tausend ein einziger Gerechter wäre. Wenn 
von zehn, von hundert, von tausend sich zum Studium meldenden 
Frauen auch nur eine einzige ! davon befähigt wäre, man müsste 
allen zehn, hundert, tausend das Studium frei geben. Und es gibt 
Befähigte. 

Auf welche Art sucht man denn den erbrachten Nachweis 
der Befähigung ungiltig zu erklären? Denn als erbracht muss 
wohl der Nachweis gelten, wenn Frauen allen Bedingungen zum 
Hochschulstudium nachgekommen, wenn sie unter den gleichen 
Bedingungen wie die Männer die Prüfungen aus der Medizin 
erfolgreich abgelegt, wenn viele von ihnen in Stadt und Land die 
Praxis ausüben und mehr weniger guten Huf gemessen. Man sagt, 
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von so viel Frauen, Sie, studirfc laben, haben doch nur wenige 
ihr Studium vollendet, -und dies beweise die Befähigungslosigkeit 
der Brau. Wenden wir das wieder auf die Männer an: viele 
Mediziner bringen es nicht zum Doctordiplom; beweist das die 
Befähigungslosigkeit.des Mannes? Die Unlogik im Schlüsse wird 
noch klarer, wenn derselbe zum Nachweise der Befähigung sich 
verwenden lässt; Viele Frauen haben das Studium vollendet, also 
ist. die Befähigung der Frau erwiesen. Der logische Fehler liegt 
in der Identificirung von einzelnen Frauen mit allen Frauen. 

Auf die gleiche Art wird die Untauglichkeit der Frau zur 
Praxis bewiesen. Von so vielen Frauen, die in der Schweiz oder 
in Russland das Doctorat gemacht haben, hat nach einigen Jahren 
nachweisbar nur noch ein Theil die Praxis ausgeübt. Die anderen 
haben die Praxis aufgegeben, weil — meinen die Gegner — sie 
ihre Untauglichkeit gefühlt oder sich verheiratet haben. 

Abgesehen von dem, was gerade vorher gegen die Befähigungs¬ 
losigkeit gesagt wurde, lässt sich darauf noch Folgendes antworten. 
Woher weiss man, dass ein so grosser Percenttheil nicht mehr 
die Praxis ausübt? Es wurde Nachfrage gehalten, und über 
diese lief keine Nachricht ein. Versetzen wir uns in den Fall, 
dass ein Chirurg die dauernden Erfolge einer Operation, sagen 
wir nach Magenkrebs, erfahren will. Er schickt an alle Operirte 
Fragebogen aus, erhält aber vielleicht davon nur 80 Percent aus¬ 
gefüllt zurück. Müssen deswegen die fehlenden 20 Percent nur 
Todte betreffen? Wer dies so betrachten würde, würde ein 
schlechter Statistiker sein. So verhält es sich aber mit den 
russischen Aerztinnen. Von denen man keine Nachricht erhielt, 
die betrachtete man als todt für die Medizin 

Angenommen, sie wären es, was dann? Dass die Ehe kein 
Hinderniss der ärztlichen Praxis abgibt, haben wir gesehen. Also 
haben sie sich für untauglich gehalten ? Mag sein; einzelne sicher¬ 
lich. Aber auch viele Aerzfce geben ihre Praxis auf; der Grund 
könnte auch hier die Untauglichkeit sein, in der Regel aber ist es 
die Ertragslosigkeit der Praxis; sie wenden sich einem besseren 
Erwerbe zu. Wenn dies auch die Frauen thäten, wollte man es 
ihnen verargen, dass sie nicht idealer veranlagt sind als die 
-Männer-?-- ; -—--' 

Was aus den Misserfolgen, die ja unstreitig vorhanden, ge¬ 
folgert werden kann, ist, dass nicht alle Frauen zu Aerztinnen 
taugen. Das hat aber wohl Niemand behauptet. Es wäre schlimm 
um die Entdeckungen und Erfindungen bestellt, wenn alle Männer 
für einen Beruf die ganz gleiche Eignung hätten. Obwohl dies 
nicht der Fall, steht es ihnen — abstract gedacht — doch frei, 
jeden Beruf zu erwählen; nur werden sie dann auch verschieden 
reussiren. So ist es mit den Aerztinnen. Viele haben, wie die 
Erfolge zeigen, sicherlich dazu die Befähigung. Wenn auch 
Andere studiren wollen, wen hat das zu kümmern? Der Miss¬ 
erfolg wird schon als Strafe auf dem Fusse folgen. Warum will 
man den Frauen gegenüber die Rolle einer Vorsehung spielen, 
die man den Männern gegenüber nicht an den Tag zu legen 
wagt ? . 

Es dürften übrigens im Anfänge nicht allzuviel Misserfolge 
zu verzeichnen sein. Es liegt in der Natur der Sache, selbst 
wenn die Vorkämpferinnen in der Aerztinnenfrage nicht eigens 
dazu aufgefordert hätten, dass nur eine geistige Elite von Frauen 
sich dem Studium widmet. Es ist daher auch erklärlich, dass die 
Medizinerinnen im Durchschnitte bessere Prüfungsresultate aufzu- 
weisen haben als die Mediziner. Mit höhnischem Triumph weisen 
die Frauen darauf hin. Aber lasst nur einige Jahre noch in’s 
Land gehen, und die Prüfungsresultate dürften kaum ver¬ 
schieden sein. 

Noch ein Argument wird aus den Thatsachen gegen die 
Frauen ausgespielt. Man sagt, dass es schon so viele Aerztinnen 
gibt und gegeben habe und doch sei keine wissenschaftliche 
Grösse ersten Ranges darunter gewesen. Das Argument kann 
aber dort nicht in’s Feld geführt werden, wo es sich um das 
Studium und die ärztliche Praxis handelt. Hier braucht man nur 
tüchtige Aerzte. Man kann doch nicht verlangen, dass jeder 
Student schon den Professorentitel in seiner Mappe trage. Da 
dürften nur sehr Wenige Medizin studiren. Wenn wir uns aber 
die Behauptung noch genauer ansehen, so fragt es sich, ob man 
denn auch das Recht hatte, eine wissenschaftliche Grösse zu er¬ 
warten. 

Die Statistik Galtor’s lehrt, dass auf so und so viel 
Mittelbegabte erst ein Talent oder ein Genie kommt. Es liegt 
aber kein Beweis vor, dass die Anzahl der Aerztinnen schon so 


gross ist, dass ein Talent oder ein Genie unbedingt da sein 
müsste. Auch ist zu erwägen, dass die Frauen nur unter grösseren 
Hindernissen dem Studium sich widmen können als die Männer; 
sie verbrauchen schon vorher viel mehr Kraft. Wer will aber 
behaupten, dass die Kraft, die 10 Centner einen Meter hoch hebt, 
geringer ist als die, welche 5 Centner zwei Meter hoch hebt, 
obwohl hier der augenfällige Erfolg anscheinend grösser ist ? 

Da sich aus den Erfahrungstatsachen kein Strick zur Er¬ 
drosselung des Frauenstudiums hersteilen lässt, so muss man 
wohl oder übel auf die ältere, wenn auch deshalb nicht erfolg¬ 
reichere Kampfmethode zurückgreifen. Rein theoretisch sollte die 
Unmöglichkeit dargethan werden, dass Frauen für das Studium der 
Medizin befähigt sind. .Die Unzulänglichkeit dieser Beweisführung 
ist aber einleuchtend. Wenn auch tausend Leute als Zeugen vor¬ 
geführt werden, dass in ihrer Gegenwart sich etwas nicht er¬ 
eignet habe und sich auch nach allgemeinen Erwägungen kaum 
ereignet haben dürfte, so beweist doch ein einziger Augenzeuge 
mehr als diese tausend. Wenn der Theorie nach die Frauen auch 
unbefähigt wären, während doch thatsächlich die Befähigung ein¬ 
zelner ausser Zweifel steht, so beweist dies weiter nichts, als 
dass die Theorie falsch ist. Unter diesem Vorbehalte gehe ich 
auf die theoretischen Deductionen ein. 


Man kann nicht leugnen, dass die Gegner den Anschein für 
sich haben, wenn sie auf die gegenwärtige geistige Inferiorität 
der Frau zur Bekräftigung der Befähigungslosigkeit hin weisen, 
denn zweifelsohne steht die Frau der Gegenwart durchschnittlich 
geistig tiefer als der Mann. Ein ebenso grosser geistiger Unter¬ 
schied findet sich auch bei Männern je nach der Berufsclasse, der 
sie angehören. Der sogenannte gebildete Mittelstand steht geistig 
höher als der Handwerker. Dieses geistige Höherstehen bedeutet 
aber nichts weiter als eine bessere Schulung des Verstandes, nicht 
aber eine bessere Veranlagung. Ist es doch selbstverständlich, 
dass jeder Beruf das ihm eigentkümlicke Arbeitsmittel besser aus¬ 
bilden werde. In dem einen Falle ist dies die Armmusculatur, in 
dem anderen der Verstand. Trotz der geistigen Verschiedenheit 
der Berufsclassen ist es aber o ft genu g geschehen, da ss Nach-_ 
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deutendes leisteten. Es kommt dies nur deswegen verkältnissmässig 
seltener vor, weil die im Wege stehenden Hindernisse viel grösser 
sind als bei den Gebildeten. 

So könnte es auch bei den Frauen sein. Durch die ihnen 
bislang zu Theil gewordene Erziehung sind sie auf ein anderes 
Wiikungsgebiet hin verwiesen worden. Es trat bezüglich des 
Verstandes eine Aid Inactivitätsatrophie ein. Diese Hesse sich 
beheben, sobald der Bildung der Frau mehr Aufmerksamkeit 
gewidmet würde. An zahlreichen Fällen wurde dies thatsä-chlicli 
beobachtet. 

Trotz dieser Beobachtungen gibt es aber Viele, die meinen, 
dass die geistige Inferiorität der Frau eine Geschlecktseigentliüm- 
keit sei. Diese möchte ich auf einen Naturforscher hinweisen, der 
zwar von Allen im Munde geführt, von den Wenigsten aber ge¬ 
lesen -wird. Ich meine Charles Darwin, -welcher sagt: „Damit 
das Weib denselben Höhestand wde der Mann erreichte, sollte es 
mit nahender Geschlechtsreife zur Energie und Beharrlichkeit 
erzogen, Vernunft und Imagination bis zur höchsten Entwicklung 
geübt werden . u In diesem Ausspruche Darwi n ? s ist wohl ziemlich 
deutHch die Anschauung ausgesprochen, dass obige Eigenschaften 
nicht als männliche Sexualcharaktere aufzufassen sind. 

Es lassen sich die Geschlechtsverschiedenheiten zwischen 
Mann und Weib in solche eintheilen, die in unbedingtem Zu¬ 
sammenhang mit dem Geschlechtsleben stehen, und in solche, 
welche nur durch die verschiedene Lebensweise der Geschlechter 
bedingt sind. Jene sind wahre Sexualcharaktere, diese nur durch 
natürliche und geschlechtliche Zuchtwahl bedingt. Das den Frauen 
zugeschriebene grössere Mitleid ist wahrer Sexual Charakter; die 
Trägerin des künftigen Geschlechtes ist leichter altruistischen 
Gefühlen zugänglich. Die grössere Kraft oder der grössere Verstand, 
durch den ein Mann den Kampf um’s Dasein leichter als seine 
Artgenossen bestehen kann, daher auch leichter zur Fortpflanzung 
gelangt und diese Eigenschaften weiter züchtet, ist nur durch 
Zuchtwahl entstanden und würde der Frau auch in verstärktem 
Masse zu Theil werden, wenn sie ähnlichen Lebensbedingungen 
wie bisher der Mann unterworfen würde. Auch dafür lässt sich 
eine Stelle aus D a r w i n beibringen : „Wie schon früher bezüglich 
der Körperkraft bemerkt winde, unterliegt das männliche Geschlecht 
zur Zeit seiner Mannheit gewöhnlich, da es sich und seine Familie 
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zu erhalten hat, einem strengen Kampf um’s Dasein, obgleich die 
Männer nicht mehr um den Besitz der Weiber kämpfen und diese 
Form von Zuchtwahl nun entschwunden ist; und das trägt die 
Tendenz in sich, ihre geistigen Fähigkeiten zu erhalten oder selbst 
zu vermehren, und folglich auch die jetzige Ungleichheit zwischen 
den Geschlechtern. “ 

Man muss den Unterschied zwischen wahren Sexualcharakteren 
und solchen durch Zuchtwahl bedingten, oder wie man sie auch 
nennen könnte, directen und indirecten festhalten. Sind letztere 
auch das Werk vieler Jahrtausende, so sind sie doch nur durch 
äussere Umstände hervorgerufen, denen zufällig das eine Geschlecht 
ausgesetzt war, und sind auch abänderbar, was die directen Sexual¬ 
charaktere nicht sind. Cessante causa cessit effectus. Dies vergessen 
die Gegner des Frauenstudiums und betrachten alle derzeit be¬ 
stehenden Geschlechtsverschiedenheiten ohne Rücksicht auf ihre 
Entstehung als ganz gleich. 

Es wäre unnöthig, alle Sexualcharaktere aufzuzählen, schon 
deswegen, weil die Sache noch lange nicht so spruchreif ist, als 
man gemeiniglich glaubt. Auch ist es gar nicht meine Absicht, 
die Befähigung der Frau zum Medizinstudium aus den Sexual¬ 
charakteren zu deduciren, sondern nur die Ansichten Jener zu 
beleuchten, welche Geschlechtsverschiedenheiten zum Beweise der 
Unfähigkeit anführen, um auf diesem Wege auch der Frau das 
Recht zum Studium abzusprechen; für mich aber steht dies Recht 
ausser Zweifel. Es wird daher genügen, nur jene Eigenschaften 
zu besprechen, welche von den Gegnern in’s Feld geführt werden. 

Da ist zuerst die mangelnde Kraft der Frau, welche der 
Ausübung eines so beschwerlichen Berufes, wie die ärztliche Praxis 
ist, nicht gewachsen sein soll. Nebenbei bemerkt, wird fast stets 
die Unfähigkeit nicht so sehr zum Studium, sondern zur Praxis 
betont. Obiger Ein wand klingt sehr merkwürdig zu einer Zeit, 
da Hunderttausende von Frauen in Fabriken, in der Landwirth- 
schaft und bei persönlichen Dienstleistungen täglich schwere Arbeit 
verrichten müssen, eine Arbeit, die noch dazu das Odium der 
Gesundheitsschädlichkeit hat. Sie klingt ferner schon veraltet zu 
einer Zeit, wo die Frauen immer mehr dem körperlichen Sport 
hnldicmn uvd. Tlo» UJnlmi . TT-. C-V- T. „ 

aas beste Zeichen, dass die Verschiedenheit in cler Körperkraft 
nicht unbedingt mit dem Namen Weib zusammenhängt, sondern 
ein angezüchteter Charakter ist. Es gibt ja auch unter den 
Männern Schwächlinge, denen das Medizinstudium zu verbieten 
Niemandem einfällt. Wenn es also für die Männer keine Assentirung 
für das Studium gilt, warum will man einer solchen die Frau 
unterwerfen ? 

(Schluss folgt.) 

IV. Sitzungsberichte. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom Ml. Jänner 1890. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Adolf Lorenz: Demonstration einiger Fälle von ange¬ 
borener Hüftverrenkung, welche nach der Lorenz’schen 
Methode der functioneilen Belastungsbehandlung auf unblutigem 
Wege geheilt wurden. 15 ) 

bi ach den Mittheilungen, welche Lor 011 z in der Sitzung 
der k. k. Gesellschaft der Aerzte vom 21. Jänner gemacht hat, 
besteht, seine Methode im Wesentlichen darin, dass der verrenkte 
Schenkelkopf in Narkose des Patienten in die rudimentäre Pfanne 
zurü.ekgefiihrt und. in derselben zu verharren gezwungen wird. 
Dies ist zunächst nur bei einer mehr weniger extremen über¬ 
streckten Abductionshaltung des Beines möglich, welche etappen¬ 
weise verhältnissinässig rasch so weit vermindert wird, dass der 
eiligerenkte Schenkelkopf Sohr bald, der Belastung mit dem Körper¬ 
gewichte des Patienten unterworfen werden kann. Die Ausweitung 
der PfännentascJie und die Umgestaltung der rudimentären 
knöchernen Pfanne zu einem soliden Lager für den reponirteil 
(Schenkelkopf vollzieht sich dann unter dem mächtigen Einflüsse 
der ungestörten Function des Beines, respective unter der Ein¬ 
wirkung der Körperlast, welche den eingerenkten Schenkelkopf 
fest gegen die Pfanne anpresst und diese dadurch erweitert und 

*) Autorcfcrat. 


vertieft. Der Patient theilt sich also mit seinem Arzte in die 
Aufgaben der Behandlung. Die wichtigste Aufgabe des Letzterem 
besteht in einer zweifellos gelungenen Einrenkung des Schenkel¬ 
kopfes. Dem Patienten fällt die Aufgabe zu, sich den eingerenkten 
Schenkelkopf selbstthätig, und zwar durch möglichst fleissiges 
Stehen und Gehen, tiefer in die Pfanne hineinzutreten. Insoferne. 
die Lor enz’sche Belastungsmethode das Rumpfgewicht den 
Zwecken der Behandlung dienstbar macht, unterscheidet sie sich 
principiell von allen anderen unblutigen Verfahren, welche die 
Körperlast als einen ihre Ziele vereitelnden Factor durch eine 
endlose, viele Jahre dauernde Extension und Entlastung unschäd¬ 
lich zu machen suchen. Obwohl Lorenz seine functioneile Be¬ 
lastungsmethode an Luxations-Patienten innerhalb der Altersgrenze 
von sechs Jahren erst seit zehn Monaten praktisch ausübt und in 
dieser Zeit 26 unblutige Einrenkungen in Narkose ausgeführt, 
so ist er dank der energischen Wirkung seines Behandlungsmodus 
doch schon heute in der Lage, sowohl anatomische als auch 
functionelle Erfolge seines Verfahrens der Beurbheilung eines 
berufenen ärztlichen Forums zu unterbreiten und zu diesem Behufe 
fünf Fälle vorzuführen, welche in verschiedenen Stadien der Be¬ 
handlung sich befinden. . 

1 . Zwirsina Lisi, im vierten Lebensjahre stehend. Ein¬ 
renkung in Narkose am 28. September 1895. Fixation des ein¬ 
gerenkten Beines in starker Abduction und leichter Ueberstreckung. 
Am Jl. December 1895 wird die Abduction auf 3 Centimeter 
vermindert (d. h. zum Ausgleich der Abductionsverlängerung des 
kranken Beines ist eine 3 Centimeter hohe Sohleneinlage unter' 
dem gesunden Fusse nothwendig). Diese zweite Fixationsperiode 
dauert bis zum Jänner 1896. Während dieser Zeit ist das Kind 
ununterbrochen auf den Beinen. Gesammtdauer der Fixation vier 
Monate. Nur während der ersten 14 Tage konnte das Kind nicht 
gehen. Seit diesem Termine Dressur in vollständiger Freiheit 
ohne jeden Apparat. Unter dem gesunden Fusse trägt das Kind 
behufs Wahrung der Abductionslage des eingerenkten Beines eine 
3 Centimeter hohe Sohle. Gegenwärtig steht das Kind in Nach¬ 
behandlung mit Massage und Gymnastik, welche das hauptsäch- 
nunsue wewiom, tuur aio ILafoigung clor Qlulcalmuökulatur legt. 

Was den Gang des Kindes vier Monate nach Inangriffnahme der 
Behandlung betrifft, so ist derselbe vorläufig noch durch die 
Charakteristik des Abductionsganges gekennzeichnet, lässt aber 
jede Spur des ehemaligen Luxationshinkens vermissen. Uebrigens 
wünscht Lorenz an dem Kinde nur die Constatirung der ge¬ 
lungenen Einrenkung, also der Thatsache, dass der Schenkelkopf 
sich an der vorderen Fläche des Beckens befindet und an dem 
normalen Pfannenorte, etwas ausserhalb der Mitte, zwischen Sym¬ 
physe und Spina ant. sup. bei Rollungen des Beines gefühlt, bei' 
Aussenrollung sogar gesehen werden kann, und zwar deutlicher 
als an der gesunden Seite, da derselbe hier von einer normal 
gestalteten Pfanne umfasst wird. Der Trochanter steht knapp in- 
der Linie, eine Verkürzung nicht sicher nachweisbar, wenn vor¬ 
handen, so gewiss nur wenige Millimeter betragend. Form der. 
Leiste des Gesässes der äusseren Gelenksgegend vollko mm en 
normal. 

2 . Isaak Eva, im dritten Lebensjahre. Einrenkung in 
Narkose am 5. Juli 1895. Fixationsdauer in zwei Etappen, bis 
20 . Jänner 1896, also durch sechs Monate. Mit Ausnahme der 
ersten Wochen war das Kind immer auf den Beinen. Gegenwärtig 
bewegt sich dasselbe in vollkommener Freiheit bei 3 Centimeter 
Sohlenunterlage unter dem "gesunden Beine. Abductionsgang. Die 
Symptome der gelungenen Einrenkung sind dieselben wie beim 
ersten Falle, das Kind ist im Stande, auch ohne Sohlenunterlage 
unter dem gesunden Fusse zu gehen, die Reposition ist daher 
auch bei indifferenter Beinstellung stabil. 

3. Schwab Richard, am Schlüsse des dritten Lebensjahres 
stehend, wurde am 30. April 1895 der unblutigen Reposition 
unterzogen. Die erste Fixationsperiode bei fast rechtwinkeliger, 
leicht überstreckter Abductionshaltung dauerte acht Wochen. 
Während dieser Zeit konnte das Kind nicht gehen, war aber 
passiv mobil, die zweite Fixationsperiode bei 4 .Centimeter Ab¬ 
duction dauerte drei Monate. Während dieser Zeit konnte Patient 
ganz selbstständig sich bewegen. Seit Anfang October .gymnastische 
Behandlung ohne Apparate, die Verkürzung ist beseitigt, der 
Schenkelkopf ist in der Leistenbeuge zu fühlen, der Troehanter 
steht in der Linie, die äusseren Formen sind’ normal. Das ein 
gerenkte Hüftgelenk hat eine 2 Centimeter betragende Abductions 
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A; haltung beibehaTten, welche noch nicht corrigirt ist, daher ist noch 
V ein leichter Abductionsgang vorhanden. 

4. Schn ee Sophie,, vollendet demnächst ihr viertes Lebens¬ 
jahr. Unblutige Reposition der einseitigen, angebomen Hüft¬ 
verrenkung ' Anfang März 1895. Fixationsbehandlung in drei 
Etappen. Während der ersten, zwei Monate dauernden Fixations¬ 
periode könnte r das Kind nicht stehen und gehen, da das Bein 
in rechtwinkeliger Abduction bei leichter Ueberstreckuhg und 
Auswärtsrollung fixirfc werden musste, denn nur bei dieser Stellung 
blieb die Reposition stabil. Während der zweiten und dritten 
Fixationsperiode von je zwei Monaten konnte das Kind bei 5, 
beziehungsweise 3 Centimeter Abduction sich selbstständig be¬ 
wegen. Vom siebenten Monate an Dressur in Freiheit bei all- 
mäliger Verminderung der Sohlenunterlage unter dem gesunden 
Fusse.. Gegenwärtig befindet sich das eingerenkte Bein in indiffe¬ 
renter Strecksteilung. Die Reposition ist stabil geblieben. Die 
analogen Punkte liegen beiderseits an vollkommen analogen Stellen, 
der Schenkelkopf' ist in der Leistenbeuge sowohl zu sehen als 
auch mit der grössten Deutlichkeit bei Rollungen des Beines zu 
fühlen. Die Trochanterspitze steht knapp in der Linie, die Ver¬ 
kürzung beträgt höchstens 2 Millimeter, die Beweglichkeit des 
Gelenkes ist eine absolut normale. Selbst bei leichter Adduction 
erfolgt keine Reluxation, doch werden die activen und duplicirten 
Bewegungen immer nur im Sinne der Abduction gepflegt, das 
ehemals ausserordentlich starke Hinken ist vollkommen ver¬ 
schwunden und der Gang so absolut normal, dass selbst ein 
kritisches Auge kaum die leichteste Differenz zwischen der Function 
des gesunden und reponirten Gelenkes wahrzunehmen vermag. 
Dieser Fall stellt thatsächlich eine ideale Heilung des Ge¬ 
brechens vor. ; 

Im Anschlüsse an diese Demonstration führt Lorenz noch 
eine Reihe von 25 Fällen vor, welche vor ein, zwei bis drei 
Jahren der operativen Reposition unterzogen worden sind und 
sämmtlich einen so ausgezeichneten Gang zeigen, dass wiederholt 
die Diagnose auf das operirte Bein verfehlt wurde und die ge¬ 
heilten doppelseitigen Luxationen nicht erkannt werden konnten. 
Wenn anderwärts mit der operativen Einrenkung Misserfolge 
erzielt wurden, so hält Lorenz eine ungenügende, gymnastische 
Nachbehandlung für die Ursache derselben. Wer diese schwierige 
Aufgabe, welche thatsächlich die vollste Hingebung und eiserne 
Ausdauer von dem Arzte erfordert, nicht auf sich nehmen kann 
oder will, der wird allerdings mit der Operation allein nicht die 
erwarteten Erfolge erzielen und unterlasse lieber von vornherein 
die Inangriffnahme des schwierigen Unternehmens, wenn dasselbe 
aus irgend einem Grunde nicht zu Ende geführt werden kann. 

Hlawacek spricht über eine von Dr. Halb an und ihm ver¬ 
suchte Methode der Sterilisation von Catgut mittelst Auskochen 
nach vorhergehender Behandlung mit Formalin. *) 

Nach einer kurzen Kritik der bisher mit Formalin als Des¬ 
infici ens angestellten Versuche und ihrer Resultate fasst derselbe 
seine gesammelten Erfahrungen dahin zusammen, dass dem 
Formalin eine mit der Länge seiner Einwirkungszeit sich stei¬ 
gernde entwicklungshemmende Kraft innewohne, die die Zeit der 
directen Einwirkung übersteige. In Folge der entwicklungs¬ 
hemmenden Kraft gehen vorher mit Formalin behandelte Culturen 
nach Ueberimpfung . auf gewöhnliche Nährböden nicht mehr auf. 
Ein Grund dafür ist in der Mitübertragung des Desinficiens auf 
den neuen Nährboden zu sehen, es lässt sich jedoch auch in 
Analogie mit den G e p p e r t’sehen Snblimatversuchen schliessen, 
dass die in ihrem Wachsthume gehemmten Bakterien auf dem 
neuen Nährboden nicht mehr auszukeimen im Stande sind, während 
man bei einzelnen Thierversuchen nach einem ziemlich langen 
Stadium der Latenz die den einzelnen Mikroorganismen entspre¬ 
chende Infection auftreten sieht. Vielleicht ist dies einerseits 
durch die rasche Hinwegschaffung des Desinficiens auf dem Wege 
des Stoffwechsels,’ der Circulation etc., andererseits durch den 
günstigeren Nährboden, den der Thierkörper gegenüber den 
künstlichen Nährböden bietet, bedingt. Eine einfache Formalin¬ 
behandlung genügt daher nicht zur sicheren Sterilisirung* des 
■Gatgut; das Formalin verändert aber Catgüt # in der Weise, dass es 
sieh in lOOgradigem Wasser auskoohen lässt. Das Rohcatgut wird 
entweder drei bis vier Tage den Dämpfen einer 4-0percentigen 
Formaldekyd-Lösung ausgesetzt oder 12 bis 24- Stunden in fünf- 
percentige wässerige Formalinlösung gebracht und hierauf durch 

*) Autoreferat. 


15 Minuten ausgekocht. Nach dem Kochen zeigt es sich massig 
gequollen und elastisch, wird jedoch, nachdem es 12 bis 24 Stun¬ 
den in Alkohol oder Sublimatalkohol gelegen, auf das ursprüng¬ 
liche Volumen zurückgeführt und ist völlig fest und gebrauchs¬ 
fähig, Will man das Catgut in kürzerer Zeit für das Auskochen 
präpariren, so muss man stärkere Concentrationen der Lösung ver¬ 
wenden. Bei 20percen.tiger Lösung genügt ein dreistündiges Ein¬ 
legen. Bezüglich der Zeit der Resorption ergab sich kein Unter¬ 
schied gegenüber dem nach Bergmann’scher Methode sterili- 
sirten Catgut. 

Schnitzler demonstrirt ein am verflossenen Montag durch 
Operation gewonnenes Präparat einer Cruralhernie. Bei dem 

35 jährigen Patienten entstand plötzlich in der rechten Schenkel¬ 
seite eine Geschwulst. Die Untersuchung ergab eine irreponible 
rechtsseitige Schenkelhemie. Nach Eröffnung des Bruchsackes war 
eine vollkommene Schlinge des Netzes vorgelagert (atypisch^ die 
nach innen verfolgt, eine Incareeration ergab. Es ist dies der erste 
bekannt gewordene Fall einer retrograden Netzincarce- 
ration, denn die von May dl beschriebene Erscheinung bezog 
sich auf die Incareeration der Tube, respective des Processus 
vermiformis. Der vorliegende Fall lässt sich vielleicht dadurch er¬ 
klären, dass der peripherste Theil durch Compression der Gelasse 
am meisten in der Ernährung geschädigt wurde. 

Siegt demonstrirt eine Reihe vom Regierungsrathe Eder 
aufgenommener Photographien von Gallensteinen, sowie Blasen¬ 
steinen zu dem Zwecke, um auf das von ihrer verschiedenartigen 
Zusammensetzung abhängige interessante Verhalten derselben auf¬ 
merksam zu machen. Es ist auf den Photographien ersichtlich, 
dass die stärkere oder mindere Durchgängigkeit der Steine für 
die Röntgen’schen Strahlen von deren grösserem oder geringerem 
Kalkgehalte abhängig ist. 

__ B ' ü - 

Wiener medizinischer Club. 

Sitzung vom 29. Jänner 189(3. 
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M. Kahane demonstrirte einen Fall von Syphilis maligna 
praeCOX aus der Klinik des Hofrathes Neu mann, Lei dem 
schwere nervöse Störungen bereits im Secnndürstadium zum Ans¬ 
bruch kamen. Begünstigt war das Auftreten dieser Erscheinungen 
durch Potus; Patient soll täglich 17 bis 18 Krügel Pilsener Bier 
getrunken haben. Etwa sieben Monate nach der luetischen In¬ 
fection trat bei vollem Bewusstsein ein Anfall ein, wobei Patient 
znsammenstürzte und in das Bett getragen werden musste. Es 
bestand Parese der linksseitigen Extremitäten, besonders hoch¬ 
gradig der oberen, Facialisparese, Steigerung der Sehn eure Hexe. 
Auf eine energische antisyphilitische Behandlung ging dieser 
Zustand vollkommen zurück, so dass jetzt nur noch Schwäche 
des linken Beines und Andeutung von Facialisparese besteht. 
Derartige Lähmungen können im Verlaufe der Syphilis bedingt 
sein durch eine gummöse Meningitis, ein Gumma in der psycho¬ 
motorischen Region oder durch Gefässcrkrankuugen. Eine gummi.se 
Meningitis würde sich durch stürmischere AUgemcincrsclicinungcn, 
eine Rindenerkrankung durch J a c k s o irische Epilepsie kuudgebeu ; 
beide diese Erkrankungen können überdies in Anbetracht des 
frühen Stadiums der Syphilis ausgeschlossen werden. Die Diagnose, 
lautet daher auf Endarteritis syphilitica im Bereich der Arterie 
fössae Sylvii. In sieben Monaten können sich derartige. Geläss- 
erkrankungen im Centralnervensystem entwickeln ; die meisten 
Fälle von Syphilis maligna praecox beruhen auf ondartoritisehon 
Processen. 

Halban stellt einen Fall von Lungenaktinomykose aus der 

Klinik Albert vor und bespricht im Anschlüsse hieran Antho¬ 
logie und Symptomatologie dieser Krankheit, welche zuerst im 
Jahre 1885 von Israel beschrieben wurde. Der Pilz gelangt 
durch Aspiration in die Lunge und siedelt sieh aus diesem Grunde 
in der Regel im rechten Unterlappen an. Hier bedingt er eine 
Bronchitis und Peribronchitis mit Neubildung von straffem Binde¬ 
gewebe. Hieran schliesst. sieh eine Pleuritis mit eonseeutiver Ein¬ 
ziehung dos Thorax. Dann greift die Krankheit auf das peri¬ 
pleurale Gewebe, die Rippen und die Haut über. Der aktino- 
mykotische Abscess zeigt eine derbe Infiltration mit langsamer 
Erweichung; sobald er aufgebrochen ist, besteht, eine Oomimuiieation 
des Bronchialbaumes mit der Aussemvelt. In diesem Stadium wird 
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gewöhnlich erst die richtige Diagnose gestellt; im Anfangsstadinm 
weisen die Symptome, namentlich wenn der Process im Ober¬ 
lappen beginnt, eher auf eine Tuberculose hin. Im zweiten Stadium 
sollte ans der Verbindung der Pleuritis mit Retrecissement die 
Diagnose gestellt werden. Die Prognose ist bei der pulmonalen 
Porm der Strahlenpilzkrankheit äusserst ungünstig. 

Die Therapie besteht in der operativen, möglichst gründ¬ 
lichen Entfernung des erkrankten Lungengewebes. Versuchweise 
kann man Jodkalium, innerlich oder intraparenchymatös inj ich t 
(Rydygier), und Tuberculin-Injectionen (Billroth) anwenden. 
— Der vorgestellte Patient erlitt vor zehn Monaten eine starke 
Durchnässung, worauf sich Schüttelfrost, Husten und Auswurf ein¬ 
stellten. Bald fing er an, abzumagern, hektisches Fieber und 
Nachtschweisse traten auf. Vor fünf Monaten bemerkte Patient 
plötzlich eine Geschwulst am Rücken; er liess sich deshalb in Linz 
vom Primarius Brenner operiren. Obwohl bei der Operation 
mehrere Rippen resecirt und die zundrigen Gewebspartien exstir- 
pirt und cauterisirt wurden, trat kaum eine nennenswerthe Besse¬ 
rung in dem Zustande des Kranken ein. Es soll nun noch ein 
Versuch mit Jodkalium-Injectionen gemacht werden. 

Silberstern bezeichnet es als geradezu pathognostisch, dass 
die Lungenaktinomykose von Chirurgen diagnosticirt werde, da 
der Internist, so lange noch kein aktinomykotischer Abscess vor¬ 
handen ist, in der Regel gar nicht an die Möglichkeit dieser Er¬ 
krankung denkt. In einzelnen Fällen wird die Diagnose durch 
eine gleichzeitig bestehende Phthise unmöglich gemacht. Inter¬ 
essant und wichtig ist der Befund einer Lungenfistel, da er ohne 
Zwang das bei Lungenaktinomykose häufige Vorkommen von Haut¬ 
emphysem erklärt. Unter Umständen mag die Diagnose durch 
nervöse Erscheinungen ermöglicht werden, wie Intercostalneuralgie, 
Reizimgserscheinungen des Plexus brachialis, Veränderungen in 
der Beschaffenheit des Pulses und der Respiration, welche auf 
Vaguseinflüsse zurückzuführen sind, weil beim Fortschreiten des 
Processes von der Lunge aus Nerven in Mitleidenschaft gezogen 
werden. Wenn jemals das Rö ntgen’sehe Verfahren zur Diagnose 
von Erkrankungen im Thorax verwendet werden wird, so werden 
die mächtigen Schwielen bei Aktinomykose gewiss das Erkennen 
dieser Krankeit möglich machen. 


67. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte zu Lübeck. 

(Vom 16.—20. September.) 

Abtheilung für Geburtshilfe und Gynäkologie. 

(Schluss.) 

SCHATZ: Ueber die Organisation des Hebammenwesens. 

Vortragender berichtet über die Organisation des Hebammen¬ 
wesens in Mecklenburg, welche seit zehn Jahren in Function ist. 
Schatz ist zu dieser Organisation gekommen, weil die ander¬ 
weitig gemachten Vorschläge, die Hebammen leistungsfähiger zu 
machen, nicht genügten. Es sei nicht möglich, alle Frauen in 
staatlichen Entbindungsanstalten entbinden zu lassen. Die Ent¬ 
bindungen durchwegs von Aerzten leiten zu lassen, würde zu 
theuer sein und würde wieder alsbald das System der Wickel¬ 
frauen herbeiführen. Das Hebammeninstitut ist aufrecht zu erhalten, 
nur ist die Function der Hebamme möglichst abzugrenzen und 
die Hebamme möglichst tüchtig zu machen. Der Unterricht in 
der Hebammenschule sei nicht ausreichend, zumal in keiner Anstalt 
mehr als 50 Percent der Schülerinnen den bescheidensten Anfor¬ 
derungen genügten. 

In Mecklenburg ist daher das Institut der Hebammen¬ 
aufsichtsärzte eingerichtet worden. Diese haben gegen ein Ent¬ 
gelt von 15 Mark pro Jahr und Hebamme bis fünf Hebammen 
ihrer nächsten Umgebung fortdauernd direct und indirect so zu 
beaufsichtigen, als ob sie in der Praxis und im Interesse des 
Arztes functionirten, was die Physici bei der Grösse ihrer Bezirke 
und der Zahl ihrer Hebammen bisher nicht konnten. Die Auf¬ 
sichtsärzte haben oft, wenigstens zweimal jährlich, alle Geburten 
mit den ihnen unterstellten Hebammen genau durchzugehen, sie 
zu exam inir en und ihr Instrumentarium zu controliren. Die Heb¬ 
amme hat das Recht, sich jederzeit beim Aufsichtsarzte Rath zu 
holen und die Pflicht, ansteckende Krankheiten in ihrer Familie 
und bei Wöchnerinnen zu melden. Die Aufsichtsfahrung durch 
die Aufsichtsärzte wird von der medizinischen Centralbehörde 
durch die halbjährige Einsendung aller Geburtslisten der Hebammen 


controlirt und durch Instructionen oder schriftliche Weisungen 
regulirt. Die Hebammen werden bei Puerperalfieberfällen zur 
kostlosen Desinfection in die Hebammenschule geschickt und dort 
weiter geprüft. 

Die Durchführung dieser Bestimmungen hat bei den prak¬ 
tischen Aerzten Verständniss gefunden. Die bisherigen Erfolge 
bezüglich der Mortalität im Wochenbett sind sehr befriedigende. 
Seit 1886 ist sie um 2 Percent aller Wöchnerinnen herab¬ 
gegangen, so dass in Mecklenburg bei 18.000 Entbindungen 
jährlich in den letzten Jahren je 36 bis 40 Wöchnerinnen weniger 
gestorben sind als früher. 

Discussion: 

Brennecke begrüsst die von Schatz eingeführte Organi¬ 
sation, doch sei sie nicht ausreichend. Vielmehr sei eine Reform 
der ganzen Geburts- und Wochenbett-Hygiene anzustreben. Die 
einzelnen Organe, Aerzte, Hebammen, Pflegerinnen, müssten bewusst 
mit. einander arbeiten. Dies sei nur durch Gründung von Wöch¬ 
nerinnenasylen möglich, deren es in Deutschland bis jetzt 18 
gebe. Alle bedürftigen und in schlechten häuslichen Verhältnissen 
lebenden Frauen müssen hier aufgenommen werden, und zwar 
unentgeltlich. In dem Asyl werden gleichzeitig Pflegerinnen aus¬ 
gebildet, die an das Mutterhaus contractlich gebunden sind, und 
könnten auch Hebammen gründlich unterrichtet werden, die, unter 
sich zu einem geburtshilflichen Schwesterverband vereinigt, die 
frei prakticirenden Hebammen günstig beeinflussen könnten. Die 
Communen müssten aber die Gründung solcher Wöchnerinnenasyle 
in die Hand nehmen; sie dürfen keine Wohlthätigkeitsinstitute sein. 

Friedländer (Lauenburg) ist gegen solche Asyle, weil sie 
in den ärmeren Gegenden nicht durchführbar sind. Für kleinere 
Kreise genüge die Aufsicht des Physikus. Der Uebelstand liege 
in unserem socialen Elend, das besonders in kleinen Dörfern zum 
Ausdrucke komme. 

Fehling steht den Vorschlägen des Herrn Schatz sympathisch 
gegenüber. Der aufsichtführende Arzt muss ausübender Geburts¬ 
helfer sein. Schwere Puerperalerkrankungen kämen gerade in der 
besseren Praxis vor. Unter aseptischen und antiseptischen Cautelen 
lasse sich auch in der Wohnung der Armen eine Geburt aseptisch 
leiten. Die Wöchnerinnenärzte genügen allein nicht; der Hebammen¬ 
stand muss sich aus den gebildeteren Olassen recrutiren und da¬ 
durch gehoben werden, man solle aus ihnen Geburtshelferinnen 
neben den bisherigen Hebammen schaffen ; denn der Name schrecke 
viele Gebildete von dem Berufe ab. Diese Geburtshelferinnen 
müssten nach der gesetzlichen Lehrzeit noch zweijährige Curse an 
einem geburtshilflichen Institut durchmachen, dürften aber nur im 
Nothfalle die Wendung und Extraction machen. Ein Theil der 
Puerperalerkrankungen falle den Aerzten zur Last. 

Prochownik weist auf die neugeregelten Hamburger Ver¬ 
hältnisse hin, wo jede Hebamme zu regelmässigen Temperatur¬ 
messungen verpflichtet sei. Jede Temperatursteigerung sei innerhalb 
24 Stunden anzuzeigen, die Hebammen werden, wenn in ihrer 
Praxis eine fieberhafte Erkrankung vorgekommen, sofort in die 
Desinfectionsanstalt geschickt. Die meisten gemeldeten Fälle seien 
solche, wo neben der Hebamme Aerzte mitgewirkt hätten. Dem 
Physikus ist ein Geburtshelfer als Adjunct zur Seite zu stellen. 

Doornkaat (Hamburg) will entweder das Hebammen-Institut 
ganz beseitigt wissen oder wenigstens verboten sehen, dass die 
Hebammen Placentarlösungen vornehmen und mit der ganzen Hand 
in die Scheide eingehen können. Er hat nicht bemerkt, dass in 
Hamburg die Zahl der Kindbettfieber geringer geworden ist. Die 
reinen Unterlagen und aseptische Watte sollen den Hebammen 
gratis geliefert werden; doch ist auch er für Wöchnerinnenasyle. 

Riedel (Lübeck) will die Aufsicht dem Physikus reservirt 
wissen. 

Leopold : Das Bedürfniss nach einer Reform sei abhängig 
von den localen Verhältnissen; so seien in, Sachsen, wo das 
Hebammen-Institut staatlich organisirt (Districtshebammen), die 
Verhältnisse ganz vorzügliche. Finde eine Districtshebamme ihr 
Brot nicht, so könne sie staatlich subventionirt werden. Diese 
Hebammen sind dem Bezirksarzt unterstellt. Leopold weist aut 
die Schwierigkeit in der Wahl der Aufsichtsärzte hin. Das Aus¬ 
bildungsmaterial an kleineren Hebammenschulen sei zu klein. In 
besseren Kreisen bestehe eine Scheu, von gebildeten Damen 
niedrige, schmutzige Hilfeleistung anzunehmen; deshalb sei die 
Schaffung solcher Geburtshelferinnen im Sinne von Fehling 
nicht wohl angängig. Die Hebammen-Zeitung habe einen Ueber- 
muth unter den Hebammen grossgezogen. 
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Henzing (Siegen) iötÄ eine energische Reform des Hebammen¬ 
wesens; die SeMerinnen müssen vorsichtiger ausgewählt nnd die 
Lernzeit verlängert werden. 

Schatz (Schlusswort): In besseren Ständen sei im Allgemeinen 
keine höhere Intelligenz als in den niederen. Die besten Elemente 
heiraten; als Hebammenschülerin melde sich, was übrig bleibe. 
Schatz ist nicht gegen Asyle) doch verlange er eine staatliche 
Organisation derselben. Die Physici haben neben dem Aufsichtsarzte 
auch in Mecklenburg noch die Controle in Händen. Wichtig sei, 
dass die Aerzte die Sache nicht aus der Hand geben. Auch die 
Aerzte seien viel an dem Puerperalfieber Schuld, nicht blos die 
Hebamme, auch für Erstere seien die vorgesehriebenen Geburts- 
listen eine gute Controle. Er empfehle deshalb nochmals die in 
Mecklenburg herrschende Organisation des Hebammenwesens zur 
Einführung in anderen Staaten. 

V. Literatur. 

Dr. Ludwig Goldberg: 

Die Functions- nnd Erwerbsstörungen nach. Unfällen. 

Verlag von August Hirschwald. Berlin. 1896. 144 S. 

Die Abschätzung des Grades der Erwerbsunfähigkeit, welche 
nach einem Unfälle zurückgeblieben ist, ergibt zumeist je nach 
dem untersuchenden Arzte ein verschiedenes Resultat. Dem 
Untersuchungsarzte muss erst die Erfahrung ersetzen, was zu 
erlernen er nirgends Gelegenheit hatte. . Die mangelnde Erfahrung 
sucht dem Arzte der Verfasser durch die Herausgabe eines Leit¬ 
fadens zu ersetzen. Man muss anerkennen, dass bei der Wichtig¬ 
keit der bezüglichen ärztlichen Eunction das Unternehmen nur 
als - dankenswerth bezeichnet werden kann. Man muss ferner 
anerkennen, dass Goldberg sein Ziel im Grossen und Ganzen 
auch erreicht hat. Er führt uns die einzelnen Verletzungen nach 
ihrem Sitze und ihrer Schwere vor) schildert uns ihre Folgen 
"Und gibt bei jeder einzelnen den Grad der Erwerbsunfähigkeit 
an. Es ist zweifellos, dass bei allen von Goldberg angeführten 
Fällen sich der Arzt ih obigem Buche zuverlässig Rath holen kami. 

Im Buche wird aber nur ein Typus geschildert: Die Krank¬ 
heit ohne Rücksicht auf den Kranken. In der Wirklichkeit 
handelt es sich aber stets darum, welche Erwerbsstörung ein 
Unfall bei einem Arbeiter eines bestimmten Berufes verursacht 
hat. Es steht ausser Discussion, dass viele Krankheiten für alle 
Berufe die gleiche Erwerbsstörung bedingen. Viele Krankheiten 
wiederum bedingen nur für einen bestimmten Beruf Erwerbs¬ 
störungen. In dieser Beziehung sind Narbenverziehungen und 
Muskelerkrankungen an den Armen von grosser Wichtigkeit. 
Goldberg, der dieses Oapitel nur kurz gestreift hat, hätte 
gerade hier angeben sollen, welchen Grad der Erwerbsstörung in 
diesem oder jenem Berufe diese oder jene derartige Erkrankung 
verursacht. - 

- Goldberg wollte dies nicht thun. Sein Nichtwollen 
erklärt unter Anderen auch folgender Satz: „Wenn der Verletzte 
(nach Herstellung durch den Arzt) seinem eigenen Berufe nicht 
völlig wegen des erlittenen Schadens genügt, so muss er eben 
einen anderen Beruf wählen.“ Gar so leicht wird es kaum einem 
Manne werden, seinen Beruf zu wechseln. Das nur nebenbei. 
Hauptsache ist, dass diese Ansicht dem von Goldb erg 
angestrebten Zwecke widerstreitet. Goldberg will die Ab¬ 
schätzung der Erwerbsunfähigkeit der Unfall versicherten erleichtern. 
Das Unfallversicherungsgesetz fragt aber nur nach dem Schaden, 
den der Versicherte in der Erwerbsfähigkeit in seinem Berufe 
' erlitten hat. Diese Frage muss der untersuchende Arzt beanworten. 

Vielleicht; ändert Goldberg seinen Standpunkt und findet 
Gelegenheit, in einer Neuauflage dieser Aenderung Ausdruck zu 
verleihen. Jedenfalls hat es allen Anschein, als ob sein Buch 
weite Verbreitung finden würde. Rosenfeld . 


VI. Therapeutica. 


Ueber N eben Wirkungen des Godeins. 

Ueble Nebenwirkungen sind nach den medicainentös zu¬ 
lässigen Gaben des Godeins bisher nicht häufig beschrieben 
worden. Es handelt sich dabei gewöhnlich um Schwindelanfälle, 
Uebelkeit, Erbrechen u. dgl. Dr. Fedor S c h jn e y beschreibt 


einen neuen Fall, bei dem sich Nebenwirkungen nach Codein¬ 
gebrauch in medizinaler Gabe einstellten. Eine' 34jährige Patientin 
hatte vor acht Wochen nach 6jähriger Ehe ihre erste Entbindung 
durchgemaeht, die durch die Zange nach etwa 12stündiger Dauer 
der Wehen wegen vorhandener Asphyxie des Kindes beendet 
werden musste. Seitdem klagt sie über heftige Schmerzen bei 
und nach der Defäcation und gibt als Ort der Schmerzen haupt¬ 
sächlich eine Stelle des Dammes in der Nähe der Anal Öffnung an. 
Nachdem man dem Leiden auf verschiedene andere Weise vergeblich 
beizukommen versucht hatte, verschrieb "Verfasser der Patientin 
endlich Codeinum phosphoricum, das sich schon häufig bei 
schmerzhaften Zuständen im Unterleibe sehr bewährt hatte, und 
zwar gab er bisher immer die Maximaldosis in Pillenform, also 
täglich vier Pillen von je 0'1 Gramm Codeingehalt. Als er die 
Patientin am nächsten Morgen wiedersah, nachdem sie also drei 
Pillen eingenommen hatte, erkannte sie zunächst zwar die gute, 
schmerzlindernde Wirkung der Pillen an, erklärte aber gleichzeitig, 
dass sie seit dem Gebrauche der Pillen sich in einem unange¬ 
nehmen, rausehähnlichen Zustande befinde. Wenn sie eine Pille 
einnehme, bekomme sie bald darauf Schwindelgefühle im Kopfe 
und Uebelkeit. Er änderte daher seine ursprüngliche Verordnung 
dahin ab, dass die Pillen nur zweimal täglich gebraucht werden 
sollten. Nach drei Tagen war die Patientin ganz schmerzfrei. 
Schwindel und Uebelkeit traten nach dem Genuss der Pillen zwar 
immer noch ein, waren aber nicht mehr so heftig und dauerten 
auch nicht mehr so lange, als am ersten Tage. Diese rasche 
Angewöhnung an das Codein bei gleichzeitigem Nachlassen der 
Nebenwirkungen ist besonders im Hinblick darauf von Interesse, 
dass neuerdings durch B e h i e r ein Fall von chronischem 
Codeinismus beschrieben wurde. Es empfiehlt sich also, beim 
C-odein unterhalb der zulässigen Maximaldosis zu bleiben. 


Creosotal bei der Behandlung von Lungentubereulose. 

William H. Dukman berichtet in den „Medical News“ 
hierüber Folgendes: 

In jedem der verschiedenen Fälle, in welchen ich das Mittel 
einer sorgfältigen systematischen Prüfung unterzogen habe, unter 
gleichzeitiger sorgfältiger Berücksichtigung aller übrigen Details 
in Bezug auf Diät und Hygiene, hatte ich ganz ausgesprochene 
Besserungen zu verzeichnen. Ich wählte zunächst Fälle, welche in 
einem nicht zu weit vorgeschrittenen Stadium waren. In allen 
diesen Fällen waren die objektiven und subjectiven Symptome 
deutlich erkennbar, und alle diese Kranken hatten schon andere 
Behandlungen durchgemacht. Zwei von diesen Patienten waren 
früher in meiner Behandlung gewesen, zu einer Zeit, da ich eine 
ganz andere Behandlungsweise verfolgte. Beide hatten früher mit 
nnr wenig Nutzen Creosot genommen. Seit sie unter Creosotal- 
behandlimg stehen, haben sie sich rapid gebessert, und Beide 
nehmen jetzt noch fortgesetzt an Gewicht zu. Der Vortheil des 
Creosotals gegenüber blossem Creosot liegt darin, dass es voll¬ 
kommen resorbirt wird, in viel grösseren Dosen gegeben werden 
kann und nach meinen Erfahrungen keine schädlichen Neben¬ 
wirkungen erzeugt. Einen Beweis für die vollständige Resorption 
des Creosotals liefern Haut und Atliem, die einen charakteristischen 
Geruch ausströmen, und nach lang fortgesetztem Gebrauch des 
Mittels zeigt der Urin die dunkle Farbe mid den Geruch, welche 
das Vorhandensein von Creosot im Urin anzeigen. 

Die beste Art, das Mittel zu verordnen, ist, es in ein Eigelb 
zu tropfen, gut zu verrühren und nach jeder Mahlzeit, sowie vor dem 
Schlafengehen zu nehmen. Ich verwende auch das Eiweiss, indem 
ich es in ein Glas Milch schlagen und zwischen den Mahlzeiten 
nehmen lasse, mit oder ohne Wein, je nach Geschmack. Ich fange 
gewöhnlich mit Dosen von fünf Tropfen an und vermehre täglich 
die Dosen um einen Tropfen, bis der Patient die zur Erreichung 
der gewünschten Wirkung nöthige Menge nimmt. 

Wenn ich bei einer Dosis angekommen bin, von welcher 
der Patient selbst eine merkliche Besserung verspürt, rathe ich 
den fortgesetzten Gebrauch dieser Dosis für ein bis zwei Wochen 
an, aber dann vermehre ich sie wieder um einen Tropfen täglich 
eine Woche lang oder so lange, bis sich wieder ausgesprochene 
Zeichen von Besserung zeigen. Dann bleibt die Dosis eine Zeit 
lang unverändert. Auf diese Weise habe ich bis jetzt noch keine 
Veranlassung gehabt, über 40 Tropfen zu geben, obgleich schon 
viel grössere Dosen gegeben worden sind. Ich würde kein Bedenken 


jtized, by 

' ÖF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Seite 92 


.Wiener Medizinische Blätter* 1 



Nr. 6 


tragen, die Dosis bis auf 60 Tropfen zu vermehren, wenn eine 
derartige Menge angezeigt erscheinen sollte. 

Zur Illustration der Wirksamkeit dieser Behandlung berichte 
ich folgenden Fall: 

G., 33 Jahre alt, kam vor zwei Jahren in meine Behandlung. 
In der Familie ist Tuberculose vorhanden. Zwei Jahre bevor er 
hi eher kam, hatte er Malaria und ungefähr ein Jahr später rechts¬ 
seitige Pneumonie. Eine allmälige Verschlimmerung des Gesund¬ 
heitszustandes folgte, und sein Arzt rieth ihm nach sechs Monaten 
zu einer Veränderung des Klimas, da auch der linke Lungenflügel 
leicht angegriffen sei. Weder die klimatische Veränderung noch 
tägliche Dosen von zehn Tropfen Creosot in Kapseln brachten 
Besserung. Nachdem er zu mir gekommen war, nahm er noch eine 
kurze Zeit lang Creosot. Eine neue Aenderung des Klimas hatte 
eine leichte Besserung seines Zustandes zur Folge. Darauf unter- 
liess er jede Behandlung. Es dauerte indessen nicht lange, bis 
er wieder anting Kräfte zu Verlieren und seine Gesundheit zu¬ 
sammenbrach. Ich fand bei ihm zu dieser Zeit, dass der obere 
Theil der rechten Lunge und die linke Lungenspitze afficirt waren ; 
die Krankheit war schon vorgeschritten, so dass ich sie als im 
zweiten Stadium befindlich betrachtete. Nachtschweisse verursachten 
eine grosse Austrocknung. Quälender Husten und Auswurf mit 
vielen Bacillen wurde constatirt. Ich rieth sofort zu einer voll¬ 
kommenen Aenderung der Lebensgewohnheiten an, der Diät, 
Hygiene etc. und verordnete zehn Tropfen Creosot dreimal täg¬ 
lich, sowie gute Tonica. 

Da Patient in geschlossenen Räumen beschäftigt war, rieth 
ich ihm eine Aenderung seiner Beschäftigung an, um mehr in 
freier Luft zu sein. Trotz aller dieser Massregeln besserte er sich 
nicht, und ungefähr vor zehn Monaten hatte er neuen Anfall von 
Pneumonie, die den mittleren Lappen seiner rechten Lunge er¬ 
fasste. Dieser Anfall hätte ihn beinahe weggerafft und es kostete 
grosse Mühe, ihn am Leben zu erhalten. 

Er verlor 10 Kilogramm an Gewicht. Trotz der besten Für¬ 
sorge war bei der bisherigen Behandlung sehr wenig Besserung 
im Allgemeinbefinden und im Zustande der Lunge zu bemerken. 
Nun verordnete ich Creosotal, anfangs 5 Tropfen in einem Eigelb 
ömal täglich, und erhöhte die Dosen, bis er 15 Tropfen in jeder 
Dosis nahm. In weniger als zwei Wochen war eine augenschein¬ 
liche Besserung zu constatiren, und er hat jetzt über 10 Kilo¬ 
gramm oder sein früheres Gewicht wiedergewonnen. Später nahm 
er 20, dann 30 Tropfen pro dosi; jetzt nimmt er 40 Tropfen 
final täglich und es war kein Anlass vorhanden, über diese Dosis 
hinauszugehen. 

In weniger als zwei Monaten von der Creosotalbehändlmig 
an war er im Stande, seine regelmässige tägliche Arbeit wieder 
aufzunehmen. Er nimmt täglich an Kraft und Gewicht zu, ist wieder 
muthig und zuversichtlich. 

Die anderen Fälle sind gerade so gut, wenn nicht noch 
besser verlaufen, aber sie waren nicht von so preeären Umständen 
begleitet. 

Ich will noch hinzufügen, dass die persönlichen Gewohn¬ 
heiten jedes Patienten gehörig untersucht und alle Fehler richtig¬ 
gestellt werden müssen, so dass der Patient thatsächlich ein neues 
Leben beginnt. Das Creosotal halte ich sozusagen in Reserve und 
gebe es nicht voreilig. 

Zum Schlüsse möge noch gesagt sein, dass auch die klima¬ 
tische Behandlung ohne Zweifel ein nützlicher Factor in der Be¬ 
handlung der Lungen tuberculose im ersten Stadium ist, jedoch 
zeigt sie nicht immer deutliche, sondern meist nur vorübergehende 
Besserung, aber unter der Creosotalbehandlung nimmt die Besse¬ 
rung immer stärker zu und ist augenscheinlich permanent. 

Intravenöse Sublimat-Injectionen bei der Septico- 
Pyämie. 

Dr. M. L. D e s g u i n (Annales et Bulletin de la Societe 
de Medecine d’Anvers 2/95) hat in 4 Fällen von Septico-Pyämie 
intravenöse Sublimat-Injectionen gemacht. In dem einen Falle, acute 
Osteomyelitis und schwere Pyämie, schien die Behandlung keinen 
Erfolg gehabt zu haben; nachdem innerhalb 9 Tagen 11 Milli¬ 
gramm injicirt worden waren, wurden die Injectionen aufgegeben, 
weil sie keinen genügenden Einfluss auf die Temperatur ausübten 
und eine profuse Diarrhöe auftrat, welche noch 13 Tage nach 
Aussetzen der Injectionen anhielt. In einem zweiten Falle von 
Pyämie im Gefolge einer eine diffuse Phlegmone des Vorderarmes 


complicirenden Phlebitis erfolgte nach den Injectionen Heilung J 
Verfasser glaubt, dass die Heilung den Injectionen zuzusehreiben 
sei. Dieser Patient erhielt vom 1. bis 30. December 14 Milli-. 
gramm Sublimat in 13 Injectionen. Der Fall war besonders 
schwer, da Patient ein schwacher 70jähriger Mann war, Albumen 
im Urin und Oedem der Beine hatte. Die beiden letzten Fälle 
sind zwei puerperale Septikäiüien ; beide wurden geheilt. 

Verfasser schliesst damit, dass seine Versuche ermuthigend 
seien und dass die intravenösen Sublimatinjectionen, besonders 
bei der puerperalen Septikämie, des Versuches werth seien. 

VII. Archiv- und Journal-Revue. 

ARMIN LANDAUER: Ueber den Einfluss des Wassers auf 
den Organismus. (Referent Schwarz.) 

Durch eine Reihe von Thierexperimenten zeigt Landauer, 
dass durch die Wasserentziehung der Eiweisszerfall erheblich ge¬ 
steigert wird, indem einerseits die absoluten Mengen des Stick¬ 
stoffes, der Phosphorsäure, der. Schwefelsäure, des Chlors im 
Harne, sowie andererseits der Kohlensäure in der Expirationsluft 
zunehmen, welche Zunahme sich noch einige Zeit über die Wasser¬ 
entziehung hinaus erstreckt. Während der Periode der Wasser¬ 
entziehung nimmt die Stickstoffmenge im Harne trotz der Zunahme 
der übrigen Stoffwechselproducte ab, um erst nach wiederherge¬ 
stellter Wasserzufuhr höhere Werthe anzunehmen. Es wurden also 
die stickstoffhaltigen Stoffwechselproduchte im Körper während 
der Wasserentziehung retinirt, um dann nachträglich ausgewaschen 
zu werden. Vom therapeutischen Standpunkte haben die Unter¬ 
suchungen Landauefls den Werth, dass sie es wahrscheinlich 
machen, dass die Entfettungscuren, welche auf möglichster Wasser¬ 
entziehung basiren, durch den regeren Zerfall, den sie im Orga¬ 
nismus aufrechterhalten, ihre Wirkung erreichen. 

(Ungarisches Archiv für Medizin. III. 2.) 

H. HIRSCHSPRUNG: Die Möller'sche Krankheit. (Referent 

K n ö p f e 1 m a c h e r.) 

Mit diesem Namen belegt (wohl mit Recht) Hirschsprung 
die in den letzten Jahren wiederholt discutirte Bar 1 o w’sche Krank¬ 
heit, da Möller als Erster die in Rede stehende Krankheit er¬ 
kannt, beschrieben und mit dem als unrichtig erkannten Namen 
„acute Rhachitis“ belegt hat. Gestützt auf elf Beobachtungen, 
tritt Hirschsprung auf die Seite jener Autoren, welche diese 
Krankheit als Exacerbation des rhachitisehen Processes ansehen. 
In seinen Krankheitsfällen treten eben zwei Symptome besonders 
klar hervor: die Rhachitis der Kinder und die eigenthümliche 
Anschwellung der langen Röhrenknochen; diese ist stets auf Druck 
sehr schmerzhaft, enthält keinen Eiter (oft Punction), greift niemals 
auf die Gelenke über. Sie besteht in einem subperiostalen Hämatom. 
Alle anderen Symptome, welche der Möller-Barlow’schen 
Krankheit zugeschrieben werden, hält Hirschsprung für neben¬ 
sächlich. Vor Allem die Zahnfleischaffection; abgesehen davon, dass 
sie nur dort auftritt, wo schon Zähne vorhanden sind, hat er sie 
auch bei Vorhandensein von Zähnen in zwei unter sechs Fällen 
vermisst. Auch die Neigung zu Blutungen, welche ein Haupt¬ 
symptom der Barlo w’schen Krankheit bilden soll („Infantil 
scorbut“), kommt in Hirschsprung’s Krankengeschichten nur 
wenig zum Ausdruck. In zwei Fällen, in welchen länger dauernde 
profuse Diarrhöen bestanden, kam es zu blutigen Stühlen, in dem 
einen dieser Fälle, welcher, der einzige, letal endete, auch zu Haut¬ 
blutungen. In anderen Fällen war wohl das geschwellte Zahnfleisch 
leicht blutend, zu Schleimhautblutungen kam es dagegen niemals. 

Regelmässig sind dagegen in H i r s c h s p r u n g’s Kranken¬ 
geschichten profuse Schweisse verzeichnet; sie sind wohl auf die 
Rhachitis zu beziehen. Fast ausnahmslos treten auch Affectionen 
seitens des Darmcanals in den Vordergrund; Fieber ist in der 
Mehrzahl der Fälle, zumeist in mässigem Grade, vorhanden. Das 
Alter der erkrankten Kinder schwankte zwischen fünf Monaten 
und zwei Jahren, wie dies ja allgemein für die. M ö 11 e r- 
Barlow’sche Krankheit angegeben wird. Der Ausgang war 
zehnmal Genesung, nur einmal Tod. In diesem Falle konnte bei 
der Section eine sehr ausgebreitete recente Rhachitis mit kleinen 
subperiostalen Blutungen constatirt werden. Da gerade in diesem 
Falle in der Krankengeschichte die Rhachitis als nur mässigen 
Grades bezeichnet wird, sieht sich Hir s c hs p rung veranlasst, 
darauf hinzu weisen, wie schwer es ist, klinisch eine Rhachitis 
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sicher auszuschliessen. Von allen zur Section gelangten Pallen 
dieser Krankheit soll nur ein einziger nach der kurzen Mittheilung 
seines Beobachters (N ö r t h r u p) frei von Rhachitis gewesen sein. 
Dem gegenüber macht Hirschsprun g darauf aufmerksam, dass 
es, um die Rhachitis sicher auszuschliessen, nothwendig wäre, sehr 
viele Körperstellen mikroskopisch zu untersuchen, da es ja bekannt 
ist, ■ dass die Rhachitis eine am Skelette wandernde Krankheit ist, 
welche an einzelnen Stellen sogar schon längst ausgeheilt sein 
kann, bevor sie an anderen Körperpartien auftritt. 

Auch die Zahnfleischaffection, auf welche von den Anhängern 
des „Infantil scorbut“ viel G-ewicht gelegt wird, führt Möller 
auf die Rhachitis zurück und macht darauf aufmerksam, dass der 
rhachitischen Kieferaffection überhaupt noch sehr wenig Beachtung 
geschenkt wurde. Hirschsprung hat in seiner Beobachtung 
zwei Kinder, welche sehr bedeutende Rhachitis der Kiefer und 
auch die für die M ö 11 e r’sche Krankheit typischen Anschwellungen 
der Röhrenknochen zeigen. Auffallend ist jedoch, dass in diesen 
beiden (sehr acuten) Fällen von Kieferrhachitis gerade die Kiefer¬ 
schleimhaut frei von jeder Affection blieb. Es ist daher Hirsch¬ 
sprun g’s Ansicht über die Abhängigkeit der Mundaffection von 
der Rhachitis der Kiefer durch diese Fälle nicht nur gestützt, 
sondern eher widerlegt. 

(Jahrbuch für Kinderheilhunde Bd. 41, 1895, Heft 1.) 

FRANKE: Cerebrale Kinderlähmung auf syphilitischer 
Grundlage. (Referent Schlesinger.) 

Autor sah bei einem halbjährigen Kinde, dessen Vater ein Jahr 
vorher Lues acquirirt hatte und das selbst bald nach seiner Geburt 
ein typisches Exanthem geboten hatte, das auf Calomelbehandlung 
zurückging, halbseitige Lähmung mit Reizerscheinungen (Zuckungen, 
später athetotische Bewegungen) auftreten. Noch nach fünf Jahren 
deutliche Schwäche der betroffenen rechten Extremitäten. Ein 
Zusammenhang des cerebralen Processes mit der Syphilis wird 
als möglich angenommen, . der nach Autors Ansicht vielleicht 
häufiger nachweisbar ist. Ein acutes Einsetzen der cerebialen 
Symptome, gelegentlich auch mit Fieber, scheint ihm nicht gegen 
Abhängigkeit von Lues zu sprechen. 

(Deutsche Medizinische Wochenschrift Nr. 52. 1895.) 


VIII. Notizen. 

Wien, 5. Februar 1896. 

— Samstag, den 1. Februar feierte Prof. Benedikt sein 
40jähriges Schriftstell er-Jubiläum. Von seinen zahlreichen wissen¬ 
schaftlichen und politischen Freunden, sowie von seinen Schülern 
und Patienten in überaus herzlicher Weise gefeiert, hatte Professor 
Benedikt wenigstens an diesem Tage die Genugthuung, auch 
in seiner Heimat jene Anerkennung, wenn auch nicht von „oben“, 
zu finden, von welcher er ; ja-behauptet, "dass sie ihm nur im Aus¬ 
lande zu Theil werde. Begrüssungen seitens wissenschaftlicher 
Corporationen, der Facultät, der Poliklinik, die Ueberreichimg 
einer Plaquette mit seinem Bildnisse bildeten das Fest, welches 
mit einem zahlreich besuchten Bankette schloss, bei welchem der 
Decan Prof. v. Wagner, Prof. v. Basch u. A. den Jubilar 
feierten und Dr. H. Adler im Namen der freien Vereinigung der 
medizinischen Fachpresse ihn begrüsste und seine schriftstellerischen 
Verdienste würdigte. 

— Dr. Prengrueber, Chefredaeteur des Bulletin medical 
in Paris, ist gestorben. 

— Die Beschlüsse der Enquöte über die Reform des 
medizinischen Studien-und Prüfungswesens lauten: 

1 . Die Studiendauer von zehn Semestern ist nicht zu verlängern. 

2 . Die naturgeschichtlichen Disciplinen haben künftig weder . den 
Gegenstand von Obligatcollegien noch von Prüfungen zu bilden. 
Sie sollen an der medizinischen Facultät selbst nicht gelesen 
werden, dagegen ist an dieser Facultät Vorsorge für eine Vor¬ 
lesung über die wissenschaftlichen Grundlagen der Biologie zu 
treffen. 3. Es sind Obligatcollegien einzuführen. 4. Das Minimum 
wöchentlicher Unterrichtsstunden beträgt zum Zwecke der An¬ 
rechnung eines Semesters für den Mediziner 20. In den Prüfungs- 
semestem ist eine entsprechende Reduction dieses Stunden- 
minimums zu gewähren. 5. Die naturwissenschaftlichen und die 
medizinischen Disciplinen bilden zwei gesonderte Studiengruppen. 
6 . In der ersten Studiengruppe sind obligat; a) Systematische 


Anatomie 2 Semester, b) Secirübungen 2 Semester, c) Physiologie 
2 Semester, d) physiologische Uebungen 2 Semester, e) Physik 
für Mediziner 2 Semester, f) Chemie für Mediciner 2 Semester, 
g) chemische Uebungen für Mediziner 2 Semester, h) Histologie 
und histologische Uebungen 1 Semester. Chemie ist an der medi¬ 
zinischen Facultät durch den an dieser Facultät bestellten 
Professor dieses Faches zu lesen. Vorsorge ist für nachstehende 
unobligate Disciplinen zu treffen: Biologie, Embryologie, Hodegetik 
für Mediziner, Geschichte der Medizin. 7, Die beiden Studien¬ 
gruppen sind durch eine strenge Prüfung zu scheiden. 8. Diese 
Prüfung heisst I. Rigorosum. Prüfungsgegenstände sind: a) Ana¬ 
tomie, b) Physiologie, c) Histologie, d) Physik, e) Chemie.. Physik 
ist nur theoretisch, die übrigen Gegenstände sind gleichzeitig 
theoretisch und praktisch zu prüfen. Das erste Rigorosum ist als 
eine Gesammtprüfung zu betrachten, zerfällt jedoch in fünf ein¬ 
zelne Prüfungsacte. Dieses Rigorosum wird dergestalt abgehalten, 
dass es in den letzten Wochen des vierten Semesters beginnt 
und in den ersten Wochen des fünften Semesters, und zwar mit 
der Prüfung aus Physiologie, zum Abschlüsse gelangt. Die Frist 
zwischen den einzelnen Prüfungen ist zu normiren. Hinsichtlich 
der Reprobationsfrist wird bestimmt, dass im Falle der Reprobation 
aus einem Gegenstände dieser Prüfungsact binnen zwei Monaten 
wiederholt werden darf. Im Falle der Reprobation aus zwei oder 
mehr Gegenständen darf die Wiederholung erst am Ende des 
fünften Semesters erfolgen. 9. In der zweiten Studien¬ 
gruppe sind obligat: a) Allgemeine und experimentelle 
Pathologie 1 Semester, b) Pharmakologie und Receptirkunde mit 
Uebungen 1 Semester, c) pathologische Anatomie und Histologie 

2 Semester, d) pathologisch-anatomische Secirübungen 1 Semester, 
e) pathologisch-histologische Uebungen 1 Semester, f) interne Medizin 

3 Semester, g) Chirurgie 3 Semester, h) Geburtshilfe und Gynäkologie 
2 Semester, i) Augenheilkunde 1 Semester, k) Dermatologie und 
Syphilis 1 Semester. 1) Kinderheilkunde 1 Semester, m) Psychiatrie 
1 Semester, n) gerichtliche Medizin 1 Semester, o) gerichtlich- 
medizinische Uebungen 1 Semester, p) Hj^giene mit Uebungen 
1 Semester. Weiters sind noch folgende Curse obligat: Chirurgischer 
Operationscurs, Laryngologie, Otiatrie,Impfkunde und Zahnheilkunde. 
Ueberdies sind Practica obligat aus: Interner Medizin, Chirurgie, 
Geburtshilfe und Gynäkologie und Augenheilkunde während der 
ganzen Dauer des betreffenden klinischen Collegiums, und zwar auf'den 
betreffenden Kliniken selbst. Vorsorge ist für nachstehende unobligate 
Disciplinen zu treffen : Sanitätsgesetzkunde, Seuchenlehre, Veterinär¬ 
kunde, Toxikologie, Kriegschirurgie, Orthopädie, chirurgische In¬ 
strumenten- und Verbandlehre. 10. Die zweite Studiengruppe soll 
durch keine Prüfung untertheilt werden. 11. Nach Absolvirung des 
zehnten Semesters sind zwei strenge Prüfungen abzulegen. Die¬ 
selben heissen II. und III. Rigorosum. 12. Das II. Rigorosum 
umfasst folgende Prüfungsgegenstände : a) Allgemeine und experi¬ 
mentelle Pathologie, b) Pharmakologie und Receptirkunde, c) patho¬ 
logische Anatomie und Histologie, d) Interne Medizin, e) Kinder¬ 
heilkunde und f) Psychiatrie. Die sub a) und b) bezeichneten 
Gegenstände sind nur theoretisch, die übrigen theoretisch und 
praktisch zu prüfen. 13. Das III. Rigorosum umfasst nachstehende 
Prüfungsgegenstände: a) Chirurgie, b) Geburtshilfe und Gynäkologie, 
c) Augenheilkunde, d) Dermatologie und Syphilis, e) gerichtliche 
Medizin und f) Hygiene. Die sub e) und f) genannten Gegen¬ 
stände sind nur theoretisch, die übrigen theoretisch und praktisch 
zu prüfen. 14. Das 1*1. und III. Rigorosum sind mit sämmtlichen 
Prüfungsacten, und zwar jedes innerhalb längstens drei Wochen 
zu beenden. 15. Das III. Rigorosum darf nicht früher als drei 
Wochen nach Beendigung des II. Rigorosums abgelegt werden. 
16. Die Zulassung zum III. Rigorosum darf ohne Bewilligung des 
Ministeriums für Cultus und Unterricht nicht später als ein Jahr 
nach Ablegung des II. Rigorosums gestattet werden. 17. Für die 
Einjährig-Freiwilligen-Mediziner ist in der Studienordnung derart 
Vorsorge zu treffen, dass dieselben ihre Studien, mit Abrechnung 
der Militärdienstzeit, gleichfalls binnen zehn Semestern zu beendigen 
vermögen. 18. Im unmittelbaren Anschlüsse an die Promotion des 
„Doctors der gesammten Heilkunde“ ist für jene Doctoren, welche 
die Venia practicandi erlangen wollen, ein Spitalsjahr obligat, in 
welches die in den Militärspitälern zugebrachte halbjährige 
medizinische Einjährig -Freiwilligen-Dienstzeit einzurechnen ist. 

19. Der Bezug der Stipendien ist auf das Spitalsjahr auszudehnen. 

20. Nach Einvernahme der medizinischen Faculitäten ist jährlich 
seitens der betheiligten Ministerien ein Verzeichniss jener Spitals¬ 
anstalten fesfcziistellen ? an welchen den promovirten Doctoren der 
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Medizin die Ablegung des Spitalsjahres gestattet wird. Dieses 
Verzeichniss ist zu publiciren. 21. Die Kosten des medizinischen 
Studiums sind aus Anlass der Studienreform möglichst herab¬ 
zumindern. 

— Die Pharmaceutische Gesellschaft in Prag 
feiert im Jahre 1896 das fönfundzwanzigjährige Jubiläum ihrer 
Thätigkeit laut Beschluss der am 24. October 1895 abgehaltenen 
Generalversammlung durch eine Zusammenkunft der gesammten 
Apothekerschaft in Verbindung mit einer internationalen pharma- 
ceutischen Austeilung unter dem Ehrenpräsidium der Herren: 
Dr. Emanuel Kusy, Bitter von Dübrava, k. k. Minis terialrath, 
Sanitätsreferent im k. k. Ministerium des Innern in Wien; 
Dr. Ignaz P e 1 c, k. k. Statthaltereirath, Landessanitätsreferent in 
Prag; Anton v. Waldheim, Apotheker, Oberdirector des All¬ 
gemeinen österreichischen Apothekervereines; Dr. Alois 
Hellmann, Apotheker, Präsident der österreichischen Pharaia- 
ceutischen Gesellschaft in Wien; Dr. August Belohoubek, 
k. k. Professor an der böhmischen Universität in Prag: Pranz 
S c h n ö b 1 i n g, Apotheker, Obervorsteher des böhmischen Apo- 
theker-Hauptgremiums in Prag; Josef Dittrich, Apotheker in 
Prag, welche vom 15. August bis 15 September 1896 im Haupt- 
Ausstellungspalaste im Baumgarten zu Prag stattfinden wird. Die¬ 
selbe wird folgende Gruppen umfassen : I. Wissenschaftliche, in 
der Pharmacie und in den verwandten Fächern angewendete 
Apparate und Hilfsmittel. II. Pharmaceutische Literatur und Lite¬ 
ratur der verwandten Wissenschaften. III. Maschinen und Appa¬ 
rate, welche zur Erzeugung pharmaceutischer Präparate dienen. 
IV. Einrichtung und die zum Betriebe der Apotheken 
nöthigen Gegegenstände. V. Pharmaceutischen Zwecken dienende 
Waaren, Drogen, chemische und pharmaceutische Präparate. 
VI. Alle die historische Entwicklung der Pharmacie betreffenden 
Schriften, Bücher, statistische Tafeln, Apparate, Gefässe und 
Hilfsmittel. VII. Pharmaceutische Corporationen und Vereine. 
VIII. Hygiene und Krankenpflege. 1. Einrichtung des Hauswesens, 
Gebrauchs-Gegenstände in hygienischer Hinsicht. 2. Bekleidungs¬ 
wesen vom hygienischen Standpunkte. 3. Volksernährung vom 
hygienischen Standpunkte. 4. Desinfectionsmittel, Parfümerien, 
Chemikalien zur Reinigung des Wassers und der Luft, Beheizungs-, 
Beleuclitungs- und Ventilationswesen. 5. Toilettemittel mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der Gesundheit. 6. Populär-wissen¬ 
schaftliche Werke über Hygiene, erste Hilfe bei Unfällen. 7. Hy¬ 
gienische Einrichtung von Krankenhäusern und Rettungsanstalten, 
sanitäre Hilfsmittel, Tragbahren und Wagen zur Ueberführung von 
Kranken. Bakteriologische und mikroskopische Präparate. 9. Hy¬ 
gienische und gewerbliche Schutzvorrichtungen. 10. Mineralwässer 
und Quellenproducte. 11. Bäder und Curortwesen, Heilgymnastik. 
Die bereits zugesagte Unterstützung der wichtigsten Staats- und 
autonomen Behörden, der Fachcorporationen, sowie endlich die 
zahlreichen schon jetzt eingelaufen eil Anmeldungen der grössten 
in- und ausländischen Firmen sichern dieser Ausstellung einen 
glänzenden Erfolg. Seit dem Jahre 1883 wurde in Europa keine 
grössere pharmaceutische Ausstellung abgehalten und soll daher 
die II. internationale Ausstellung in Prag 1896 einen Ueberblick 
über die Fortschritte der Pharmacie und verwandten Fächer so¬ 
wie auch in ihrer VIII. Gruppe ein interessantes Bild der modernen 
Hygiene und Krankenpflege gewähren. Dieser letztere Th eil der 
Ausstellung wird unter der Aegide der medizinischen Facultäten 
beider Universitäten in Prag stehen. Zur Zeit der Ausstellung 
werden in Prag die Generalversammlungen des Allgem. österr. 
Apothekervereines, der Pharmaceutischen Gesellschaft u. s. w. 
abgehalten werden, deren Theilnehmer gewiss in zahlreicher An¬ 
zahl die Gelegenheit zum Besuche der Ausstellung, welche durch 
ihre Grösse und Anordnung alle bisher stattgefundenen Unter¬ 
nehmungen dieser Art überflügeln wird, und zum Besuche der 
im Herzen Europas gelegenen, an baulichen und künstlerischen 
Sehenswürdigkeiten reichen königlichen Hauptstadt Prag gern be¬ 
nützen werden. Der gefertigte Ausschuss beehrt sich Euer Wohl¬ 
geboren die Bitte zu unterbreiten, die Ausstellung thunlichst zu 
fördern. Sämm fliehe die Ausstellung betreffende Anfragen beant¬ 
wortet bereitwilligst der Präses des Executiv-Ausschusses Herr 
Ap. Dr. K. Fragner in Prag 203-III. 


— Am 28. October 1897 kommt zum ersten Malte der von 
Dr.. Moriz Andreas Goldberger gestiftete Preis für die beste 
Beantwortung einer medizinischen Preisfrage im Betrage von 
fl. 800 zur Vertheilung. Das Präsidium der k. k. Gesellschaft der 
Aerzte hat nach Antrag eines hiezu eingesetzten Comites die Frage 
gewählt: „Ist Erkältung eine Krankheitsursache, 
und inwieferne?“ Laut Stiftsbrief des weiland Dr. Moriz 
Andreas Goldberger können Aerzte aus Oesterreich-Ungarn 
und ganz Deutschland concurriren. Die Arbeit, welche mit der 
Lösung der gestellten Preisfrage sich beschäftigt, ist, in deutscher 
Sprache geschrieben, bis spätestens 15. Juni 1897 an das 
Präsidium der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien, entweder 
unter dem Namen des Autors oder mit einem Motto versehen, 
einzusenden. In letzterem Falle ist überdies ein mit demselben 
Motto versehenes geschlossenes Couvert einzusenden, welches 
Name und Adresse des Autors enthält. Der Preis, dessen Zu¬ 
erkennung in der ersten im Monate October 1897 stattfindenden 
Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte öffentlich verkündigt 
wird, wird dem Bewerber am 28. October 1897, als dem Sterbe¬ 
tage des Stifters, eingehändigt. Hat die preisgekrönte Arbeit 
mehr als einen Verfasser, so kann der Preis unter den Verfassern 
zu gleichen Theilen getheilt werden. Die k. k. Gesellschaft der 
Aerzte behält sich das Recht vor, die preisgekrönte Arbeit in 
ihrem Journal zu publiciren. Im Uebrigen behält der Autor alle 
Rechte an seinem geistigen Eigenthume. 

— Laut Beschluss des Ausschusses des Deutschen Vereines 
für öffentliche Gesundheitspflege vom 12. Jänner 1896 soll die 
diesjährige Versammlung des Vereines in den Tagen des 10. bis 
13. September in Kiel stattfinden, und sind vorläufig folgende 
Berathungsgegenstände auf die Tagesordnung gesetzt: Grund- 
wasserversorgnng mit besonderer Berücksichtigung der Ent¬ 
eisenung. Bekämpfung der Diphtherie. Die gesundheitlichen 
Verhältnisse der in Handelsmarine. Errichtung von Heimstätten für 
Wöchnerinnen. Die Mitwirkung der Aerzte bei Handhabung der 
Gewerbehygiene. Erfahrungen über Volksbäder. 



l 


Bouillon-Kapseln 


A übertreffen alle ähnlichen Präparate in praktischer 

M A vl G <\v> zu 8 und zu 5 Kreuzer Verwendbarkeit und Billigkeit. Dieselben sind zu 
v haben in allen Specerei- und Delicatessengeschäften, 

DrogueneiTund Apotheken. Proben stehen den Herren Aerzten auf Verlangen jederzeit gratis zu Diensten, 
Julius Maggi ft Oo., Bregenz und Prag 1782/IL 
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I n 1 

I. Dr. Emanuel Formanek und Dr. Ladislaus Haskovec- (Prag): 
lieber einige Blutveränderungen bei Krämpfen. 

II. V. H a n o t (Paris): Bronzediabetes. 

UI. Dr. Siegfried Rosenfeld (Wien): Das Medizinstndium der 
Frauen in der Gegenwart. ^Schluss.) 

IY. Sitzungsberichte: K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. — 
Wiener .medizinischer Club. — Congress für innere Medizin in Rom. — 
Französischer Chirurgen-Congress. 


Aus dem Institute für medizinische Chemie der böhmischen 
Universität von Prof. Dr. J Horbaczewski in Prag. 

I. Ueber einige ßlutveränderungen bei 
Krämpfen."') 

Von M. U. Dr. Emanuel FORMANEK, Assistent des Institutes, 

• .'•= - ■ ’ - v - 

U. Dr. Ladislaus HASROVEC, Assistent der psycbia- 
l ~| . trischen Klinik-der k. k. böhm. mediz. Facultät. 

'Bei' den Versuchen über die Function der Schilddrüse ') 
XX-, %urde sicbergefetellt, dfägs Iber tkyreoidektomirtenSunden die 
Zahl der rothen Blutkörperchen, der feste Blutrückstand, 
sowie der Eisengehalt des Blutes progressiv sinken. 

Mitunter wurde jedoch das umgekehrte Verhalten, das 
ist eine Zunahme der erwähnten Blutbestandtheile, und 
zwar regelmässig in diesen Fällen beobachtet, in denen das 
Blut dem Tbiere während tetanischer Anfälle zur Unter¬ 
suchung entnommen wurde, so dass der (Gedanke nalielag, 
dass die erwähnte Blutveränderung durch Krämpfe 
bedingt sei. 

Die Vermehrung der Zahl der rothen Blutkörperchen 
im Blute wurde sonst nur bei profusen Cholera-Durch¬ 
fällen, bei Wasserverlust in Folge starker Transpiration 
(z. B. nach heissen Bädern), bei lange andauerndem Wasser¬ 
mangel und beim Hungern nach einer bestimmten Zeit 
constatirt. 

Poletaew 2 ) fand nämlich, dass bei absolutem 
Hungern die Zahl der rothen Blutkörperchen progressiv 
bis zum Tode steigt; trinkt aber das Thier Wasser, steigt 
die Zahl der rothen Blutkörperchen bis zum 30percentigen 
Körpergewichtsverluste und sinkt dann allmälig sogar 
unter die Horm. 

Diese Beobachtung können auch wir bestätigen. 

In den folgenden, an gesunden Hunden ausgeführten 
Versuchen haben wir die Krämpfe theils durch Gifte, t-heils 
durch elektrische Reizung des centralen Endes des durch¬ 
schnittenen N. ischiadicus hervorgerufen und dabei das. 
Blut untersucht. Die Blutkörperchen wurden nach der 
Methode von Thoma-Zeiss gezählt, und zu diesem 
Zwecke wurde das Blut in der Regel von den kleinen 
Aestchen eines Ohrgefasses mittels directen Einstiches der 
Lancette in das Gefässlumen gewonnen, wobei jede über- 

*) Vorgelegt der böhmischen Akademie der Wissenschaften am 
25. Jänner 1896. 

J ) Beitrag zur Lehre über die Function der Schilddrüse. Klinische 
Zeit- und Streitfragen IX. Bd. f III. u. IV. Heft, Wien, A, Holder 1895. 

2 ) Poletaew: Sur la composition morphologique du sang dans 
rinanition par abstinence complete et ineomplete. Avch. des Sciences biolog. 
P^tersbourgh 1893. II, p. 794. 
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flüssige Verwundung der Umgebung sorgfältig vermieden 
wurde. Der erste Tropfen des aus der Wunde frei aus- 
fliessenden Blutes wurde mit reiner sterilisirter Watte ab¬ 
gewischt, und erst dann das Blut zur Untersuchung ent¬ 
nommen. Die Blutung hörte gewöhnlich spontan auf oder 
es wurde dieselbe mittelst Eintropfen von Jodoformcollodium 
in die Wunde gestillt, ln der Regel war die Umgebung 
des Einstiches frei von allen reactiven Erscheinungen, und 
wenn selbe doch vorkamen, wurde für die nächste Zählung 
das Blut von anderen Ohre entnommen. Gleichzeitig wurde 
auch ein Bluttropfen zur Bestimmung des Hämoglobin¬ 
gehaltes piittelst des Hämometers von Fleischl genommen, 
V Zur chemischen Analyse wurde das Blut von der 
Arteria femoralis unterhalb des Abganges ihrer tieferen 
Aeste in der Weise entnommen, dass der Collateralkreis- 
lauf sich regelmässig ausbilden konnte. Das Blut wurde in 
einem ausgeglühten gewogenen Tiegel (durchschnittlich 15 
bis 30 Gramm) aufgefangen, dann die äussere Tiegelfiäche 
gereinigt und der Tiegel in einem gläsernen, mit genau 
eingeschliffenen Deckel versehenem Gerässe gewogen. Das 
Trocknen geschah zuerst am Wasserbade, dann bei 110 Grad 
Celsius bis zum constanten Gewichte, und da der Trocken¬ 
rückstand sehr hygroskopisch ist, wurde derselbe wieder 
in dem bereits erwähnten Gefässe gewogen. 

Der feste Rückstand wurde hierauf sorgfältigst ver¬ 
ascht und die Menge der anorganischen Bestandtheile 
festgestellt. 

. Der Eisengehalt des Blutes wurde nach Hamburger 
mit der von Huppert 3 ) angegebenen Modifikation be¬ 
stimmt. Die Asche wurde in vollkommen eisenfreier Schwefel¬ 
säure gelöst und die Lösung quantitativ in ein Gefäss ge¬ 
geben, in welchem die Eisenoxydsalze mittelst schwefliger 
Säure in Eisenoxydulsalze reducirfc wurden. Der Ueber- 
schuss der schwefligen Säure wurde mit Kohlensäure, die 
durch den Apparat geleitet wurde, ausgetrieben und die 
erkaltete Ascbenlösung mit Obamäleonlösung titrirt. 

Krämpfe, durch Strychnin hervorgerufen. 

Versuch Nr. I. 

Im normalen Zustande: Zahl der rothen Blut - 
körperchen 4 ) 7,555.000. 

Während der Krämpfe: 4 Uhr 55 Min.: Sub- 
cutane Injection von 2 m ö Milligramm Sfcryclmini nitrici; 
5 Uhr 5 Min.: Injection der gleichen Menge. Augenblick¬ 
lich nach der letzten Injection heftige tetanische Krämpfe. 
5 Uhr 10 Min.: Zahl der rothen Blutkörperchen 0,150 000, 
5 Uhr 30 Min.: Zahl der rothen Blutkörperchen 11000.000. 

Unmittelbar darauf verendete der Hund. 

3 ) Zeitschi:, f. physiolog". Chemie. 18J4. 

*) Zu verstehen für 1 Kubikmillimeter. 
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Versuch Nr. II. 

'Im normalen Zustande: Zahl der rothen Blut¬ 
körperchen 8,000.000, Zahl der gissen Blutkörperchen 5000. 
Hämometer 110 bis 115. 

Blutanalyse: 24‘60 Gramm Blut ergab 5*0448 Gramm, 
d. i. 204*0%o festen Rückstand, 0*2210 Gramm, d. i. 8*89% 0 
Asche, 11*58 Milligramm, d. i. 0'429%o Eisen. 

Abermalige Zählung der rothen Blutkörperchen ergab 
7,500.000, Hämometer 110. 

Während der Krämpfe: 5 Uhr 55 Min.: Injection 
von 3 Milligramm Strychnini nitrici unter die Haut. Nach 
Verlauf von fünf Minuten tetanische Krämpfe. Zahl der 
rothen Blutkörperchen 9,500.000, Zahl der weissen Blut¬ 
körperchen 18.COO. Hämometer 115 bis 120. 

Blutanalyse: 18*1381 Blut ergab 4* 1849 Gramm, 
d. i. 231*27«, festen Rückstand, 0*1(392 Gramm, d. i. 9*327 0 o 
Asche, 11*49 Milligramm, d. i. 0*6437oo Eisen. 

Nach 16 Minuten verendete der Hund. 

Versuch Nr. III. 

Im normalen Zustande: Zahl der rothen Blut¬ 
körperchen 8,000.000, Zahl der weissen Blutkörperchen 
10.000. Hämometer 100. 

Blutanalyse: 25*3100 Gramm Blut ergab 5*0873 
Gramm, d. i. 2010%o festen Rückstand, 0*2227 Gramm, d. i. 
s-SO'7 00 Asche, 10*88 Milligramm, d. i. Ö*430 0 / on Eisen. 

Während der Krämpfe: 8 Uhr 10 Mir.: Inj ection 
von 5 Milligramm Strychini nitrici unter der Haut. Nach 
Verlauf von fünf Minuten tetanische Krämpfe. Zahl der 
rothen Blutkörperchen 10,000.000, Zahl der weissen Blut¬ 
körperchen 20.000. Hämometer 115 bis 120. 

Nach 10 Minuten verendete der Hund. 

Zur Blut analyse wurde das Blut aus dem Herzen 
entnommen: 28*1440 Gramm Blut ergab 6*0139 Gramm, d. i. 
253*07oo festen Rückstand, 0*2501 Gramm, d. i. 9*10%o 
Asche, 18*300 Milligramm, d. i. 0*6507oo Eisen. 

Krämpfe, durch Brucin hervorgerufen. 

Versuch Nr. IV. 

Im normalen Zustande: Zahl der rothen Blut¬ 
körperchen 8,000.000, Zahl der weissen Blutkörperchen 
25.000. Hämometer 110. 

Blutanalyse: 23*0829 Gramm Blut ergab 5*2767 
Gramm, d. i. 22*90"/ o festen Rückstand, 2*008 Gramm, d. i. 
0*896% Asche, 13*424 Gramm, d. i. 0*583°/% Eisen. 

Während der Krämpfe: Dem Hunde wurden in 
der Dauer von 2 Stunden 00 Milligramm Brucin in neun 
Dosen injicirt. Intensive Krämpfe stellten sich erst nach 
der letzten Dosis von 30 Milligramm ein. 

Zahl der rothen Blutkörperchen 8,300.000, Zahl der 
weissen Blutkörperchen 10-500. 

Nach 8 Minuten dauernden Krämpfen war die Zahl der 
rothen Blutkörperchen 9,000.000. 

Zur Blutanalyse wurde das Blut aus dem Herzen 
entnommen: 28*7811 Gramm Blut ergab 0*8408 Gramm, d. i. 
23*72% festen Rückstand, 0*2540 Gramm, d. i. 0*882% 
Asche. 

Nach zweistündiger Dauer der Krämpfe verendete der 
Hund. 

In den eben angeführten Versuchen gewahrten wir eine 
Steigerung der Zahl der rothen wie der weissen Blutkörper¬ 
chen, sowie auch eine Zunahme des festen Blutrückstandes, 
der Asche und des Eisens im Blute. 

Diese Blutveränderung könnte entweder durch irgend 
eine specifische Wirkung der genannten Gifte auf das Blut 
oder durch die während der Krämpfe eingetretene Dyspnoe 
bedingt sein, oder ist dieselbe eine Folge der intensiven 
Krämpfe. 

Handelt es sich hier um irgend einen specifisohen 
Einfluss der Gifte, so tritt sicher keine Vermehrung der 
rothen Blutkörperchen bei Krämpfen ein, welche man nicht 
durch Gifte, sondern mechanisch hervorruft. 

Ein solcher Versuch lässt sich realisiren, wenn man 
das centrale Ende des durchschnittenen Nervus ischiadicus 
mij; Strome reizt. 
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Krämpfe, durch die Reizung des centralen Endes des durch¬ 
schnittenen N. ischiadicus hervorgerufen. 

Versuch Nr, V. 

Vorder Reizung: Zahl der rothen Blutkörperchen 
6,550.000, Zahl der weissen Blutkörperchen 11.500. Hämo¬ 
meter HO. 

Nach derReizung: Zahl der rothen Blutkörperchen 
8,550.000, Zahl der weissen Blutkörperchen 20.000. 

Aus diesem Versuche ergibt sich, dass es sich um 
keine specifische Wirkung der oben genannten Gifte handeln 
konnte. 

Sind die vorbezeichneten Blutveränderungen durch die 
während der Krämpfe eingetretene Dyspnoe bedingt, so 
können dieselben nicht ein treten, wenn man nach der Ver¬ 
giftung künstliche Athmung einleitet. Am Hunde wurde 
also vor Allem Tracheotomie ausgeführt, und die Lungen 
wurden während der Krämpfe ausgiebig mit einem Blase¬ 
balge ventilirt. 

Krämpfe nach Strychninvergiftung bei künstlicher Athmung* 

Versuch Nr. VI. 

Im normalen Zustande: Zahl der rothen Blut¬ 
körperchen 7,050.000, Zahl der weissen Blutkörperchen —. 
Hämometer 110. 

Blutanalyse: 24*4027 Gramm Blut ergab 6*2331 
Gramm, d. i. 219*80%o festst Rückstand, 0 2453 Gramm, 
d. i. 8*030"% Asche, (misslungen) Eisen. 

Während der künstlichen Athmung wurde dem Hunde 
6 Milligramm Strychnini nitrici in die Bauchhöhle injicirt. 
Nach 5 Minuten schwere tetanische Krämpfe. 

Während der Krämpfe: Zahl der rothen Blut¬ 
körperchen 8,700.000. 

Blutanalyse: 14*9806 Blut ergab 3*6622 Gramm, 
d. i. 244*50% 0 festen Rückstand, 0*1287, d. i. 8*59% 0 Asche, 
— Eisen. r, .. 

Versuch Nr. VII. .. *■ 1 - 

Im normalen Zustande: Zahl der rothen Blut¬ 
körperchen 9,000.000, Zahl der weissen Blutkörperchen 6*750 

Nach durchgeführter Tracheotomie wurde dem Hunde 
15 Milligramm Strychnini nitrici in die Bauchhöhle injicirt 
und die Lunge ventilirt. Nach 15 Minuten schwere tetanische 
Krämpfe. 

Während der Krämpfe: Zahl der rothen Blut¬ 
körperchen 10,000.000, Zahl der weissen Blutkörperchen 
20 . 000 . 

Die oben angeführten Blutver and eräugen waren also 
weder durch den specifisohen Einfluss des injicirten Giftes 
noch durch die Dyspnoe bedingt. Also kann man schliessen, 
dass diese Blutveränderungen durch die Krämpfe selbst 
bedingt sind. Dafür spricht auch der Umstand, dass die 
obige Blutveränderung nicht eintrat, als die Krämpfe durch 
eine Chloralhydrat-Narkose hintangehalten wurden. 

Strychninvergiftung in der Chloralhydrat-Narkose. 

Versuch Nr. VIII. 

Im normalen Zustande: Zahl der rothen Blut¬ 
körperchen 7,000.000. 

2 Gramm Chloralhydrat wurden dem Hunde in die 
Bauchhöhle injicirt. Nach 5 Minuten befand sich der Hund. 
in tiefer Narkose. 

Neuerliches Zählen der rothen Blutkörperchen 7,600.000. 
Sodann wurden dem Hunde 3 Milligramm Strychnini nitrici 
in die Bauchhöhle injicirt. Selbst nach 10 Minuten konnte 
man gar keine Krämpfe beobachten, und die Zahl der rothen 
Blutkörperchen war 7,000.000 Nach 15 Minuten konnten 
wir beim Hunde erhöhte Sehnenreflexe und eine gewisse 
Reizbarkeit beobachten. Schläge auf den Tisch bewirken 
rasche Zuckungen des Hundes, auch spontan stellten sich 
leichte Zuckungen in einer oder der anderen Extremität 
ein, aber Krämpfe blieben aus. 

Abermals wurden dem Hunde 2 Gramm Chloralhydrat 
in die Bauchhöhle injicirt, um den Hund noch weiter in 
der Narkose zu erhalten. Nach 15 Minuten betrug die 
Zahl der rothen Blutkörperchen 7,000.000. Der Hund wurde 
noch 2 Stunden lang beobachtet, aber keine Krämpfe waren 
bemerkbar. Nach 12 Stunden erholte sich der Hund. 
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Wir können also behaupten, dass durch die Krämpfe 
eine Eindickung des Blutes hervorgerufen wird. Offenbar 
findet bei Krämpfen eine starke Transsudation der Blut¬ 
flüssigkeit in das Gewebe statt, und in Folge dessen wird 
das Blut dichter, ähnlich wie in den eingangs erwähnten 
Zuständen, bei denen der Organismus einen bedeutenden 
Wasserverlust erleidet. ' 1 

Ein solcher Zustand kann auch durch Vergiftung mit 
Pilocarpin hervorgerufen werden, wie aus folgenden Ver¬ 
suchen hervorgeht. 

Pilocarpin-Injectionen. 

Versuch Nr. IX. 

Vor derlnjection: Zahl der rothen Blutkörperchen 

6 , 200 . 000 . 

Dem Hunde wurden 100 Milligramm Pilocarpini hydro- 
chlorici in die Bauchhöhle injicirt. Nach 10 Minuten Er¬ 
brechen einer Menge verschluckten Speichels und einige 
profuse, flüssige Durchfälle. Hierauf Zahl der rothen Blut¬ 
körperchen 6,850.000. 

Nach 20 Minuten, während welcher Zeit die angeführten 
Kennzeichen fortdauerten und die Salivation eine erhöhte 
war, stieg die Zahl der rothen Blutkörperchen auf 7,800.000. 

Vor der Vergiftung 

Mittel, durch welche die Kriimpfe ^ ^nt- ™ e .^ sen | Hämometer | Rückstand I 

hervorgerufen wurden körperchen Bh ^orper -. per MiUe per Mil 


Versuch Nr. X. 

Vorderin jection: Zahl der rothen Blutkörperchen 
4,800.030. 

Dem Hunde wurden 50 Milligramm Pilocarpini hydro- 
chlorici in die Bauchhöhle injicirt. Nach 20 Minuten merk¬ 
bare Salivation. Der Hund erbrach eine Menge verschluckten 
Speichels und gleichzeitige profuse Durchfälle. 

Nach 1 Stunde war die Zahl der rothen Blutkörperchen 
6,550.000. 

Versuch Nr. XI. 

Vor derlnjection. Zahl der rothen Blutkörperchen 
6,850.000. 

Dem Hunde wurden 50 Milligramm Pilocarpini hydro- 
chlorici in die Bauchhöhle injicirt. Nach 5 Minuten erhöhte 
Salivation, hartnäckiges Erbrechen von Flüssigkeiten und 
profuse Durchfälle. 

Nach 30 Minuten Zahl der rothen Blutkörperchen 
8,350 000. 

In der beigefügten Tabelle sind die erhaltenen Re¬ 
sultate der Blutuntersuchung zusamraengestellt. 

Den Herren Professoren Dr. J. Horbaczewski und 
Dr. A. Spina sprechen wir für Ihre werthvolle Unter¬ 
stützung unseren innigsten Dank aus. 


Nr. I 

Stryelminvergiftung 
Nr. Et 

Strychninvergiftung 
Nr. in 

Stryehninvergiftung 
. Nr. IV 
; Btiiicinyergiftung..... 


Bmcinver^ütu^. , . ... > 

Stryehninvergiftung mit 
bungenventilaUon. . . . 
Nr. VII 

Stryehninvergiftung mit 
Lun gen Ventilation . . . 
Nr. VIII 

Stryehninvergiftung in der 
Chloralhydrat-Narkose . 
Nr. IX 

Pilocarpin Vergiftung . . . 
Nr. X 

Pilocarpinvergiftung . • . 
Nr. XI 

Pilocarpinvergiftung . . . 


Nr. V 

Reizung des Centralendes 
des durchgeschnittenen 
N. ischiadicus mit fara- 
, dischem Strome .... 


. 8,000.000 5.000 

. 8,000.000 10.000 

> 8,000.000 25^000 


5.000 110-115! 
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d e r V 

e r g i i 

ftung 


Eisen 
per Mille 

Zahl der 
rothen Blut¬ 
körperchen 

Zahl der 
weissen 
Blutkörper¬ 
chen 

1 

Hämometer 

Fester 
Rückstand 
per Mille 

Asche 
per Mille 

! 

Eisen 
per Mille 


i 9,150.000 
11 ,000.000 
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j 9,500.000 

18.000 

115-120 

231-2 

9*32 

0-643 

0-430 

10 ,000.000 

20.000 

115-120 

2350 

910 

0-650 


8,300.000 






0-583 

9,600.000 

10.500 

110-115 

l 237-2 

I- 

j 8*82 

0588 


K7,050^000 ] 


9,000.000 

7,600.000 


ilO,000.000 20.000 


7.000.000, 

6.850.000, 

7,800.000! 


8,350.000 


Vor der Reiz u n 


6,550.000 11.500 


Nach der Reizung 


j 8,550.000 20.000 


II. Bronzediabetes. 

Von V. HANOT in Paris. 

Im Jahre 1882 habe ich mit Dr. Chauffard eine 
Krankheit beschrieben, bei welcher zwei ganz verschiedene 
Krankheiten, nämlich Diabetes und hypertrophische Leber- 
cirrhöse mit Pigmentirung nebeneinander vorkamen. Ich 
nannte diese combinirte Krankheit späterhin Bronzediabetes. 
In der zweiten Serie von Fällen war die Leber nicht be¬ 
sonders vergrössert, ihr normales Volumen und die Pigmen¬ 
tirung vollständig erhalten, Chauffard stimmt hier mit 
mir darin überein, dass die pigmentirte Cirrhose eine Folge 
des Diabetes ist, und ich setzte hinzu, dass unter dem Ein¬ 
flüsse der Glykosurie und der verhinderten Circulation in 
Folge ’ der diabetischen Endarteritis die Leberzellen durch 
den Reiz mehr Farbstoff produciren und so der Sitz einer 
Pigmentanhäufung werden. Das Pigment entwickelt sich 
in der Leber und verbreitet sich dann in Form kleinster 
Emboli im ganzen Organismus. Seit damals haben auch 
andere Autoren diese Krankheit beschrieben, nämlich 


Letulle, Brault und Galliard, Barth, G o n z a 11 e s, 
Herne m de z, P a lm a, M os se, de Mas s ary und P o ti er, 
und Marie. Letulle vertritt eine Meinung, welche von 
der Chauffard’s und der meinigen abweiclit. Er will die 
Ueberproduction der Leberzellen an Pigment nicht zugeben, 
da diese, welche schon am meisten pigmentirt sind, gerade 
die todten sind. Er glaubt vielmehr, dass sie das Pigment 
eher anhäufen als bilden. Ferner glaubt er nicht, dass das 
in den anderen Organen geformte Pigment ursprünglich in 
der Leber gebildet wurde. Das Pigment, welches er ausser¬ 
halb der Leber, z. B. im Herzmuskel, gefunden hat, meint 
er, sei in situ gebildet, durch Reduction von Hämoglobin. 
Brault und Galliard glauben, dass die Production von 
Pigment davon abhänge, dass das degenerirte Blutpigment, 
welches täglich den erkrankten Leberzellen zugeführt wird, 
nicht leicht entfernt und verbraucht werden kann und sich 
daher im Blut und in den Organen anhäufo. „Wir meinen“, 
sagen sie, „dass die Cirrhose das primäre und die Degene¬ 
ration das seeundäre ist. Die Pigmentirung ist eine Folge 
der Cirrhose, ohne welche die Degeneration nicht vorhanden 
wäre.“ Gonzalles schreibt dem Pigment einen rein 
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mechanischen Effect zu; wenn es einmal gebildet ist, so 
spiele es eine präponderirende Rolle in der Entwicklung 
der Krankheit. Mosse, welcher zuerst die histologischen 
Veränderungen in der Haut und die Vertheilung des Pigments 
im Rete Malpighi studirt hat, beobachtete eine Glykogen- 
Infiltration der Leber und histologische Veränderung der 
Nebennieren. 

Er sagt darüber Folgendes: 

„Nach unserer Meinung kann die Quelle der Pigment¬ 
emboli in der Pigmentanhäufung in der Leber liegen. Aber 
wir kommen zu der Ueberzeugung, dass die Pigmentimpräg- 
nirung ein secundäres Phänomen ist, und dass der Emboli- 
sirungsprocess nur eine Theilursache der allgemeinen 
Melanose ist. 

Die Localisation des Pigments in den tiefen Zelllagen 
des Malpighi sehen Netzes, welche bei dieser Krankheit so • 
klar hervortritt, der Reichthum an Granulation und Pigment¬ 
anhäufung in dem Gefässnetz der Haut und die jüngsten 
Beobachtungen von Gonzalles und Reiner, welche die 
chemische Zusammensetzung des Pigments betreffen, scheint 
uns genügend zu sein, die Thatsache zu constatiren, dass 
die Pigmentgranulationen, welche in ihren Anhäufungen die 
braunen oder schwarzen Massen bilden, nicht von einer 
Veränderung der Leberzellen herrühren, sondern in den Ge- 
fässen durch Hämoglobinzerfall entstehen.“ 

Mosse legte nicht nur auf die Leberveränderungen, 
sondern auch auf die Veränderung des Pankreas, der Nieren 
und der Nebennieren Gewicht. Er gibt zu, „dass der 
Diabetes ein wichtiger Factor bei der pigmentären Oirrhose 
ist. Der Diabetes verursacht die Blutveränderung, welche 
die Pigmentirung, die Glykosurie und Melanodermie bedingt, 
während der Zucker und das Pigment, welche in den Gelassen 
enthalten, die Veranlassung perivasculärer Veränderungen 
sind, die schliesslich in Oirrhose ausgehen. Die Veränderung 
der Nebennieren ist von derselben Art wie die verschie¬ 
denen Gefässveränderungen in den anderen Organen, und 
man kann sie nicht mit den Veränderungen bei Addison- 
scher Krankheit vergleichen, welche sich vom Bronzediabetes 
in vielen Punkten, namentlich durch die Pigmentirung der 
Schleimhäute, unterscheidet. 

Massari und Poti er halten es für wahrscheinlich, 
dass die Leberveränderungen für die Production des patho¬ 
logischen Pigments nothwendig sei, da die Leber chroma- 
togene Eigenschaften habe, aber das Pigment sei nicht ein¬ 
fach vom Blut in die Leber abgeschieden und es werde 
auch nicht in der Form von Emboli in die anderen Organe 
gebracht. Es wird vom Blut in die Organe selbst abgeschieden, 
so z. B. in das Pankreas die Nebennieren, Schweissdrüsen 
und in das malpighische Netz der Haut. Nach Marie’s An¬ 
sicht ist der Bronzediabetes weder eine pigmentäre Oirrhose 
bei Diabetes mellitus noch eine Bronzekachexie, sondern 
eine neue klinisch und pathologisch einheitliche Erkran¬ 
kung. 

Zwei neue Fälle, die ich beobachtet habe, führen mich 
dazu, mit der Meinung Marie’s übereinzustimmen. Zwei 
Patienten, von denen einer Alkoholiker war, kamen in 
meine Behandlung; bis zu dieser Zeit war ihre Gesundheit 
kaum einen Monat lang gestört. Der Harn enthielt schon 
Zucker. Bei dem Alkoholiker war die Leber vergrössert 
und reichte zwei Querfinger breit über den Rippenrand; 
bei dem anderen Patienten war die Leber nicht vergrössert. 
Ich beobachtete die rapide Entwicklung mit eigenen Augen, 
da gleichzeitig Leberhypertrophie, Melanodermie und 
Kachexie auftraten. Alle drei Erscheinungen kann man als 
Folgen einer und derselben Grundursache ansehen. Die 
Lebercirrliosis beim Bronzediabetes ist eine vasculäre und 
meist eine hypertrophische Oirrhose. 

In verschiedenen Fällen betrug das Lebergewicht 
J.H00 bis 3500 Gramm. Die Dichte des Gewebes ist beträcht¬ 
lich, und die rothbraune Farbe erinnert an Rost oder an 
altes ungegerbtes Leder. Die Oberfläche ist glatt, und die 
Gallengange sind in der Regel nicht erkrankt. 

Die Intestinaldrüsen sind von schiefergrauer Farbe. 
Der Ascites ist im Allgemeinen mässig gross, von 2 bis 
9 Liter. Die Milz ist veigrössert, hart, von röthlichbrauner 
Farbe, die an die Leberfarbe erinnert. Die Lymphdrüsen 
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des Mesenteriums und Mediastinums haben manchmal die¬ 
selbe Rostfarbe wie die Leber Das ockerfarbene Pigment, 
welches in den meisten Organen und dem Rete Malpighii 
der Haut abgelagert ist, enthält Eisen, welches man mit 
Schwefelammon und Ferrocyankalium nachweisen kann. 
Brault stützt sich nun auf die Unterschiede zwischen 
dem gelben Pigment, dem Pigment bei Addison und dem 
Melaninpigment (die beiden letzteren enthalten kein Eisen). 

Das in melanotischen Sarcomen enthaltene Pigment 
ist in Kali löslich; wenn man ein Stückchen melanotischen 
Sarcoms in Kalilösung bringt, so löst sich alsbald das 
Pigment auf, und die Flüssigkeit hat die Farbe von Port¬ 
wein. Das ockerfarbene Pigment hingegen löst sich 
nicht auf. 

In der Leber wird das Pigment, welches von Doctor 
Lapioque als Eisenverbindung erkannt wurde, zwischen 
dem Bindegewebe eingelagert gefunden, im Bindegewebe 
selbst und in den Leberzellen. 

Die Zellen enthalten manchmal nur einige Granula 
und manchmal erscheinen sie mit Pigment überladen ; sie 
haben dann ihre Kerne verloren und sind in gelbe Massen 
verwandelt. 

Die Symptome der Krankheit entsprechen den allge¬ 
meinen Zeichen des Diabetes mit reichlicher Glykosurie, 
einer Melanodermie, welche am meisten am Gesichte, den 
Lippen und den Genital Organen hervortritt; allgemeine Sym¬ 
ptome der hypertrophischen Lebercirrhose, Hypertrophie der 
Leber und Milz, mit leichtem Ascites und Erweiterung der 
Bauchhautvenen. 

Die Krankheit befällt die Individuen meist plötzlich. 
Abmagerung, Diarrhöe, Öedem der unteren Extremitäten 
treten bald auf. Kräfteverlust stellt sich rasch ein und der 
Tod tritt entweder während des Comas oder durch septi-- 
tische Pneumonie nach diabetischer Gangrän ein. Obgleich 
die Pathogenese nicht völlig erklärt, halte ich den Bronze-' 
diabetes für eine distincte einheitliche Krankheit, welche 
leicht zu diagnosticiren ist. • ' : ' , , 

III. Bas Medizinstudium der Frauen in 
der Gegenwart. 

Von Dr. SIEGFRIED ROSENFELD (Wien). 

(Schluss.) 

Ich komme nun zu den geistigen Verschiedenheiten, als 
deren Grundlage eine Differenz in den Gehirnen behauptet wurde. 
Es ist richtig, dass eine beträchtliche Differenz in der Schädel- 
capacität beider Geschlechter als Massstab für die Hirnmasse 
festgestellt wurde. Die Differenz wird aber immer kleiner, je mehr 
wir uns von den hoclicivilisirten Racen entfernen. Es wäre auch 
dies nur wieder ein Zeichen, dass es sich um keinen wahren, 
sondern um einen angezüchteten Sexualcharakter handelt. Man 
müsste denn annehmen, dass nur das Gehirn des Mannes, nicht 
auch das des Weibes entwicklungsfähig ist. Diese Hypothese 
müsste aber erst bewiesen werden; von vorneherein entbehrt sie 
der Wahrscheinlichkeit. Es wäre aber höchst unwissenschaftlich, 
aus einer nicht bewiesenen, unwahrscheinlichen Hypothese die 
schwerwiegendsten praktischen Consequenzen ziehen zu wollen. 

Das absolute Hirngewicht kann übrigens nicht als Massstab 
für die geistige Befähigung gelten, da das Gehirn auch motorischen 
Functionen vorzustehen hat. Aus diesem Grunde war es auch 
ungenügend, wenn nur die graue Masse oder die Grösse der 
Hirnwindungen in Betracht gezogen wurde. Man suchte eine 
Proportion zwischen Körpergewicht und Hirngewicht herzustellen, 
deren Resultate für unsere Frage auch nicht zu verwerthen sind, 
so lange man nicht weiss, welcher Percenttheil des Gehirnes für 
die rein körperlichen Functionen zu verrechnen ist. Uebrigens 
haben diese Messungen, welche nur in geringem Masse und auch 
nicht unter Beobachtung der nothwendigsten Cautelen vorgenommen 
wurden, ein für die Frau keineswegs ungünstiges Resultat ergeben. 
Man ging daher so weit, dass man bisher nicht .nachgewiesene 
Verschiedenheiten in der feineren Structur der Gehirne beider 
Geschlechter als wahrscheinlich vorhanden erklärte; für diese 
Erklärung wurde jedoch absolut kein Beweis angetreten. 

Bleiben daher nur noch gewisse geistige Eigenschaften, die 
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für das Medizinstudium und die ärztliche Praxis nothwendig sein 
sollten. Ich muss hier nochmals betonen,* dass ein derartiger 
Befähigungsnachweis für das männliche Geschlecht absolut nicht 
verlangt wird,’ es genügt hier die Ablegung der Maturitätsprüfung. 
Es wäre daher widersinnig, die Frau einer derartigen Assentirung 
zu unterwerfen und sich nicht an einer von ihr unter den gleichen 
Bedingungen wie vom Manne abgelegten Reifeprüfung genügen 
zu lassen, wollte man nicht annehmen, dass der Mann als solcher 
schon an und für sich alle Befähigung zur ärztlichen Praxis hat. 
Dem widerspricht aber die tägliche Erfahrung. 

Die ärztliche Praxis erfordert nach Leyden einen festen, 
zielbewussten, consequenten Charakter, welcher der Frau in der 
Regel fehlt; Ausnahmen gesteht er zu. Wer aber sagt es denn 
Leyden, dass nicht blos solche Ausnahmen sich dem Medizin¬ 
studium zuwenden ? Welchem Arzte ist aber nicht der eine oder 
andere College bekannt, dem solche Eigenschaften mangeln? Es 
ist wohl richtig, dass ein derartiger Charakter der Frau zumeist 
fehlt; aber wohl deshalb, weil ihre Erziehung auch darnach ist. 
Es ist dies übrigens ein Einwand, der durch keine wissenschaft¬ 
liche Untersuchung festgestellt werden kann; kein Wunder daln r, 
dass Andere entgegengesetzter Ansicht sind. Der Abgeordnete 
Baumbach meinte z. B. in seiner Entgegnung, dass Leyden 
die Ausnahmen zur Regel mache. Darwin scheint dagegen auf 
Seite Le yden’s zu stehen, da er dem männlichen Geschlecht 
eine grössere Geduld und Ausdauer zuschreibt. 

Andere Bedenken wurden von Zehender vor Jahren 
vorgebracht und von anderen Autoren nur in anderer Form 
wiederholt. Zehender hält für das Medizinstudium drei Haupt¬ 
eigenschaften für wichtig: 

„1. Fein ausgebildete und gut geübte Sinnesorgane, ein 
feines Tastgefühl, ein scharfes Auge, ein helles Gehör und gut 
„entwickelte Geruchs- und Geschmacksorgane. 

2. Ein möglichst treues und vielumfassendes Gedächtniss. 

8. Ein im streng-mathematischen Denken geübter Verstand.“ 

Die erste und zweite Eigenschaft gesteht Zehender zu, 
dagegen leugnet er die dritte. Auch Albert spricht wegwerfend 
von der weiblichen Logik, Ausnahmen gibt es natürlich; aber dies 
ist nur umso schlimmer, wie Zehender meint. „Sollte es aus¬ 
nahmsweise Vorkommen, dass eine oder die andere unter ihnen in 
ungewöhnlichem Grade mit mathematischen Verstandeskräften be¬ 
gabt wäre, so kann dies nur geschehen auf Unkosten anderer 
Eigenschaften, die wir mit besonderer Vorliebe die echtweib¬ 
lichen Eigenschaften nennen.“ Vielleicht mit noch mehr Vor- 
urtheil als Vorliebe. Es ist dies die nur in ein anderes Gewand 
gekleidete Klage, dass eine Aerztin keine gute Hausfrau sein 
könne. Die Thatsachen sprechen dagegen eine andere Sprache. 

Zehender hat den Frauen als unstreitig feine Sinnesorgane 
zugesprochen. Insoferne diese auch oft Mittel im Kampfe nrn’s 
Dasein sind, sollte man theoretisch erwarten, dass sie beim Manne 
besser ausgebildet sind. Experimente haben nun ergeben, dass 
Geruch, Geschmack und Gehör bei der Frau schwächer als beim 
Manne sind, bezüglich des Sehvermögens liess sich kein Unter¬ 
schied feststellen, bezüglich des Tastsinnes constatirte L o mb r o s o 
eine grössere Stumpfheit, Jastrow dagegen eine grössere Fein¬ 
heit bei der Frau; Letzterer prüfte jedoch nur die Hand. Es wird 
daher jetzt von den Forschern dem Manne eine feinere Sensibilität 
zugeschrieben. Die geringere Sensibilität der Frau ist aber für das 
Medizinstudium noch immer mehr als hinreichend; ebenso für die 
ärztliche Praxis. 

Die Annahme Zehender’s bezüglich des guten Gedächt¬ 
nisses der Frau ist richtig; die Untersuchungen Jästrow’s er¬ 
gaben sogar ein besseres Gedächtniss der Frau. 

Diese beiden Eigenschaftsgruppen haben für das Studium 
nicht mehr Bedeutung als für das gewöhnliche Leben. Wer sie 
besitzt, ist besser daran; wer sie nicht hat, hat nur um eine 
Schwierigkeit mehr zu überwinden. Man muss überdies bedenken, 
dass es sich hier nur um geringe Unterschiede handelt, Unter¬ 
schiede, die nur bei sorgfältigem Experimentiren festzustellen 
waren. 

Auch bezüglich der Logik lässt sich nur im Allgemeinen 
sagen, dass für das Medizinstudium keinesfalls die höchsten Grade 
nothwendig sind. Sonst müssten viele Aerzte, die sonst ganz brauch¬ 
bar sind, ihrem Berufe entsagen. Klagt doch auch fast jeder klinische 
Lehrer über das sehr gemischte Schülermaterial. Es wäre gefehlt, 
der Frau durchschnittlich eine schlechtere Logik züzuschreiben. 
Das ist wohl im Mittelstände der Fall, und die Ursache davon liegt 
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in der schlechteren Schulung der weiblichen Logik. Es handelt 
sich auch hier nur höchstens um eine, durch Zuchtwahl hervor¬ 
gerufene Verschiedenheit. 

Bei den Arbeitern und bei wilden Völkern soll die 
Sache anders liegen. Der berühmte Arzt Currie erklärte, dass er 
bei einem Arbeiterehepaare stets von der Frau die präcisere und 
klarere Auskunft erhalte ; Aehnliches behaupten Pariser Advocaten. 
Auch Reisende können sich leichter mit den Frauen als mit den 
Männern fremder Völker verständigen. 

Andere Eigenschaften, welche für das Studium der Medizin, 
sowie für die ärztliche Praxis nothwendig sind, sind eine rasche 
Auffassungsgabe für die Erfassung der Krankheitssymptome, für 
die Stellung der Diagnose eine rasche Verwerthung des Auf- 
gefassten, sowie überhaupt insbesondere bei operativen Eingriffen 
Geistesgegenwart. Diese Eigenschaften kommen nach dem überein¬ 
stimmenden Urtheile der Forscher hauptsächlich der Frau zu. 
Darwin meint: „Es wird allgemein zugegeben, dass beim Weibe 
die Fähigkeiten der Intuition, der raschen Auffassung und vielleicht 
auch der Nachahmung kräftiger als beim Manne ausgeprägt sind.“ 
Havelock Ellis spricht sich folgendermassen aus: „Die männ¬ 
liche Denkmethode ist kräftig und überlegt, die weibliche zeichnet 
sich durch Schnelligkeit der Auffassung und Flinkheit des Handelns 
aus. Bei dieser letzteren Art und Weise kommen leicht Irrthümer 
vor, werden aber auch bald wieder verbessert, dank einer gewissen 
Beweglichkeit, die unter Umständen ein äusserst wichtiges, ja 
vielleicht das allerwichtigste Erforderniss sein kann. Wenn zwei 
Personen beiderlei Geschlechtes sich in einer compromittirenden 
Lage befinden, so wird immer die Frau vermöge ihrer grösseren 
geistigen Beweglichkeit sich kühn aus der Klemme ziehen.“ 

Nun versetzen wir uns einmal in die Logik der Gegner. 
Wir haben hier Eigenschaften, die für die ärztliche Praxis von 
Wichtigkeit sind, als in erster Linie der Frau zukommend ge¬ 
funden. Da die Männer sie in geringerem Grade aufweisen, so 
sind sie für die Medizin nicht befähigt. Das wäre aber gerade so 
falsch als die Behauptung der Unfähigkeit der Frau. Wo alle 
angeführten Eigenschaften vorhanden sind, ist die Grundlage für 
einen ausgezeichneten Arzt gegeben. Wo die eine oder die andere 
fehlt, kann noch immer ein hervorragender, zum Mindesten aber 
ein brauchbarer Arzt erwartet werden. Nim handelt es sich für 
gewöhnlich nur um die Erzielung brauchbarer, nicht ausgezeichneter 
Aerzte. Wie käme auch die Medizin dazu, dass ihr, und nur ihr 
allein, nur ausgezeichnete Menschen sich widmen sollen ? Diese 
Forderung wäre gerade so absurd wie die, welche ich thatsäch- 
licli von einem Lehrer gehört, habe, dass für die Medizin nur 
geeignet wäre, wer deutsch, französisch, englisch und italienisch 
verstellt und ein guter Musiker ist. Es ist ja recht s, hön, wenn 
man seinen Beruf so hoch als möglich stellt, aber man muss dabei 
hübsch auf dem realen Boden der Wirklichkeit bleiben. 

Wie wir gesehen, stehen die Beweise für die Unfähigkeit 
der Frau auf sehr schwachen Füssen. Dagegen mehren sich 
die günstigen Urtheile von Tag zu Tag. Viele hervorragende 
Gelehrte, die einst ungünstig geurtheilt hatten, sind anderen Sinnes 
geworden, nachdem sie das Frauenstudium zu beobachten Gelegen¬ 
heit hatten. So kann fast aus jedem einzelnen Fache der Heil¬ 
kunde ein günstiges Urtheil beigebracht werden. Ich führe an: 
Frey, der Anatomie unterrichtete, Hermann für Physiologie, 
Biermer für interne Medizin. Dass Frauen für die Geburtshilfe 
sich eignen, bestreiten auch die Gegner nicht, die ihnen selbst 
noch eine grössere Ausbildung in diesem Fache gömien würden. 
Die Kriegschirurgie hat sie im russisch-türkischen Feldzuge be¬ 
währt gefunden. Und noch viele andere Zeugnisse. Dagegen ver¬ 
lieren die Urtheile von Professoren, die auf vorgefassten Meinungen 
beruhen, alle Beweiskraft. 

IV. Sitzungsberichte. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 7. Februar 1896. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Assistent H. Dexler referirt über seine Beobachtungen bei 

der Facialisparalyse des Pferdes, die besonders im Hinblicke 
auf die comparative Pathologie interessant sind.*) 

*) Autoreferat. 
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Bekanntlich findet man bei dieser Krankheit beim Pferde, 
dass der Bulbus der afficirten Seite in verschieden hohem Grade 
von dem herabhängenden oberen Augenlide verhüllt wird, ein 
Umstand, der umso auffallender ist, als bei dem gleichnamigen 
Leiden des Menschen das Gegentheil, Lagophthalmus, gesehen 
wird. Thatsächlich hat diese Erscheinung eine ungleichartige 
Beurtheilung erfahren, sie wurde von vielen Seiten als Ptosis 
erklärt. Unter Bezugnahme auf die Arbeiten von Möller, 
Dicker hoff, Bayer, Hock fl et h, Vachetta, Bogley 
und Thomassen führt D e x 1 e r aus, dass keine Ptosis vorliegt, 
sondern mangelhafter Lidschluss in Folge Functionsbehinderung 
des Orticularis — echter Lagephthalmus, der nur beim Pferde in 
Folge der anatomischen Verhältnisse (Retractor bulbi, Grösse der 
Lider etc.) anders aussehe als beim Menschen. Als Beweis hiefiir 
theilt D e x 1 e r mit, dass er bei allen seinen Kranken unter 
gewissen Umständen willkürliche Lidhebung beobachtete; dass die 
experimentelle Durchschneidung des Facialisstammes sofort ein 
Herabsinken des oberen Lides nach sich ziehe und dass er in einem 
sehr schweren Fall von totaler Facialisparalyse, bei welcher die 
elektrische Erregbarkeit des siebenten Hirnnerven gänzlich er¬ 
loschen war, den Stamm des dritten Hirnnerven dem elektrischen 
Strom gegenüber von normalem Verhalten fand. Dexler hat den 
Hirnstamm an Serienschnittreihen unter Anwendung des Marclii- 
schen Imprägnationsverfahrens untersucht, die Kerne des dritten 
normal, dagegen den intramedullären Antheil des Facialis bis zu 
seinem Kern hochgradig degenerirt gefunden. Aetiologisch blieb 
der Fall unaufgeklärt. 

Prof. Paltauf theilt mit, dass er die Bestätigung einer in 
letzter Zeit von Behring veröffentlichten interessanten Thatsache 
gefunden. Ganz analog nämlich der aus der Höchster Heilserum- 
Fabrik mitgetheilten Thatsache, das es gelungen sei, die erforder¬ 
lichen 1000 Einheiten Antitoxin nicht wie bisher in 10, sondern 
in 2 Kubikcentimeter Heilserum zu liefern, entdeckte auch P a 11 a u f 
eines der präparirten Pferde, dass ein Heilserum von 500 Einheiten 
pro Kubikcentimeter liefert. Zur Aufklärung fügt der Vortragende 
hinzu, dass 0'0002 Gramm des Antitoxin genügen, um das Zehn¬ 
fache des Giftes zu egalisiren von dem 3 bis 4 Einheiten sicher letal 
wirken. B. U. 


Wiener medizinischer Club. 

Sitzung vom 5. Februar 1896. 
(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter".) 


A. Bum: Die mechanisch-gymnastische Behandlung von 
Circulationsstörungen *) 

Die im Gefolge von Herzaffectionen auftretenden Kreislauf¬ 
störungen können zumeist auf mechanische Momente zurückgeführt 
werden; die in Skandinavien seit langer Zeit geübte, im Uebrigen 
schon von Aretaeus empfohlene, mit der Verbreitung der 
Mechanotherapie im übrigen Europa' — durch die Arbeiten der 
Gebrüder Schott und durch 0 er t e Fs diätetisch - mechanische 
Heilmethode nunmehr auch in deutschen Landen — von den Aerzten 
adoptirte Massage- und Gymnastikbehandlung auch dieser Störungen 
erscheint daher, wie Strümpell hervorhebt, durchaus gerecht¬ 
fertigt. 

Von jeder allgemeinen Therapie der Circulationsstörungen 
— und nur als solche kann die mechanische Behandlung betrachtet 
werden — muss verlangt werden, dass sie im Stande sei: 

1 . die Blutstauung im Venengebiete und im kleinen Kreis¬ 
läufe zu beheben oder doch zu verringern; 

2 . die peripheren Widerstände im grossen Kreisläufe herab¬ 
zusetzen, um die Arbeit des linken Herzens zu vermindern; 

3. auf den Herzmuskel selbst kräftigend einzuwirken. 

Vortragender stellt sich die Aufgabe, die Frage zu beant¬ 
worten, ob die mechanisch-gymnastische Behandlung diesen Forde¬ 
rungen zu genügen vermag. 

Zu diesem Zwecke bespricht er zunächst das Verhalten der 
annähernd die Hälfte des gut entwickelten Organismus darstellenden 
Musculatur während der Arbeit und verweist darauf, dass der 
arbeitende Muskel bedeutend blutreicher ist als der ruhende 
(Ludwig, Sadler), dass der gesammte Bewegungsapparat des 
ruhenden Kaninchens 3G'6 Percent, jener des muskelthätigen 
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Thieres 66 Percent-der Gesammtblutmenge enthält (Ranke), 
dass somit die Muskelarbeit auf die inneren Organe entlastend, 
blutableitend wirkt („Verbluten in die Musculatur“). Stauungen 
in den Muskeln werden durch den arbeitenden Muskel selbst 
verhütet, dessen Contraction, zumal der stete Wechsel von Ver¬ 
kürzung und Dehnung, wie eine Combination von Saug- und 
Druckpumpe wirkt. Hiezu kommt die bekannte Wirkung des 
„Fasciensaugapparates“ (Braune). 

Die derzeit noch nicht vollständig geklärten chemischen Vor¬ 
gänge bei der Muskelcontraction lassen es ferner als unzweifelhaft 
erscheinen, dass die Muskelarbeit mit Mehrverbrauch an Sauerstoff 
einhergeht; gleichzeitig erfolgt Mehrbildung von CO. i3 so dass es 
sich nach Fick und Seegen hiebei wohl um eineVerbrenntmg 
von Kohlenstoff und Kohlenstoffverbindungen handelt, bei welcher 
Wärme frei wird (Helmholtz und Heidenhain’s thermo- 
. elektrische Messungen der Wärmeerzeugung im tetanisirten Muskel). 

Die Wechselwirkung zwischen vermehrter Sauerstoffabgabe 
durch den arbeitenden Muskel und hiedurch reflectorisch (durch 
Vermehrung des C0. 2 -Gehaltes des Blutes und hiedurch bewirkte 
Reizung der Athmungscentra ?) bedingter Vermehrung der Athem- 
frequenz, also zwischen Muskelarbeit und Respiration, macht den 
Einfluss der Gymnastik auf den Kreislauf verständlich. Sommer- 
brodt hat gezeigt, dass die Steigerung des mit jeder Körper¬ 
bewegung einhergehenden intrabronchialen Druckes Sinken des 
Blutdruckes und Beschleunigung der Herzthätigkeit (mithin Ent¬ 
spannung der Gefässe, Erweiterung der arteriellen Blutbahn, 
Vermehrung der Stromgeschwindigkeit des Blutkreislaufes durch 
Verminderung der Widerstände und Vermehrung der Triebkraft) 
bewirkt, welche Sommerbrodt durch reflectorische Reizung 
sensibler Lungennerven (H e r i n g) zu erklären versucht. 

Wir verfügen des Weiteren über sehr exacte sphygmo- 
graphische und sphygmomanometrische Messungen aus jüngster 
Zeit, die Hasebroek an sich selbst während der Ausübung 
von Widerstandsbewegungen angestelit hat. Dieselben ergaben, 
dass eine correct ausgeführte Widerstandsbewegung Entspannung 
der peripheren Arterien bewirkt; zunächst erfolgte eine initiale 
(Sommer brodt entgangene, von Traube und 0 e r t e 1 
fälschlich als 'Endeffect erhöhter Muskelarbeit gedeutete) Blut¬ 
drucksteigerung, worauf der Blutdruck tiefer als vor Ausführung 
der Bewegung fiel, um sodann allmälig zur Horm zurückzukehren. 
Die Blutdrucksteigerung wird von Hasebroek als Ausdruck ver¬ 
mehrter impulsiver Herzarbeit bei herabgesetzten Widerständen (die 
demonstrirten Pulscurven ergaben ausnahmslos Geschwindigkeits¬ 
erhöhung des Blutstromes und reichlichere periphere Durchfluthung) 
gedeutet, wobei jedoch festzuhalten ist, dass die Arterien ent- 
spannung allein nicht den vollständigen Ausdruck für die Arbeits¬ 
leistung des Herzens darstellt; der ArbeitsVermehrung des Herzens 
folgt sehr rasch eine Arbeitserleichterung, da die Widerstände 
in Folge der Arterienentspannung herabgesetzt sind. 

Hieraus scheint hervorzugehen, dass die methodisch aus¬ 
geführten activen wie die als Verstärkung der Activbewegungen 
aufzufassenden activ-duplicirten Bewegungen jene Bedingungen er¬ 
füllen, welche die Muskeiphysiologie von einem zur Muskelkräftigung 
dienenden Agens fordert: Entsprechender Impuls zur Muskel¬ 
arbeit, regelmässige Abwechslung zwischen Arbeit und Ruhe, 
endlich möglichst grösste Arbeitsleistung bei möglichst geringster 
Ermüdung, eine Forderung, weicher von jenem Muskel am besten 
entsprochen wird, der sieb beim Heben der Last ad maximum 
verkürzen und'diese Last erst im Verlaufe seiner Contraction zu 
heben genöthigt ist. Für das Herz bedeutet diese Forderung die 
Fähigkeit, sich möglichst * zu contrahiren und den grössten Theil 
seiner Arbeit im Verlaufe der Systole zu leisten. 

Diese Bedingung wird von der Widerstandsbewegiing nur 
zum Theil erfüllt, da die durch diese Bewegung gesteigerte Arbeits¬ 
leistung des Herzens in der Systole nur dann möglich ist, wenn 
diese Arbeit nicht im Bekämpfen eines hohen Aortadruckes be¬ 
steht, sondern wenn — in Folge Herabsetzung der peripheren 
Widerstände — die Gesammtarbeit des Herzens zur Fortbewegung 
des Blutes im grossen Kreisläufe zur Verwendung gelangt; mit 
anderen Worten, wenn nicht nur der durch Entspannung der peri¬ 
pheren Arterien begünstigte Abfluss, sondern auch der Durchfluss 
durch die Peripherie möglichst unbehindert erfolgen kann. Derselbe 
| ist von dem Füllungsgrade des jenseits der Capillaren liegenden 
„Abflussreservoirs“, den Venen, abhängig, welcher durch die reflec- 
tprische Entspannung nicht, durch die Muskelcontraction an sich, 
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durch die Fasciensaugap.parate, sowie durch Massagemanipulationeu 
nur local beeinflusst werden kann. 

Wie Vortragender hervorhebt, besitzen wir jedoch ein uns 
stets zur Verfügung stehendes Mittel, um den venösen Zufluss zum 
Herzen anzuregen, nämlich methodisches Tiefathmen, welches die 
Aufsaugung des venösen Blutes durch das rechte Herz in Holge 
Druckverminderung in der Thoraxhöhle begünstigt. Es erscheint 
daher von grosser Wichtigkeit, gymnastische Bewegungen mit Tief¬ 
athmen systematisch zu verbinden. 

Methodische Muskelbewegungen vermögen, wie resumirend 
hervorgehoben wird, auf reflectorischem Wege die Widerstände, 
im grossen Kreisläufe herabzusetzen, die Herzarbeit — eine ge¬ 
wisse „Reservekraft“ vorausgesetzt — zu begünstigen und im 
Vereine mit regelmässigem Tiefathmen den Abfluss des venösen 
Blutes zu befördern, scheinen mithin alle Bedingungen zu erfüllen, 
unter welchen die Circulation des Blutes ungehindert vor sich zu 
gehen vermag. 

Wir können daher bei nüchterner Beurtheilung dieser That- 
sachen der mechanisch-gymnastischen Methode eine nicht gering 
anzuschlagende depletorische Wirkung auf periphere venöse Stau¬ 
ungen zusprechen, die Wahrscheinlichkeit der durch diese Behandlung 
erreichbaren Herabsetzung der peripheren Widerstände im grossen 
Kreisläufe annehmen und schliesslich die Möglichkeit einer reflec- 
torischen Beeinflussung des Herzmuskels selbst im Sinne der Kräfti¬ 
gung desselben durch Gymnastik einräumen, Voraussetzungen, die 
— wie an Sphygmogrammen Herzkranker (juvenile idiopathische 
Herzkypertrophie, Herzschwäche mit Dilatation, Cor adiposum, 
Mitralinsufficienz) demonstrirt wird — durch die klinischen Er¬ 
fahrungen bestätigt werden. 

Zu der rein gymnastischen Wirkung kommt der depletorische 
Einfluss der Massage, zumal der Streichung und der Muskel¬ 
knetung der Extremitäten und des Halses, ferner der Erschütterungen 
, der Herzgegend und des Kückens, deren den schwedischen 
Aerzten wohlbekannte pulsverlangsamende und kräftigende 
Wirkung —< von ihnen deshalb als „Digitalis der Gymnastik“ 

' bezeichnet — in jüngster Zeit von Heitler bestätigt wurde, der 
speciell bezüglich der Herzerschütterung sagt, dieselbe sei, wie 
man mit Bestimmtheit annehmen könne, geeignet, den Tonus des 
. Herzmuskels zu erhöhen. Des Ferneren ist die durch Massage bedingte 
sensible Reizwirkung hervorzuheben, welche den arteriellen Blut¬ 
druck steigert (Klee n), die Elasticität der Herzwand vergrössert 
und so den Nutzeffect der Herzarbeit erhöht (F. Kauder s). 

Nach einem Vergleiche zwischen der mechanischen Behand¬ 
lung und dem Oerte 1’sehen Heilverfahren, welchem u. A. der 
Vorwurf des Fehlens entsprechender Abwechslung zwischen Arbeit 
und Erholung nicht erspart werden kann, bespricht Vortragender 
die Indicationen der mechanischen allgemeinen Therapie der 
Kreislaufströmungen, die in das Wort „Erleichterung der Herzarbeit“ 
■i züsammengefasst werden können. Abgesehen von ihrer prophylakti¬ 
schen Bedeutung ist dieselbe als Therapeuticum angezeigt bei 
allen Klappenfehlern behufs Begünstigung der Compensation, bei 
idiopathischer Hypertrophie und Dilatation (Ueberlastung) des 
Herzens, chronischer Myocarditis (mit Ausnahme der schweren 
Fälle), Fettherz, Herzneurosen und Arteriosklerose mässigen Grades 
(G. Zander), Indicationen, von welchen wohl nur die einfache 
Hypertrophie und die beginnende Fettdegeneration des Herz¬ 
muskels Aussicht auf Heilung bieten; die Behandlung ist zu 
sistiren bei Ausbleiben der relativen Euphorie und Zunahme der 
Pulsfrequenz und Arhyth m ie und ist cohtraindieirt bei höheren 
Graden von Arteriosklerose, Degeneration des Herzmuskels und 
Aneurysmen. 

Zum Schlüsse seiner Ausführungen skizzirt Vortragender die 
Technik der Behandlung, welche sorgfältig individualisiren muss 
und.in Massage der. Extremitäten und des Halses, vorsichtigen 
passiven Bewegungen, zumal in den grossen Gelenken, Wider¬ 
standsbewegungen der* Extremitäten — später auch des Rumpfes 
- — mit massiger Kraftentfaltung (bei Anwendung Z an de r’scher 

oder anderer Apparate mit sehr geringen Widerständen beginnend 
,und unter steter Controle durch den Arzt steigend) unter sorg¬ 
fältiger Beachtung tiefer In- und Exspiration und entsprechender 
Ruhepausen, endlich in Thoraxerschütterung in Form von Klopfung 
und Vibration der Herzgegend und Rückenhackung besteht. 
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Congress für innere Medizin in Rom. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


III. 

Cavazzani (Genua): Ueber die physiologische und patho¬ 
logische Bedeutung des Herzstosses. 

Während man noch immer die Frage des Mechanismus 
erörtert, durch welchen der Stoss der Herzspitze gegen die Brust¬ 
wand erfolgt, wurde noch nicht der teleologische Grund des 
Spitzenstosses, der Zweck dieses Stosses in dem Mechanismus 
des Blutkreislaufes zu erklären gesucht, der sonst ausschliesslich 
eine Zerstreuung der bei der Herzcontraction sich entwickelnden 
und unnützerweise zur Hebung der resistenten Thoraxwand ver¬ 
wendeten Kraft darstellen müsste. 

Das Problem hat indess nicht allein eine wissenschaftliche, 
sondern auch eine praktische Bedeutung, denn, wenn einmal der 
Grund des Stosses festgestellt ist, dann würden sich daraus hoch¬ 
wichtige Folgerungen für die Therapie der Herzaffectionen in jenen 
Fällen ergeben, in welchen der Kraftverbrauch in Folge eines 
erschütternden und mächtigen Stosses ein sehr ansehnlicher ist. 
Der instinctive Druck, den herzkranke Personen bei Cardiopalmus 
gegen die Regio präeordialis ausführen, kann vielleicht einen 
therapeutischen Behelf von grösserer Bedeutung, als man dies 
vermuthen könnte, darstellen. 

Der Vortragende hat das Problem in Gemeinschaft mit 
Dr. Castellino auf Grund klinischer und experimenteller Unter¬ 
suchungen zu lösen gesucht. Bei den klinischen Untersuchungen 
war man bemüht, festzustellen, welche Modificationen der Cha¬ 
raktere des Pulses eintreten bei künstlicher Steigerung des Thorax¬ 
widerstandes bei jenen Kranken, bei welchen der Herzschlag ein 
energischerer war, und welche Modificationen in dem Momente 
sich einstellen, als man den Widerstand beseitigte, den man der 
Herzspitze künstlich entgegengesetzt hatte. Bei den experimen¬ 
tellen Versuchen wurden die Variationen des Blutdruckes (Carotis) 
studirt nach Abtragung jenes Theiles der Brustwand, gegen 
welchen der Herzstoss erfolgte, oder nach Wiedereinrichtung der 
Thoraxwände wie es dem normalen Zustande entspricht. 

Die Schlussfolgerungen dieser Studien sind: 

Bei Kranken, bei welchen der Herzspitzenstoss stürmisch 
und sehr ausgesprochen ist, kann man bei Entgegensetzung eines 
künstlichen Widerstandes an der gehobenen Thoraxpartie eine 
Erhöhung der sphygmographischen Curve und eine bemerkens- 
werthe Steigerung der Grösse des Pulses für eine mehr oder 
weniger lange Zeitdauer beobachten. In einigen Fällen modificirt 
sich auch der Rhythmus des Pulses, der zum Beispiel den Cha¬ 
rakter des Bigeminismus verlieren und den regelmässigen Typus 
annehmen kann. 

Bei Thieren, welche der dem Herzspitzenstosse entsprechenden 
Brustpartie beraubt sind, steigt der Blutdruck jedesmal, da man 
der Herzspitze einen Widerstand entgegensetzt, welcher jenem 
gleichkommt, der normaliter von den Rippen ausgeht, und zwar 
für die ganze Zeit, während welcher eine solche künstliche Stütze 
des Herzens währt. Zu gleicher Zeit steigert sich die Kraft des 
Pulses, und bei dem jedesmaligen Entfernen der künstlichen Wand 
tritt ein Sinken des Blutdruckes ein, das von einem Kleiner¬ 
werden des Pulses begleitet ist. Unter gewissen experimentellen 
Bedingungen kann die künstliche Unterstützung der Herzspitze 
den Bigeminismus des Pulses verschwinden machen. 

Man kann behaupten, dass die Resistenz des Thorax gegen 
den Herzspitzenstoss den Zweck habe, die Function des Herzens 
im Verhältniss zum Blutkreislauf zu begünstigen. Es erübrigt nur 
noch festzustellen, durch welchen Mechanismus ein solch günstiger 
Einfluss ausgeübt wird. Es ist indess sehr wahrscheinlich, dass, 
die Brustwand der Herzmuskelarbeit einen wahren und eigent¬ 
lichen Stützpunkt biete. 

Die Ausführungen des Vortragenden wurden durch die 
Demonstration zahlreicher sphygmographischer und hämo- 
graphischer Curven illustrirt. 

Ueber die therapeutischen Anwendungen der ge¬ 
wonnenen Ergebnisse, die in dem Vorhergesagten eigentlich schon 
angedeutet erscheinen, wird der Vortragende nächstens sprechen, 
wenn die noch im Laufe befindlichen Untersuchungen zu Ende 
geführt sein werden. 
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Nr. f : 


Prof. Masini (Genua): Mutismus und hysterische Paralysen 
des Kehlkopfes. 

Schon bei anderer Gelegenheit — es war in einer Ver¬ 
sammlung der Italienischen Gesellschaft für Laryngologie — 
sprach der Vortragende die auf die Beobachtung zahlreicher 
klinischer Palle gestützte Ansicht aus, dass in vielen Fällen von 
hysterischer Lähmung des Larynx eine eigentliche Motilitäts¬ 
störung der Stimmbänder nicht vorhanden sei. Sie gleicht der¬ 
jenigen, die man beim Mutismus zu beobachten pflegt, wo bei 
vollständiger motorischer Integrität der einzelnen Kehlkopftheile 
eine absolute Unfähigkeit in der Hervorbringung von Lauten be¬ 
steht. Beim Mutismus hat der Kranke das Bewusstsein des noth- 
wendigen Stosses verloren, welcher' der Luft gegeben werden 
muss, damit sie durch die Stimmritze hindurchdringen und die 
Stimmbänder in Vibration versetzen kann, wie er auch nicht mehr 
das Bewusstsein der nothwendigen Bewegungen der Lippen, der 
Zunge etc. besitzt — wenn auch Laute aus dem Kehlkopf hervor¬ 
gehen würden — um sich ausdrücken zu können. Bei den hyste¬ 
rischen Lähmungen existirt noch die Fähigkeit, articulirte Laute 
hervorzubringen, denn die Flüstersprache ist möglich, es fehlt 
jedoch die Fähigkeit, der aus den Lungen stammenden Luft die 
erforderliche Geschwindigkeit zu verleihen. 

Der Vortragende führt dann einige Fälle von einseitiger 
Lähmung der Glottis und nur einzelner ihrer Muskeln an und 
erblickt darin eine Stütze seiner Lehre von der centralen Inner¬ 
vation des Larynx. 

Er versucht hierauf eine Erklärung des Auftretens des 
Mutismus und der Kehlkopflähmungen zu geben, die er für 
corticalen Ursprungs hält. Für den Vortragenden ist es zweifellos, 
dass gewisse bestimmte Zonen der Hirnrinde, welche den Be¬ 
wegungen der entsprechenden peripheren Organe vorstehen, den¬ 
selben Zustand aufweisen, in welchem die Rinde im Allgemeinen 
gegenüber den peripheren Theilen während des normalen Schlafes 
sich befindet. Die Heilungen durch Suggestion könnten daher mit 
unserem Erwachen aus dem Schlafe verglichen werden. 


Französischer Chirurgen-Congress. 


Paul Reclus: Chirurgie der Lun je. 

III. 

Unsere dritte Gruppe der operirbaren Läsionen umfasst 
mehr oder minder ausgebildete Wandhöhlungen, die mit abge¬ 
storbenen Ueberresten aller möglichen Secrete angefüllt sind. Die 
Vorbedingungen für Pneumotomie sind variabel: tuberculöse 
Cavernen und bronchitische Dilatationen, Lungenbrand, Abscesse, 
Hydatidencysten. Hier ist chirurgische Intervention weniger 
zweifelhaft und das Material häufiger ; Versuche in dieser Richtung 
und die Folgerungen, die sie sich auf ernste Beobachtungen stützen, 
verdienen vollen Glauben. 

A. Tuberculöse Cavernen. Die Operationsindication 
ist fast dieselbe wie bei bronchitischen Dilatationen, bakteriolo¬ 
gische Untersuchung verhütet Verwechslung. Chirurgische Inter¬ 
vention ist nur ausnahmsweise ratlisam, denn wenn auch Cavernen 
und Nebenerscheinungen sich durch Pneumotomie verbessern, 
bleibt doch die Vorbedingung Tuberculöse bestehen, die keine 
Incision heilen kann. Auch bei bronchitischen Dilatationen sind 
die Erweiterungen complicirt, meistens ist die Anzahl gross und der 
Chirurg kann nicht alle öffnen. 

In einzelnen Fällen, wo der Operirte die Gefahr überstanden 
hat, die bei Cachektischen immer sehr gross ist, setzt doch die 
Krankheit ihren Lauf fort, eben wenn der Patient die Vortheile 
der Operation zu fühlen beginnen würde, und wenn die Pneumo¬ 
tomie den Tod nicht beschleunigt hat, so hat sie ihn höchstens 
verzögert. 

Auch ist die Operation nicht ungefährlich ; unter 100 Opcrirten 
starben 5 sofort; 70 überlebten sie nur zwei Wochen ; 15 weniger 
als vier Wochen. Also gibt es kaum 10, die aus der Pneumotomie 
Nutzen ziehen, ohne jedoch immer geheilt zu werden. Hämorrhagien 
und besonders Pneumothorax führen am häufigsten den Tod herbei. 

B. Bronchitische Dilatation en. Auch hier hat 
die Pneumotomie keine guten Resultate gegeben. Nach der 
Oeffnung und Drainirung des Herdes vergrösserten sich die 
putriden Resorptionen auf’s Neue, weil auch in anderen Lappen 
viele Ansätze bestehen. Dies folgt aus Beobachtungen von Bull, 
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von Riss und des Autors. Und doch haben in den zehn letzten, 
Jahren fünf operative Eingriffe fünf Heilungen oder Verbesserungen 
ergeben, aber man hat nur günstige Fälle operirt und nur solche 
Operationen publicirt. . '■ ■ 

Soll man also Lungen-Incisionen in allen Fällen von tuber- 
culösen Cavernen und Bronchektasien verwerfen ? Nein, aber die. 
nothwendigen Vorbedingungen zur Operation erscheinen nur 
selten: wenn die Lungenexcavation die Hauptläsion ist, wenn 
putride Resorptionssymptome den Schauplatz beherrschen und 
Hyperthermie verursachen, wenn Husten mit reichlichen Aus¬ 
würfen den Kranken erschüttert, da kann man — ohne eitle 
Hoffnung auf Genesung und nur als Palliativmittel — die Pneumo¬ 
tomie zu Hilfe nehmen. 

C. Hydatidencysten. Hier beginnen die Affeetionen, 
wo die Pneumotomie wirklich erfolgreich ist; sie wird Lieblings¬ 
methode. Sich selbst überlassen, kann die Echinocöccentasche 
sicher auch verschwinden, wie viele Beobachtungen bestätigen ; 
aber dieser glückliche Ausgang ist sehr vom Zufall abhängig und 
systematisches Nichtoperiren bei einer Lungencyste ist unbedingt 
precär. Auch ist die Pneumotomie bei Hydatidencysten seit 1873 
oft genug ausgeführt worden, dass man ihren Werth beurtheilen 
kann. Das Verhältniss der Erfolge sinkt nicht unter 80°/ (t , und 
wenn wir selbst zugeben, dass glückliche Operationen lieber 
publicirt werden als das Gegentheil, ist doch die Vortrefflichkeit 
der Pneumotomie bei Hydatidencysten nicht weniger unbestreitbar. 

Welche Methode könnte man ihr entgegenstellen ? Einfache 
Punction ? Das Nichtoperiren gibt eine Mortalität von 54%, die 
Punttion von 27%, während die Sterblichkeit bei der Operation 
sich nur auf 16°/ 0 erhebt. Folgerung: Pneumotomie ist die zu 
wählende Methode. . 

D. Lungenbrand. Die Operation ist ebenso vortheilhaft 

wie bei den Cysten, doch bewirkt sie sicher weniger Heilungen 
als bei diesen, da die Mortalität überhaupt bei Lungenbrand eine 
grössere ist. Zu 55 bis 65% bei unoperirten hydatischen Cysten 
erhebt sich die Sterblichkeit bei Brand auf 75°/ 0 r Bei Pneumo¬ 
tomie ist dieselbe nur mehr 25.. ........ ,. ;M; .. 

Die Resultate werden noch besser werden, wenn die Inter¬ 
vention schneller wird. Der Kranke steht natürlich in medizinischer 
Behandlung, von der man in Vereinigung mit der Natur eine 
Heilung erwartet, die nicht eintrifft. Man kennt nicht die Ressourcen 
der Chirurgie oder will sich ihrer erst im letzten Momente 
bedienen. Man lässt so der septischen Infection Zeit, Kenne von 
metastatischen Abscessen niederzulegen; andere Male wird der 
zuerst begrenzte Brand plötzlich diffus; und andere Male endlich 
können die Kranken nicht mehr den Choc der Pneumotomie 
ertragen. Eine rasche Diagnose, ein frühzeitiger Ruf nach dem 
Chirurgen hätte die meisten Kranken gerettet. 

Nebst diesem Hauptfactor, Wahl des geeigneten Moments 
für die Operation, scheinen noch gewisse Umstände das operative 
Prognosticum zu beeinflussen. Frauen werden überhaupt seltener 
von Lungenbrand befallen und ertragen auch die Operation 
schwerer; alte Leute desgleichen, und wenn man bei erschöpften 
Kranken operirt, überleben nur die jungen ; über 40 Jahre sind 
die Resultate schlecht. 

Jeder Lungenbrand berechtigt nicht zur Pneumotomie, und 
man beginnt die Operation von gewissen Vorbedingungen ab¬ 
hängig zu machen. Vor Allem muss der Herd begrenzt sein, da 
diffuser Brand der Operation entgeht; andererseits, wenn der 
brandige Herd klein ist’ der Zustand gut und kein Vorläufer der 
Septicämie vorhanden, kann man besonders bei jungen Patienten 
die Operation unterlassen. In gegenteiligen Fällen, wo bei be¬ 
grenztem Brand die Höhlung voluminös ist, sich schlecht entleert 
und die putriden Brandkrusten den Organismus zu vergiften be¬ 
ginnen, muss man sorgfältig den Krankheitsherd bestimmen, bevor 
sich die Caveme gebildet hat. 

True fordert, um die Operation anzuempfehlen, dass „der 
Sitz der Läsion günstig sei“ oder „dass in ihrem Niveau pleurale 
Adhäsionen vorhanden wären“. Sicher ist es nicht gleichgiltig, ob 
die Caverne nahe der Oberfläche oder tief liegt, und ob die seröse 
Höhlung zu oder offen ist: eine periphere Caverne an der Spitze 
der Lunge unter den zwei angewachsenen Lappen lässt sich sicher 
leicht und glücklich operiren. Aber auch tiefe Herde sind dem 
Chirurgen zugänglich. 

E. Lungenabscesse. Wie bei den Hydatidencysten 
und dem Lungenbrand wird auch hier der Werth der Pneumo¬ 
tomie nicht bestritten. Es gibt solche, die spontan heilen können, 
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aber die weiten und gewundenen .Cavemen an der Basis des 
Organs mit mittelmässigen Entleerungsgängen — Canäle von ge¬ 
ringem Durchmesser — sind am gefährlichsten. Die Kranken 
siechen manchmal langsam,' manchmal schneller dahin, septische 
Infection greift Platz, auch pjptzliche Asphyxien durch das Auf¬ 
steigen des Eiters in den Bronchien. Der Tod ist zu häufig, um 
ein Zögern zuzulassen: man m ii s s operiren. 

Schon vor der antiseptischen Aera wurde für Operation der 
Lungenabscesse plaidirt und sie mit Erfolg angewendet. Sie wird 
von allen Lungenoperationen am wenigsten bestritten; die Anzahl 
der Beobachtungen ist eine grosse und ergibt eine Mortalität von 
kaum 20 Percent. 

Auch hier ist die Heilung bei Männern (häufiger) leichter 
und bei jungen sicherer als bei älteren. Die ursprüngliche 
Affection als Krankheitsurheber spielt eine wichtige Rolle: unter 
30 Abscessen, wo die Ursache bekannt war, kommen auf fibrinöse 
Pneumonie 17 Fälle mit 14 Heilungen und 3 Todesfällen, auf Ih- 
fectionskrankheiten 7 (Typhus 2 Fälle mit 2 Heilungen, 1 Roth- 
lauf und 1 Todesfall), 4 Fälle von Pyämie mit 3 Heilungen und 
1 Todesfall, 3 eitrige Hydatidencysten mit 3 Heilungen, 2 Schuss¬ 
wunden mit 2 Heilungen. 

Pneumonie ist also die häufigste Ursache von Abscessen und 
die Operation bei solchen Fällen gibt sehr günstige Resultate. Sie 
ist nicht gefährlich: bei Vorhandensein von Eiter' kann man sich 
zur Operation entschliessen. Man muss nicht warten bis Fieber 
ein tritt, bis putride Infection droht oder das Allgemeinbefinden 
ein schlechteres wird; nur bei ganz kleinen Abscessen, wo die 
Entleerung durch die Bronchien leicht und schnell vor sich zu 
gehen scheint, kann man der Operation entrathen, vielleicht auch 
bei zahlreichen Ansammlungen, die zu bedeutende Eingriffe erfordern 
würden, aber solche Fälle sind Ausnahmen. 

F. Fremdkörper, die entweder quer durch den Thorax 
oder durch die oberen Luftröhren eingedrungen sind, setzen sich 
im Parenchym fest und machen jede Operation unnütz oder sie 
bewirken die Formation einer purulenten Oaverne und gehören so 
zu einer der oben erwähnten Kategorien. Die Aktinomykose ver¬ 
breitert sich und macht chirurgische Intervention unmöglich, oder 
es ' bildet sich eine umgrenzte Ansammlung, die dann zu den 
Abscessen gehört. 

Spontaner Bruch der Thoraxwand kann chirurgischen Ein¬ 
griff erfordern, wenn die Affection Tendenz zur Vergrösserung 

zeigt und die Arbeitsfähigkeit beeinträchtigt; man kann auch die 
Radicalcur (Tussier) versuchen. Man durchschneidet die Integu¬ 
mente, man legt den Tumor bloss, resecirt den Pleiiralsack, ritzt 
den fibro- und musculösen Ring auf, der von dem intercostalen 

Muskel gebildet wird, und näht ihn. Erwähnen wir noch eine 

curiose Behandlung von Quermonprez, der sechs Rippen resecirte, 
um eine broncho-pulmonäre Fistel von einer Verticalhöhe von 
4 Centimeter blosszulegen. Die Naht machte er mittelst drei 
Catgutfäden. Die Reconvalescenz war lang, aber es trat vollstän¬ 
dige Heilung ein. 

Es ist unmöglich, sichere Operationsregeln für die Hämostase 
der Lungenwunden oder für Pneumektomie aufzustellen. Die Hand¬ 
habung variirt je nach den Umständen, denen man sie eben an¬ 
passen muss. 

Die Pneumotomie lässt sich schon eher an Regeln binden, 
und da ist wichtig, dass die Incision in Weichtheile in der Form 
eines U, eines H oder eines T sei, je nach Wahl des Operateurs, 
aber sie muss an den Seiten leicht zugänglich sein. Man muss 
bequem handhaben, die Cavernen frei erreichen können und sie 
genügend öffnen, damit die Reinigung der Wunden schnell und 
complet vor sich gehen kann; und weiters könnte sich diese 
Caverne nicht füllen, wenn die knochenlose Thoraxwand nicht das 
Einsinken der Tasche und das Zusammen treten ihrer zwei Wände 
zuliesse. Ausserdem muss man das Brustfell untersuchen und 
sehen, ob die Blätter frei oder verwachsen sind. 

Es könnten ja die freigewordenen septischen Materialien der 
Caverne nach der Incision des Parenchyms, wenn eine seröse 
Höhlung geblieben wäre, in dieser Gänge bilden und einen tödt- 
lichen Pyopneumothorax bewirken. Um zu wissen, ob eine Ver¬ 
wachsung besteht, sollte man von verschiedenen Seiten reseciren, 
die intercostalen Muskeln entfernen und das Rippenfell blosslegen; 
ist es klein, geschmeidig, transparent, sieht man beim Durchsehen 
die doppelte Bewegung des Steigens und Fallens der Lunge, so 
sind die zwei Lappen frei und die Höhlung vorhanden; ist aber 
die seröse; Haut dicht, resistent, - weisslich, so ist Verwachsung 


wahrscheinlich, und man kann sich sicher überzeugen, ob das 
Rippenfell verwachsen ist, wenn man bei diesem Niveau mit einer 
Nadel in die Lunge sticht. Bleibt die Nadel unbeweglich, ohne 
synchronische Oscillationen mit den respiratorischen Bewegungen, 
so kann man handeln; keine pleurale Höhle existirt mehr und 
folglich keine Gefahr mehr für Pyopneumothorax. 

(Foitsetzung folgt.) 

V. Literatur. 

R. Wehmer: 

Grundriss der Sehulgesundlieitspflege. 

Unter Zugrundelegung der für Preussen gütigen Bestimmungen 
bearbeitet. Berlin 181)5. Richard Schock. 151) S. 

Das Buch ist nach den einleitenden Worten des Verfassers 
in erster Linie dazu bestimmt, den Organen der Volksschule in 
der Stadt wie auf dem Lande als praktischer Rathgeber und zur 
ersten Orientirung zu dienen. Daneben wurde aber auch auf die 
höheren Schulen Rücksicht genommen. Der Verfasser gibt zunächst 
einige allgemeine Regeln für die Gesundheitspflege, dann eine 
recht vollständige Uebersicht über diejenigen Grundsätze, die bei 
dem Bau und der Einrichtung des Schulhauses in Frage kommen. 
Da er sich hier hauptsächlich an die in Preussen getroffenen 
Bestimmungen anlehnt, so ist es nicht verwunderlich, wenn häufig 
die in Preussen auf dem Gebiete des Cultusetat leider jetzt 
besonders übliche Sparsamkeit unangenehm in den Vordergrund 
tritt. So ist es z. B. sehr billig, aber wenig, zweckmässig den 
massig besoldeten Lehrern die Theilnahme an den hygienischen 
Universitätscursen zu empfehlen, wenn man nicht gleichzeitig ihnen 
die Mittel zur Zahlung des Honorars, der Reisekosten und des 
Unterhalts während der Dauer des Curses an die Hand gibt. 
Auch in Bezug auf die äussere Gestaltung des Schulhauses sollte 
man nicht ganz so sparsam und nüchtern zu Werke gehen, wie 
es in den preussischen Ministerialerlassen empfohlen wird. Das 
Schulhaus soll auch in dieser Beziehung ein Musterhaus sein und, 
wenn möglich, erzieherisch auf den Formensinn der Bevölkerung 
wirken. Hier könnten die preussischen Regierungsarchitekten von 
ihren österreichischen und süddeutschen Collegen lernen, die oft 
mit ganz geringem Mehraufwand den Gebäuden ein gefälliges 
x4ussehen zu verleihen verstehen. Ferner sollte auch die Reinlich¬ 
keit im Schulhause eine mustergiltige sein; ob dazu eine all¬ 
monatliche gründliche Reinigung, wie sie Wehmer empfiehlt, 
ausreichend ist, möchten wir dahingestellt sein lassen. Hier 
sollte man lieber etwas mehr fordern. Bei der Besprechung der 
Heizung vermisst man eine Warnung vor den Petroleumöfeu ohne 
Abzugsrohr und eine richtige Würdigung der Gasöfen, die sich 
für die Schulen grösserer Städte bei richtiger Behandlung und 
billigem Gaspreise bewährt zu haben scheinen. Bezüglich der 
Lüftung sei bemerkt, dass nicht nur die Kinder üble Gerüche 
mitbringen und produciren, sondern dass auch die Küchendünste 
aus der Wohnung des Lehrers und Schuldieners häufig genug das 
ganze Haus durchziehen. Bei der Erörterung der Abtrittsanlagen 
ist es nicht recht ersichtlich, warum W e h m e r in kleineren 
ländlichen Schulen nicht auch für Sammlung des F ä c e s das 
Tonnensystem empfiehlt. Die hiedurch verursachten Kosten sind 
gegenüber dem Nutzen unbedeutend zu neunen. 

In dem zweiten Theile bespricht W e h m e r die gesundlieits- 
gemässe Ertheilung des Schulunterrichtes (Schulpflicht, Unterrichts- 
plan, Leibesübungen, Ferienordnung etc.) ! Dass hier W e h m e r 
den Besuch von Wein- und Bierwirthschaften zu den „privaten 
Nebenbeschäftigungen“ der Primaner rechnet, entbehrt nicht eines 
leichten humoristischen Beigeschmacks. Im Uebrigen tritt gerade in 
diesem Capitel der humane Geist deutlich hervor, der im Grossen 
und Ganzen die Massnahmen der preussischen Gnterrichtsverwaltmig 
stets beseelt, hat und den sich der Verfasser in hohem Grade zu 
eigen gemacht hat. 

Der dritte Theil ist der Erörterung derjenigen Gesundheits¬ 
störungen, welche bei Schillern besonders häutig auftreten, gewidmet. 
Hier muss man es besonders dankbar begrüssen, dass Wehmer 
die Aufmerksamkeit, der Lehrer nicht nur auf die Krankheiten 
der Augen lenkt, sondern auch auf die Ohren- und Nasenleiden, 
die in der Schulhygiene mitunter etwas stiefmütterlich behandelt 
werden. Von den Infectionskrankheiteu in wenigen Worten ein 
gutes Bild zu - geben, ist eine -sehr schwierige Aufgabe. Bei aller 
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Anerkennung dessen, was der Verfasser liier geboten hat, möchte 
man doch annehmen, dass durch so kurze Beschreibungen eher 
mitunter Verwirrung in den Köpfen der Lehrer verursacht werden 
kann. Bei der Besprechung der Pockenimpfung vermisst man 
einige statistische Angaben über den Nutzen der Pockenimpfung; 
nichts wirkt so überzeugend als z. B. die Gegenüberstellung der 
Pockenverluste von Deutschen und Franzosen im Kriege 1870/71. 

Im Ganzen genommen, darf das vorliegende Werk in seiner 
knappen Darstellung alles auf diesem Gebiete Wichtigen und 
Wissenswerthen als vortrefflich gelten und kann namentlich auch 
den Ausländern, welche sich über die hygienischen Massnahmen 
der preussischen Unterrichts Verwaltung belehren wollen, nicht 
dringend genug empfohlen werden. 

M. Hahn {München). 


YI. Therapeutiea. 

Die Verabreichung* des Heilserums durch den 
Darmcanal. 

Dr. Chantemesse theilte in der Sitzung vom 31. Jänner 
1896 der Societe medicale des Hopitaux in Paris Folgendes mit: 
Seit der Entdeckung der Serumtherapie wandte man dieses Mittel 
immer subcutan au. Zuerst behandelte man damit Tetanus und 
Diphtheritis, d. h. solche Krankheiten, wo der Krankheitserreger 
sich gar nicht oder nur ausnahmsweise im Blute befindet. Die 
einzigen Unannehmlichkeiten der Einspritzung waren leichte 
Schmerzen, Erythem und Urticaria. 

Gegenwärtig dehnt sich die Anwendung der Serumtherapie 
auch auf andere Krankheiten aus, wo Septikämie mit mehr oder 
minder ausgeprägter Intensität vorhanden ist. Wenn das ein¬ 
gespritzte Serum ein wenig irritirend ist (und diese Irritation 
hängt von der Herstellungsmethode des Serums, der Empfindlich¬ 
keit des Patienten, von eine]- schlechten Antisepsis bei der In- 
jection etc. ab), so kann es in diesen seltenen Fällen Vorkommen, 
dass der Patient heftige Schmerzen hat und dass sich an der 
Injectionsstelle eine Schwellung, starker Schmerz und manchmal 
sogar ein Abscess bildet. Diese Abscesse hängen, wie ich mich 
überzeugt habe, nicht von einer Unreinheit des Serums ab, dagegen 
aber häufig von einem Zuströmen der Leukocyten, die schon mit 
Mikroben im Blute beladen sind und in grosser Zahl in Folge 
von positiver Chemotoxis an die Erregungsstelle kommen. Die An¬ 
häufung von Leukocyten bedingt die Bildung eines Abscesses 
endoyanen Ursprunges. 

Ich habe bei der Anwendung des Antistreptococcenserums 
einige Abscesse gesehen, welche ihr Entstehen den obgenannten 
pai hologischen Bedingungen verdanken. Schliesslich zeigen ge¬ 
wisse Kranke eine besondere Abneigung gegen Injectionen. Eine 
Metiiode, welche diese Unzukömmlichkeiten vermeidet, würde 
grosse Dienste leisten. 

Ich habe in zwanzig Fällen versucht, die Serumtherapie 
durch innere Einspritzungen anzuwenden, und ich habe mich über¬ 
zeugt, dass die Resorption des Serums durch die Schleimhäute 
der Eingeweide leicht von Statten ging und in all den beobachteten 
Fällen keine Unannehmlichkeit nach sich zog. 

Zuerst wird eine Ausspülung der Gedärme zur Reinigung 
gemacht, sodann wird die Einspritzung des Serums in das Rectum 
mittelst einer Klystierspritze und einer Gummisonde mittleren 
Kalibers und von 20 Oentimeter Länge vorgenommen. 

Die innere Verabreichung des Serums, mit wiederholten 
Dosen, führt keine Schmerzen herbei und hat keine unangenehmen 
Erscheinungen, nicht einmal Erythem der. Haut, zur Folge. 

Die Wirkung der rectalen Einspritzung schien mir dieselbe 
wie die der subeutanen. Im weiteren Verlaufe dasselbe Wohl¬ 
befinden des Patienten, dieselbe Abnahme der Temperatur, die¬ 
selbe Besserung der Localerkrankung, dieselbe Unterdrückung der 
Albuminurie etc. Ich konnte durch diese Methode zur Resorption 
grosser Dosen Serums Zuflucht nehmen. 

Neben der Frage nach der Wirkung, der Raschheit und der 
Unschädlichkeit muss auch die Frage nach der Schutzwirkung 
einer gleichen Dosis unter die Haut oder durch die Gedärme 
injicirten Serums gestellt werden. 

In den zwanzig gemachten Beobachtungen schien mir die 
schützende Wirkung einer gleichen Dosis Serum, auf dem einen 
oder dem anderen Wege injicirt, genau dieselbe. Trotzdem ver¬ 
dient dieser letztere Punkt genauere Nachforschungen. 
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Ich konnte durch den Darm ohne die mindeste Unzukömm- 
lichkeit an manchen Tagen 200 bis 300 Kubikcentimeter Marmore k- 
Serum in ernsten erysipelatösen Infectionsfallen absorbiren lassen. 

Für die locale Behandlung bildet das Serum, in fünffachem 
Gewichte Lanolin aufgelöst, ein vorzügliches Verbandmittel für 
erysipelatöse Läsionen. Schmerz, Röthe, Schwellung . nehmen 
durch dieses Verbandmittel merklich ab. 

Ich füge noch hinzu, dass ich auch bei Diphtheriekranken 
die Serumtherapie durch innere Verabreichung versucht habe. In 
den drei behandelten Fällen schien das Serum von Roux, vom 
Darm resorbirt, ebenso wirksam zu sein wie bei einer subeutanen 
Injection. 

Intravenöse Zucker-Inj ectionen. 

Gr eh aut (Academie de m6decine in Paris) hat in einer 
früheren Publication gezeigt, wie grosse Dosen Alkohol ein Hund 
verträgt, wenn man sie sehr langsam mit Hilfe einer, graduirten 
Bürette in 20 Percent wässeriger Mischung in die Vena jugularis 
einlaufen lässt. Die Alkoholmenge im Blut blieb dann bis acht 
Stunden nach der Injection ebenso gross als sie fünf Minuten 
nach derselben gewesen war. 

Eine zweite Reihe von analogen Versuchen wurde nun an¬ 
gestellt, um zu sehen, wie sich reine Traubenzuckerlösung unter 
diesen Verhältnissen verhalte. Einem Hund von 36 Kilogramm 
Gewicht wurde innerhalb 43 Minuten eine Lösung von 36*6 Gramm 
Traubenzucker in 122 Kubikcentimeter destillirtem Wasser injicirt. 
Dann wurden fünf Minuten, eine Stunde und. zw ei Stunden nach 
der Injection Blutproben entnommen und der Zuckergehalt unter¬ 
sucht. Er war bei der ersten Probe 8*06 Gramm pro 1000 Kubik¬ 
centimeter Blut, bei der zweiten 1’85 Gramm, bei der dritten 
0*36 Gramm. Der Traubenzucker wird also, im Gegensatz zum 
Alkohol, mit grosser Rapidität ausgeschieden — ein.Beweis, dass 
der Organismus sich mit Vehemenz zu grosser Dosen einer 
Substanz entledigt, deren er im Uebrigen als Nahrungsmittel 
bedarf. 


lieber die blutbildende Eig*ensehaft der Milz und des 
Knochenmarkes. 

Prof. Danilewsky in Charkow publicirt nach Versuchen 
von Selensky in Pflüger’s Archiv f. d. ges; Physiol. Bd. 61, 
S. 264, 1895, Folgendes: 

Wenn Kaninchen oder Hunden, die mehrere Tage lang mit 
eiweissarmer Nahrung gefüttert worden und daher an rothen Blut¬ 
körperchen und Hämoglobin verarmt waren, 10 bis 20 Kubikcenti¬ 
meter eines frisch bereiteten oder auch eines zur Zerstörung von 
Formelementen und etwaigen Fermentsubstanzen gekochten Milz- 
infuses subcutan oder in die Bauchhöhle eingeführt wurden, so 
trat eine erhebliche Steigerung des Gehaltes des Blutes an Hämo¬ 
globin (7*4 bis 40 Percent) und rothen Blutkörperchen (10*5 bis 
48*2 Percent) ein. Irgend eine nennenswerthe Nebenwirkung (etwa 
von Seiten des Verdauungsapparates oder der Nierenthätigkeit) 
wurde nicht beobachtet. Der Milzinfus (die von Blut möglichst 
befreite, feinzerschnittene Milz wurde mit 0*6 Percent Kochsalz¬ 
lösung zerrieben und filtrirt) scheint demnach specifische Stoffe, 
die keine Fermente sind, durch Siedetemperatur nicht zerstört 
werden, zu enthalten, die die „Blutbildung“ direct stark anregen. 
Zu diesen Stoffen gehört u. A. das Lecithin, das nach Unter¬ 
suchungen des Verfassers bei subcutaner Einverleibung eine be¬ 
deutende Zunahme der Erythrocyten (auf 600.000 bis 800.000 
und mehr) und eine relativ geringere Vergrösserung des Hämo¬ 
globingehaltes im Blute hervorruft. 

Eine ganz ähnlich starke Steigerung des Hämoglobingehaltes 
und der Zahl der rothen Blutkörperchen wie von dem Milzinfus 
wird auch durch die subcutane oder intraperitoneale Injection des 
Infuses von jungen rothem Knochenmark bewirkt. 


Ueber die Natur des Chalazions. 

Die Zellen der M e i b o m’schen Drüsen gehen eigenthümliche 
Veränderungen ein, fliessen zu vielkernigen Elementen — Riesen- 
zellen — zusammen, diese wieder zu einer Masse, welche schliess¬ 
lich den Acinus fast ganz ersetzt. Indem gleichzeitig die periaci- 
nöse Zone kleinzellig infiltrirt wird, entstehen kleine Knoten, die 
durch Ausbreitung und Verschmelzung endlich das Ghalazion bilden. 
Dieser von den meisten Autoren vertretenen Auffassung der Ent¬ 
stehung der Riesenzellen steht jene von Baumgarten gegen- 
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über, der die Bieeenzellen durch Kerntheilung mit ausgebliebener 
Zellkörpertheilung entstehen lässt. Die Anschauung, dass dieser 
Process durch Tuberkelbacillen veranlasst werde, bekämpft Al- 
fieri, der an 26 Chalazien zahlreiche Versuche anstellte. Sowohl 
bakteriologisch als durch Impfung, ferner durch Tubereulin wurde 
nach irgend etwas für Tubercul ose Charakteristisches gefahndet, 
doch ohne Erfolg. Dagegen scheint so Manches, z. B. das Auf¬ 
treten der Chalazien an genau gegenüberliegenden Stellen der 
Lider, für die infectiöse Natur im Allgemeinen zu sprechen. Ein 
speeifiseher Erreger konnte jedoch nicht nachgewiesen werden, 
und seine Existenz ist auch nicht wahrscheinlich, vielmehr scheint 
das Chalazion durch verschiedene pathogene Organismen hervor- 
gerufen zu werden. 

Der Process geht nach A1 fi e r i’s Meinung von den Zellen 
der M e i b o m’schen Drüsen aus und ist nicht, wie von den 
meisten Autoren angenommen wird, eine primäre Affection des 
Tarsus. 


VII. Archiv- und Journal-Revue. 


0. HEUBNER: lieber das Verhalten des Darmepithels bei 
Darmkrankbeiten der Säuglinge, insbesondere bei Cholera in¬ 
fantum. (Referent Kn öp fei mach er.) 

In einer Reihe von letal endenden Verdauungsstörungen hat 
Heubner den Magen und Darm mikroskopisch untersucht. Bei 
dem Umstande, dass das Epithel des Darmtracts sich sehr rasch 
nach dem Tode verändert, sind solche Untersuchungen sehr 
erschwert; die Sectionen wurden darum stets längstens einige 
Stunden nach dem Exitus letalis ausgeführt und die Präparate in 
Flemmin g ? scher Lösung oder Alkohol gehärtet. Zur Untersuchung 
gelangten drei Fälle von einfachen subacuten Dyspepsien, dann 
drei Fälle von chronischen Dyspepsien, welche zum Schlüsse das 
klinische Bild der Enteritis follicularis zeigten, ferner ein Fall 
von chronischer Dyspepsie mit zuletzt choleriformen Erscheinungen 
-und endlich, ein Fall von Chplora infantum, ,. . 

Bei den einfachen Dyspepsien, sowie in denen mit 
Symptomen der Enteritis follicularis waren die pathologisch- 
histologischen Abweichungen recht gering. Das Epithel der Schleim¬ 
haut war stets * gut erhalten, nur eine auffallend starke Ver¬ 
schleimung der Epithelzellen zu beobachten; die Kerne waren 
gut färbbar, nur vereinzelte Stellen von Hyperämie, selten etwas 
Oedem und zellige Infiltration des adenoiden Gewebes. 

In dem Falle von chronischer Dyspepsie mit choleriformen 
Symptomen war die anatomische Veränderung schon viel stärker; 
sie betraf hauptsächlich das Ileum, während die oberen Dünn¬ 
darmabschnitte wenig verändert waren. Im Ileum waren zwar die 
Epithel zellen auch noch gut erhalten, sahen aber glasig aus, die 
Schleimhaut war ziemlich stark kyperämisch; die Kerne waren 
weniger gut färbbar. 

Ziemlich intensiv Waren aber die Veränderungen bei dem 
Falle von Cholera infantum ; schon am Magen eine excessive Ver¬ 
schleimung des Epithels sichtbar, dabei starke Hyperämie, die 
Epithelzellen noch erhalten. Am Iljunum und Ileum ist jedoch 
das ganze Epithel verändert. Die Zellen bilden glanzlose, rauchig 
trübe Schollen, die Kerne unkenntlich, die Zollgrenzen ganz ver¬ 
wischt; keine Andeutung von Glassaum; starke Hyperämie. Die 
Submucosa wenig verändert. Den Epithelzellen lagen ganze Haufen 
von Coccen auf, welche in die Drüsenlumina, nicht aber in die 
Darmwand hinein wuchern. Diese, offenbar während des Lebens 
zu Stande gekommenen schweren Epithelveränderungen kann man 
' sich nicht durch directe Einwirkung der Bakterien entstanden 
denken. Denn die Bakterien fanden sich stets nur mit der von 
ihnen reichlich durchsetzten Nahrung dem Epithel aufliegend. 
Verfasser glaubt, dass die Gleichmässigkeit und weite Aus¬ 
dehnung dieser anatomischen Veränderung vielmehr dafür spricht, 
dass es sich um ein. gelöstes Gift handelt. Und die gefundene 
Läsion des Epithels spricht umsomehr für diese Annahme, als sich 
hiedurch die Aehnlichkeit mit den pathologisch-anatomischen Ver¬ 
änderungen bei der Cholera asiatica erweist, bei welcher viele 
Gründe für Resorption eines gelösten Giftes sprechen. 

/ Da aber die chronischen Verdauungsstörungen der Kinder 
sowohl in ihrem klinischen Verlaufe als in ihren. anatomischen 
Veränderungen eigentlich nur graduell verschieden sind von der 
Cholera infantum, indem sich von der einfachen Dyspepsie bis 
zu dieser zahlreiche Uebergänge finden, so könnte man auch diese 
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wohl als Intoxicationen auffassen, und zwar als chronische Intoxication, 
welche eben, wie wir dies ja auch bei anderen, z. B. Quecksilber¬ 
vergiftungen sehen, zu Veränderungen des Darmepithels führen. 
Namentlich die regelmässig beobachtete Verschleimung r )f der 
Epithelzellen Hesse sich auf eine Intoxication beziehen. 

Die Bedeutung einer solchen Annahme für die Ernährungs- 
weise des Säuglings liegt auf der Hand. 

(Zeitschv. f. klin. Mediz. 1896, Bd. XXIX, Heft 1 u. 2.) 


MARFAN et HALLE: La varicelle du iarynx. La laryngite 
SUfFocante varicelleuse (Referent Kn öpfe Im ach er.) 

Das überaus seltene Auftreten von Larynxaffectionen bei 
Varicellen veranlassen die Verfasser zur Veröffentlichung von zwei 
Fällen: 

1 . Dreijähriges Kind, seit drei Tagen heiser; bei der Auf¬ 
nahme mässiges Fieber, blasser Rachen, Heiserkeit," mässige in¬ 
spiratorische Einziehungen. Lungen frei. Wegen der Möglichkeit 
eines echten Croup wird Diphtherie-Heilserum injicirt. Nichtsdesto¬ 
weniger steigert sich in den nächsten zwei Tagen die Stenose so 
sehr, dass zur Tracheotomie geschritten werden muss. Hiebei wird 
die Trachea leer gefunden. Culturen, welche aus dem Rachen- 
und Tracheaischleime angelegt wurden, blieben in Bezug auf Diph¬ 
theriebacillen negativ. Am Tage der Operation zeigten sich die 
ersten Efflorescenzen eines Varicellen-Exanthems, das am folgen¬ 
den Tage noch intensiver wird. Am vierten Tage nach der Ope¬ 
ration wird die Canüle entfernt. Es tritt glatte Heilung ein. 

2 . Neunmonatliches Kind, mit über der ganzen Haut zer¬ 
streutem Varicellenexanthem. Der Rachen, kaum geröthet, zeigt 
keine Efflorescenzen. 

Stimme heiser, rauher Husten, mässige inspiratorische Ein¬ 
ziehungen. Lungen zeigen normalen Befund; mässiges Fieber. Die 
Cultur aus dem Rachenschleime ist frei von Diphtheriebacillen. 
Am folgenden Tage lässt das Stenosenathmen nach und ist am 
zweiten Tage geschwunden. Vier Tage darnach wird eine Broncho- 
pneumonie constatirt, welcher das Kind erliegt. Bei der Section 
zeigte sich, dass am rechten Stimmbande an seinem freien Rande 
ein seichtes Geschwür sitzt, der Kehldeckel geröthet, die Trachea 
ganz frei ist. 

In diesem Falle ist es durch die Autopsie festgestellt, das 
das Exanthem des Larynx Stenosenerscheinungen hervorgerufen 
hat, und Verfasser nehmen dies auch für den ersten Fall als sicher 
an. Sie citiren noch zwei hiehergehörige Beobachtungen aus der 
Literatur und weisen darauf hin. dass die Abwesenheit der Diph¬ 
theriebacillen im Rachen- und Trachealschleime und die Unwirk¬ 
samkeit des Diphtherie-Heilserums im ersten Falle die Diagnose 
Diphtherie des Larynx ausgeschlossen haben. 

(Revue des maladies de Fenfance. XIV Jänner 1896.) 

MEY: Ein Fall von gleichseitiger Hemiopie im Anschluss 
an eine Verletzung des Occipitallappens. (Ref. Schlesinger.) 

Ein 16jähriger Maurer, vorher stets gesund, fiel von einer 
2 Meter hohen Leiter herab auf den Hinterkopf und zog sich 
dabei eine complicirte Schädelfractur an jener Stelle zu, wo 
Parietal-, Occipital- und Temporalknochen der rechten Seite an¬ 
einandergrenzen. 

Von der Elevirung des gleichzeitig deprimirten Knochen¬ 
stückes musste wegen heftiger Blutung abgesehen werden. Das¬ 
selbe wurde im Umkreise einer thalergrossen Stelle herausgemeisselt. 
Dabei zeigte sich, dass der Sinus transversus einen ‘,4 Centimeter 
langen Riss hatte; die darüber befindlichen Hirnpartien waren 
zerquetscht. Nach zwei Monaten war die W T unde glatt geheilt, 
doch bestand linksseitige Hemiopie, d. h. der Patient sah blos 
Gegenstände rechts von der Mittellinie. Diese Sehstörung blieb 
bestehen, war also durch Zerstörung der von Munk experimentell 
als Centrum für halbseitiges Sehen festgestellten Himpartie im 
Occipitallappen bedingt, während anfänglich bestandene gleich¬ 
zeitige concentrische Einschränkung des rechten Gesichtsfeldes 
beider Augen und Hörstörung sicli zurückbildeten, also blos auf 
anfängliche Fernwirkung zu beziehen waren. 

(Centralblatt für innere Medizin Nr. 42. 1895.) 

JOHANN ANTAL: Experimentelle Untersuchungen zur 
Therapie der Cyanvergiftungen. (Referent Schwarz.) 

Antal empfiehlt folgendes Verfahren: Behufs Unschädlich¬ 
machung der schon resorbirten Blausäure injieire man eine V 2 per- 
centige Cobaltum nitricum oxydulatum-Lösung unter die Haut 
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(20 bis 30 Kubikcentimeter). Gleichzeitig lasse man den Ver¬ 
gifteten zur Bindung der noch im Magen befindlichen Blausäure 
von derselben Lösung glasweise trinken, oder, wo dies nicht mehr 
möglich ist ist, applicire man diese Lösung mittelst einer Sonde 
in den Magen. 

Verfasser hat zwar bislang noch keine Erfahrungen am 
Menschen gesammelt, doch sind die Thierexperimente in ihren Re¬ 
sultaten aufmunternd genug, um einmal den Versuch bei Ver¬ 
gifteten zu wagen, 

(Ungar. Archiv für Medizin. III. 2 ) 

BIEDL und KRAUS: Uöber die Ausscheidung der Mikro¬ 
organismen durch die Niere, (Referent Schwarz.) 

In einer Reihe von sorgfältigen Experimenten zeigen B i ed 1 
und Kraus, dass die normale Niere, ohne pathologische Ver¬ 
änderungen zu erleiden, im Stande ist, Mikroorganismen, welche 
in der Blutbahn kreisen, in den Harn Überzufuhren, und zwar 
umsomehr, je profuser die Secretion der Niere vor sich geht. Auch 
die Gefasse brauchen keinerlei Veränderungen zu erleiden, doch 
begünstigt Cfefässdilatatkm den Durchtritt der Mikroorganismen. 

(Archiv 1'. cxperim. Pathol. u. Pharm. XXXVII. 1. Heft.) 


VIII. Notizen. 

Wien, 12. Februar 1896. 

— In der Sitzung des Obersten Sanitätsrath e s vom 
11. Jänner gelangten nachstehende Gegenstände zur Verhandlung 
und Erledigung : 1. Erstattung eines Fachgutachtens über Anlangen 
des k. k. Ackerbauministeriums, betreffend die Reinigung von 
Industrie-Abwässern einer Kunstwollfabrik vor Ableitung derselben 
in einen öffentlichen Wasserlauf. (Referent: O.-S.-R. Professor 
Dr. El. Ivratschmer.) 2. Gutachtliche Aeusserung über die 
Massnahmen, welche zum Zwecke der Beseitigung des Mangels 
an zu Studienzwecken erforderlichem Leichenmateriale .an den 
anatomischen und chirurgischen Instituten der Wiener medizinischen 
Facultät getroffen werden sollen. (Referent; O.-S.-R. Professor 
Dr. A. Weichselbaum.) Der Oberste Sanitätsrath empfahl 
nebst, einer zeitgemässen Regelung der Vertheilung des Uebungs- 
materiales und einer entsprechenden Disposition hinsichtlich der 
Uebungszeiten die besondere Rücksichtnahme auf derartig pietät¬ 
volle Einrichtungen, dass die Heranziehung eines grösseren that- 
sächlich vorhandenen Uebungsmaterials' im Wege einzuleitender 
Verhandlungen erleichtert werden könnte. Unter Einem wurden ■ 
auch die Grundsätze festgestellt, unter welchen zum Zwecke der 
Desinfektion an Leichen nach gewissen Infectionskrankheiten 
vorgegangen werden soll. — Hierauf gelangten nachstehende 
Gegenstände zur Beratlmng: 1. Gutachtliche: Aeusserung vom 

sanitären Standpunkte über Anlangen des k. k. Handelsministeriums, 
betreffend die Zulässigkeit der Privilegirung eines die Schmerzen 
bei gewissen chirurgischen Eingriffen stillenden Verfahrens. 
(Referent: O.-S.-R. Hofrath Professor Dr. E. Alb er t.) 2. Fach¬ 
gutachten über Anlangen des k, k. Finanzministeriums über die 
Frage, inwieferne eine Denaturirung von Kochsalz mit gelbem 
Blutlaugensalze behufs Verwendung zu bestimmten industriellen 
Zwecken vom sanitätspolizeilichen Standpunkte als zulässig zu 
erachten wäre. (Referent O.-S.-R. Professor Dr. Fl. Kratschmer.) 
Der vorläufigen Erstattung dieses Fachgutachtens vom wissen¬ 
schaftlichen und Erfahrungsstandpunkte werden seinerzeit die 
Resultate weiterer eingehender chemischer Untersuchungen nach- 
folgen, weiche zur völligen Klarstellung der in Betracht kommenden 
Verhältnisse in Aussicht genommen sind. 3. Erstattung einer 
gutächtlichen Aeusserung über Anlangen des k. k. Unterrichts¬ 
ministeriums in der Frage, inwiefern mit Rücksicht auf bestimmte, 
von der königlich ungarischen Regierung beabsichtigte Studien¬ 
massnahmen hinsichtlich der reciproken Anerkennung der medizini¬ 
schen Doctordiplome der österreichischen und ungarischen 
Universitäten zum Zwecke der Ausübung der ärztlichen Praxis in 
den beiderseitigen Reichsgebieten an den bisherigen Verhältnissen 
festzuhalten, beziehungsweise Abänderungen zu derselben zu I 


befürworten wären. . Bei Erstattung dieses Fachgutachtens würden 
sowohl die Verhältnisse der Hörerfrequenz an den medizinischen 
Facultäfcen der im Reichsrathe vertretenen Königreiche und 
Länder als auch die Verhältnisse der Ansiedlung und der Aus¬ 
übung der ärztlichen Praxis in diesen Ländern, sowie die bevor¬ 
stehende Neugestaltung des medizinischen . Studien- und Prüfungs¬ 
wesens in beiden Reichsgebieten in eingehender Weise berück¬ 
sichtigt. (Referent: O.-S.-R. Ministerialrath Dr. E. Ritter von 
Kusy namens des betreffenden Fachcomites.) 4. Antragstellung 
über die Besetzung einzelner ärztlicher Stellen, welche im Dienste 
der k. k. Krankenanstalten in Wien zur Erledigung gekommen 
sind. (Referent:. O.-S.-R. Hofrath Professor Dr. E. Albert, 
namens des betreffenden Specialcomites.) 

— Die XVII. öffentliche Versammlung der Balneo- 
logischen Gesellschaft zu Berlin findet vom 5. bis 
9. März in Berlin statt. Tagesordnung: Donnerstag, den 5. März, 
9 Uhr: Dermatologische Demonstration und Besichtigung einer 
Leprasammlung in der Klinik des Prof. Dr. Lassar, Karl¬ 
strasse 25. 127.2 UhrDemonstration eines bisher nicht gekannten 
Phänomens an den grösseren Arterien in der Poliklinik des Pro¬ 
fessors Dr. Litten, Dorotheenstrasse 8. Abends 8 Uhr: Pro¬ 
fessor Dr, Leyden, Vortrag über therapeutische Strömungen, im 
physiologischen Institut, Dorotheenstrasse .35... Hierauf Begrüssung 
der auswärtigen Mitgliederim Restaurant Unter den Linden 13, I. 
Freitag, den 6. März, Vormittags 11 Uhr: Besichtigung des 
Moabiter Krankenhauses und Demonstrationen der Professoren 
Dr. R e 11 v e r s und Goldscheider. Abends 7 Uhr : Sitzung. 
Samstag, den 7. März, Vormittags 10 Uhr: Sitzung. Sonntag,.den 
8 . März, Vormittags 10 Uhr: Sitzung. Abends 67 2 Uhr: Diner 
mit Damen dm Savoy-Hotel. Montag, den 9. März, Vormittags 
11 Uhr und Abends 7 Uhr: Sitzungen. Die Sitzungen finden 
statt im Hörsaal des pharmakologischen Instituts der Universität, 
Dorotheenstrasse 34 a. Ordnung der Vorträge : Freitag, den G. März, 
Abends 7 Uhr. 1. Liebreich: Eröffnungsrede. 2. Brock: 
Bericht über das verflossene Vereinsjahr. 3. Wahl des Vorstandes 

(Aachen) :Chro^iische~~3^^ 

7. Pu t z a r (Königsbrunn): Neurasthenie und harnsaure Diatliese.: 

8 . Karfunkel (Cudowa): Physikalische Untersuchungen über, 
die Leitungsfahigkeit elektrischer Ströme in 26 natürlichen Quellen 
und der physiologische Nachweis ihrer Differerenzen. 9. Th. Lohn¬ 
stein: Demonstration eines neuen Urometers und dessen An¬ 
wendung zur Traubenzuckerbestimmmig. Sonnabend, den 7. März, 
Vormittags 10 Uhr. 10. Schulz (Greifswald): Schwefel und 
Schwefelbäder. 11. Stern (Weilbach): Methoden der Füllung, 
der natürlichen Schwefelwässer. 12. Wi.nternitz (Wien): Heil¬ 
serum des Hydropathen. -13. Klemperer (Berlin): Hydrotherapie 
in der inneren Klinik. 14. Strasser (Wien): Chemische Ver¬ 
änderungen im Bluthund Harn bei thermischen Einwirkungen. 

15. Stifler (Steben): Einfluss der Bäder auf Herz und Circulation. 

16. K a n n (Oeynhausen): Manuelle und maschinelle Heilgymnastik, 
Sonntag, den 8. März,. Vormittags 10 Uhr. 17. Goldschmidt 
(Reichenhall) : Eine bisher noch nicht beschriebene Folge brüsker 
Entfettungskuren. 18. Fj-ftrst (Berlin): Uebertragungen von In- 
fectionskrankheiteh ; in , ffie. Curorte. 19. Winternitz (Wien): 
Hydrotherapie der Lüngenphthise. 20. Kolbe (Reinerz): Moor¬ 
bäder bei Lungentuberculose. 21. Kaatzer (Rehburg) ; Fünfjährige 
Tuberculinbehandlung bei Lungenschwindsucht. 22. Lehmann 
(Oeynhausen): Bedürfniss einer Curverwaltungs - Gesetzgebung. 
23. Berichte der Gruppenvorsteher. 24. Anträge über Standes¬ 
angelegenheiten. Montag, den 9. März, Vormittags 11 Uhr und 
Abends 7 Uhr. 25. Lenne (Neuenahr): Diabetes, 26. Pariser 
(Berlin): Nervöse Leberkolik mit und ohne nervösen Ikterus. 
27. Müller (Berlin): Bedeutung der Bäder für die Nachbehandlung 
von Verletzungen. 28. Kothe (Friedrichroda): Klimatotherapie 
der Neurasthenie und verwandter Zustände. 29. Schubert 
(Reinerz): Resultate der Blutuntersuchungen bei der Aderlass¬ 
behandlung. .30. Borrnstein (Landeck): Nährwerth der Nutrose 
(Caseinnatrium) im Vergleich zu dem des Liebig’schen Fleisch¬ 
peptons. 31. Schuster (Nauheim): Einwirkung der Kohlensäure 
auf das sexuelle System. 
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Aus dem Laboratorium für experimentelle Pathologie des 
Prof. Dr. Spina h Prag 

1. Ueber die Einwirkung des Schilddrüsen¬ 
saftes auf den Kreislauf.*) 

Von Dr. LADISLAUS HASKOVEC, 

Assistenten - der böhmischen psychiatrischen Klinik in Prag, 

..Schon .wähtend-, der therapeutischen Vergliche mit 
SchilddrHsenpr^pJataten bei Myxödem, .-bei-sporadischem und 
endemischem ClÄiiÄusf 'bei'’Älromigäire und bei anderen 
Krankheiten wurde Aceeleration des Pulses constatirt. 

Horsley 1 ) war der Erste, der die Implantation der 
Schaf-Schilddrüse beim Myxödem vorgeschlagen hat. Die¬ 
selbe haben aber erst Bettencourt und Serrano 2 )mit 
Erfolg durchgeführt, . 

Die ersten Schilddrüsensaft-Injectionen beim Myxödem 
rühren von Murray 3 ) her. 

Ueber diese Versuche berichtete ich in einem längeren 
Artikel: „Ein Eall von sporadischem Cretinis- 
mus, behandelt mit einem Schilddrüsenpräpa¬ 
rat.“ 4 ) 

Auch in diesem Palle wurde eine beträchtliche Accele- , 
ration des Pulses constatirt. 

B e c 1 e r e 5 ), Ballet und Enriquez 0 ) constatirten 
dann dieselbe Erscheinung auch bei Thieren nach inner¬ 
licher und nach subcutaner Anwendung des Thyreoidins. 

Oliver und Schäfer 7 ) bemerken in einer kurzen 
vorläufigen Mittheilung auf Grundlage von kymographischen 
Versuche, dass - das Wasser- und G-lycerinextract von Schild¬ 
drüsen eine Verminderung des Blutdruckes bewirke. Von 
einer Aceeleration des Pulses machen diese Autoren keine 
Erwähnung. : 

Fränkel hat hingegen, nach einem in der k. k. Ge¬ 
sellschaft der Aerzte in Wien gehaltenen Vortrage („Wiener; 
mediz. Blätter“, 1895, Nr. 48) beobachtet, dass es ihm mit 


*) Der böhmischen Kaiser Franz Josef-Akademie überreicht am 10. Fe¬ 
bruar 1896. 

J ) Brit. med. Journ. 1890. 

2 ) Semaine med. 1890. (Un cas de myxoedeme traite par la greife 
hypodermique du corps thyroide d’un mouton.) 

s ) Brit. med. Journ. 1891. Cit. Gley: A propos de l’action physio- 
logique du liquide thyroidien. Arch. de Physiologie. 1894. 

4 ) Casopis Aesk^ch lekafü 1895 u. „Wiener med. Wochenschrift“ 1895. 

5 ) Sur le danger de Talimentation thyro'idienne. Soc. med. des hopi- 
taux. 18. I. 1895. La med. moderne. 1895. 

8 ) Corps thyroide et maladie de Basedow. II. Congres fran 9 ais des 
mddicins alienistes et neurologistes. 1 bis 7. VHI. 1895. La möd. moderne. 
1895, Nr. 63. 

7 ) On the Physiologie. Action of extracts of pitnitary body and certain 
other glandular örgans. The Journal of Pliysiology. Vol. XVIH. Nr. 3; 


einem auf chemischem Wege gewonnenen Schilddrüsen- 
präp^ate gelungen ist, Aceeleration des Pulses, keinesfalls 
abeV eine Verminderung des Blutdruckes hervorzurufen. 

Dieser Autor citirt schon S c hä fe r’s und 01 i v e r’s 
Angaben wie auch meine vorläufige Mittheilung : „Experi- 
mentellerBeitragzurWirkungdes sogenannten 
Thyreoidin“ („Wiener mediz. Blätter“, 1895, Nr. 47). 

In meinen Versuchen, welche ich, bevor mir S c h äf er’s 
und Olivers Berichte bekannt geworden waren, über Auf¬ 
forderung des Herrn Prof. Spina begonnen habe, konnte 
ich constatiren, dass der intravenös injicirte Wasserextraqt 
der Schilddrüse eine kurz andauernde Vermin de rufi-g 
des Blutdruckes und Aceeleration des Pulses 
zur Folge hat. 

Da Fränkel über seine Untersuchungen nur in Kürze 
berichtet, vermag ich den Grund, warum bei seinen Ver¬ 
suchen die Depression ausgeblieben ist, nicht anzugeben. 

* * 

Methodische Bemerkungen: 

Die vorliegenden Versuche habe ich theils an .jungen, 
theils an erwachsenen, theils an solchen Hunden ausgeführt, 
denen die Schilddrüsen exstirpirt worden waren. Das 
Gewicht der Versuchsthiere schwankte zwischen 4 bis 
6 Kilogramm. 

Den Extract injicirte ich in die V. jugularis oder — 
um irgend eine directe Einwirkung auf das Herz auszu- 
schliessen — in die V. femoralis. In dem letzteren Falle 
stellt sich die Wirkung zuweilen etwas später ein. 

Die Injectionen kann man an demselben Thiere wieder¬ 
holen, doch wird der Erfolg successive schwächer. Es 
empfiehlt sich demgemäss, nicht mehr als drei bis vier In¬ 
jectionen an demselben Thiere auszuführen. Bei Wieder¬ 
holung der Injectionen ist es nothwendig, so lange auszu¬ 
harren , bis die Wirkung der vorausgegangenen Dosis 
aufgehoben ist, d. i. bis die Zahl der Pulsschläge und der 
Blutdruck auf jenes Mass zurückgekehrt sind, welches vor 
der Injection beobachtet wurde. 

Beachtet man diese Vorsicht, so erzielt man eine 
noch immer kenntliche Wirkung auch dann, wenn die 
Injectionen oft wiederholt worden sind und das injicirte 
Quantum selbst 40 Kubikcentimeter überschritten hat. 

Weitersist hervorzuheben, dassnach jeder Manipulation, 
wenn diese eine Veränderung des Blutdruckes zur Folge 
hatte, mit der Injection so lange zugewartet wurde, bis 
eben diese Veränderung des Blutdruckes verschwunden ist. 

Zur Narkose habe ich hauptsächlich, wie dies in den 
Protokollen verzeichnet ist, kleine Dosen von Opiumtinctur 
der österreichischen Pharmakopoe oder von 2pereentigem 
Curare verwendet. Von der ersteren wurden l\ r > Kubik- 
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centimeter, vom Curare 2 Kubikcentimeter auf 6 Kilo¬ 
gramm Körpergewicht injicirt, 

Behufs Wiederholung der hier mitzutheilenden Ver¬ 
suche möchte ich auffolgende, übrigens in den Protokollen 
verzeichnete Momente aufmerksam machen. Ist der Tonus 
des Vagus erhöht, sind nämlich die Pulswellen hoch und 
der Puls retardirt, so kann die Depression nach der In- 
jection einer kleinen Dosis durch die Vaguscurve gedeckt 
werden. Es empfiehlt sich dann, die Vagi durchzuschneiden 
und eine grössere Menge zu injiciren. 

Ist der Puls des mit Opium narkotisirten Hundes allzu 
rasch, schwer zu zählen oder durch die Athmungscurven 
verwischt, so kann noch nach der Opiumnarkose das Thier 
eurarisirt werden; die künstliche Afchmung ist dann zu 
unterbrechen und gleich nach der Unterbrechung die In- 
jection auszuführen. Es wurde injicirt sowohl der frisch 
zubereitete Wasserextract aus Schilddrüsen von Hunden, 
als auch der Wasserextract aus dem M e r c k’sehen pulveri- 
sirten Schaf-Thyreoidin. 

Die Zubereitung des Extractes aus M e r c k’schem 
Thyreoidin geschah folgendermassen: Der Extract wurde 


durch 24stündige Maeeration von 15 bis 20 Gramm des be- 
zeiehneten Thyreoidins mit 80 bis 100 Gramm destillirten 
Wassers unter zeitweiliger Schüttelung gewonnen. Hierauf 
wurde durch einen sterilisirten, dichten Leinwandlappen 
filtrirt. Auf diese Weise erhält man eine braune, trübe 
Flüssigkeit. Dasselbe Thyreoidin kann man noch ein zweites 
Mal extrahiren. Es scheint aber die Wirksamkeit dieses 
Extractes etwas abgeschwächt zu sein. Der durch eine 
dritte Maeeration gewonnene Extract ist nahezu unwirksam. 

In Betreff der Injection möge mir noch die Bemerkung 
gestattet sein, dass die Spritze, namentlich wenn grössere 
Quantitäten eingespritzt werden sollen, langsam entleert 
werden muss. Basch ausgeführte Injectionen bewirken oft 
eine Erhöhung des Blutdruckes, der bald darauf eine 
Senkung der Ourve folgt. Dass diese Erscheinung nichts 
mit der Thyreoidinwirkung gemeinsam hat, davon kann 
man sich durch rasch ausgeführte Injection von grösseren 
Mengen physiologischer Kochsalzlösung leicht überzeugen. 

In der vorstehenden Abhandlung werden nur einige 
der von mir ausgeführten Versuche protokollarisch mit- 
getheilt. 


Versuchs-Protokoll Nr. I. 

V/ 2 cm 3 Tinct. opii simpl. in die linke Jugularis injicirt. 
Carotis, verbunden mit dem Kymograph. Eingespritzt wurde 
das Wasser-Extract aus frischen Hundschilddrüsen. Vier 
Schilddrüsen ä 1*4 Gramm wurden zerrieben in 35 cm 3 
destillirtem Wasser und nach 24 Stunden durch eine feine 
sterilisirte Leinwand durchgeseiht. 


Injectionen 

Zahl der 

Pulsschläge in 

5 Secunden 

Percen- 
tu oller 
Zu¬ 
wachs 

Pulsen 

Sinken 
des j 
Blut- ! 
drnckes 
in | 
mm - Ilg 

Anmerkung 

Vor der Injection. 

Nach der 1. Injection (1cm 8 

10*/.! 

7*32 



Extract). 

11 

(im Sinken der 
Druck curve) 

9>/2 

56 

Die Depression 
dauert 

19 Secunden 

Vor der Injection. 

Nach der 2. Injection (1cm 3 

io 3 / 4 

23-27 


Der Druck steigt 
sehr langsam 

Extract;. 

13V., 

(im Sinken) 
12 3 / 4 
(im 

Depressions¬ 

maximum) 

50 

Die Depression 
dauert 

26 Secunden 

Vor der Injection. 

Nach der 3. Injection (1cm. 3 

11 



Der Druck stieg 
etwas rascher 

Extract) . 

Vor der 4. Injection (1cm 3 

11 

(im Sinken) 
12 »/. 

(im 

Depressions- 

maximum) 

11-36 

40 

(60 Secunden) 

Das Sinken, 
dauert 

26 Secunden 
Das Blut ist 
geronnen. Neue 

Extract) . 

Nach der Injection (1cm 3 

13 



Einbindung 

Extract). 

(im Sinken) 
16 
(im 

Depressions- 

maximurn) 

12 

2308 

60 

Das Sinken 
dauert 

24 Secunden 
Der Druck ist 
langsam auf die 
ursprüngliche 
Höhe zurück¬ 

Nach der 5. Injection . . . 

13'/* 

(im Sinken) 
15 
(im 

Depressions¬ 

maximum) 

11 

25-00 

64 

gelangt 

Das Sinken 
dauert 

25 Secunden 

Der Druck ist 
allmälig auf die 
ursprüngliche 
Höhe zurück¬ 
gelangt 


Aus dem Protokolle ist ersichtlich, dass nach jeder 
Injection von frischem Hundschilddrüsen-Extract eine 
mässige Acceleration des Pulses und verminderter Blut¬ 
druck eingetreten ist. 


Bei der ersten Injection zeigte sich die kleinste, bei 
der fünften Injection die grösste Acceleration. 

Die geringste Depression des Blutdruckes war bei 
der HI., die grösste nach der V. Injection. Die Acceleration 
war am Anfänge kleiner, währte aber länger; nach den 
späteren Injectionen war dieselbe von kürzerer Dauer, aber 
grösser. Der Blutdruck sank anfangs langsam, das Maximum 
der Depression dauerte aber länger; später war das Sinken 
des Blutdruckes etwas rascher, aber von kürzerer Dauer. 


Versuchs-Pro-tokoli Nr. II. 

In die Ven. jugul. wurde }j 2 cm 3 Tinct. opii simpl. ein¬ 
gespritzt. Die linke Carotis mit dem Kymograph verbunden:. , 
Injicirt wurde ein Wasser-Extract aus vier Hünd:schildf: 
drüsen und ein einige Wochen alter, ' mit etwä^ v DSfböl- 
säure conservirter Wasser-Extract. 


Versuche 

Zahl der i 

Pulsschläge in 

5 Secunden ' 

Percen- 
tucller 
Zu- - 
wachs 
an 

Pulsen 

Sinken 

des 

Blut¬ 

druckes 

in 

niro-Hg 

Anmerkung 

Vor der Injection. 

15 




Injection 1cm 3 Extract . . 

Gleich darauf Injection 1cm 3 

16 

6 67 


Puls träge, grosse 
Pulseurven, des- 

Extract. 

17 

6-25 


halb vielleicht die 

Vor der Injection. 

17 5 



Depression nicht 

Injection 2cm 8 Extract . . . 

24 

37-14 


merkbar 

Vor der Ljection. 

14 




Injection 2cm 3 Extract . . . 

20 

42-86 



Vor der Injection . 

14 




Injection 2cm 3 Extract . . . 
Vor der Injection ... 

19-5 

18 

39-29 



Injection 2cm 3 alten Extracts 

25 

38-89 

30 


Vor der Injection. 

19 




Injection 2cm 3 alten Extracts 

20 

(im Sinken) 





22 

(im 

Depressions¬ 

maximum) 

15-79 

40 



Aus dem Protokolle erhellt, dass 1 cm 3 diesmal viel 
weniger wirksam war wie im Versuch Nr. I. Nach einer 
grösseren Dosis zeigte sich eine deutlichere, kurz an¬ 
dauernde Acceleration, aber keine Depression. Es wird aus 
den folgenden Versuchen hervorgehen, dass das Ausbleiben 
der Depression durch den stärkeren Tonus des N. vagus 
bedingt wird. 

Bei Anwendung eines älteren Extractes war die 
Acceleration und Depression deutlich ausgesprochen. 


Versuchs-Protokoll Nr, III. 

Der Hund, welchem vor fünf Tagen die Schilddrüsen 
exstirpirt wurden, zeigt eine ausgeprägte thyreoprive Kachexie. 
In die Ven. jugul. eingespritzt ^jcm 3 Tinct. opii simpl. 
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Die linke Carotis mit dem Kympgrapla verbunden. Extraot 
ans Merck’sokem Tbyreoidin (15 Gramm auf 100 Wasser). 


Versuche 

Zahl der 

. Pulsacbläge in 

5 Secunden 

Pereen- 

tueller 

Zu¬ 

wachs 

an 

Pulsen 

Sinken 

des 

Blut¬ 

drücke- 

in 

mm - Hg 

’ 

A nmerkung 

Vor der Injection. 

18 




Injection in die Ven. jugul. 





2 cm 3 Extract . , . . . . 

24 5 

36 11 

14 


Vor der Injection. 

Injeetion in die Ven femoralis 

18 


• 


2cm 3 Extract ...... 

25-5 

41*67 

24 


Vor der Injection ..... 

20 




Injection 3 s / 4 cm 8 (allmälig ein- 





" gespritzt). 

23-5 




34-5 

(Sinken) 

72 50 

i 

18 


Während der Injection . . . 

29 

(im Steigen) 

i 

i 




§0vß 




Abscisse mit Secundenmarken. — Bei a) Injection, bei b) Nachlass der 
Wirkung. 

In diesem Versuche bewirkte die grösste Dosis die 
grösste Aceeleration. Ferner lehrt das Experiment, dass das 
Thyreoidin-Extract auch bei thyreoidektomirten Hunden 
dieselbe Wirkung wie bei normalen ausübt. 

' .^/Versuchs-Protokoll Nr. IV. 

= > a Hhnd . curarisirt (lew 3 = 2 'Percent Curare in die 
Ven. jugul. eingespritzt), künstliche Athmung. Die linke 
Carotis mit dem Kymograph verbunden. Merck’sches Extract 
(20 : 100 ). 


Versuche 

Zahl der 

Pulsschläge in 

5 Secunden 

Percen- 

tueller 

Zu¬ 

wachs 

an 

Pulsen 

Sinken 

des 

Blut¬ 

druckes 

in 

TJtTtl - Hg 

Anmerkung 

Vor der Injection. 

Injection 2m 3 Extract in die 

14 25 



Puls träge, Puls- 
enrven hoch 

Ven. cruralis. 

19 

(Depressions¬ 

maximum) 

33*33 

gering, wahrschein¬ 
lich durch dieVagus- 
curve verdeckt 

Vor der Injection. 

Injection in die Ven. iugul. 

18 25 




2cm 3 Extract. 

28 50 

(Depressions¬ 

maximum) 

39*62 

10 



10*5 



Puls träge und 
hohe Pulscurven 

Injection V 2 cm 3 Curare2% 
Künstliche Ventilation : 




Der Druck sank 
um 40 mm 

Vor der Injection. 

24 




I jection 2cm 3 Extract . . . 

Künstliche Athmung unter¬ 

29 

(Depressions¬ 

maximum) 

24*5 

(im Steigen 
des Druckes) 

20*88 

36 

Puls träge und 

brochen . 

10 



hohe Curven und 

Injection 2cm 3 Extract . . 

25 

150*00 

10 

eine geringe Stei¬ 

Künstliche Athmung erneuert 

19 



gerung des Blut¬ 
druckes 


Abscisse. — Bei a) Injection naeh Curarisation, 


V ersuche 

Zahl der 

Pulsschläge in 

5 Secunden 

Percen- 

tueller 

Zu¬ 

wachs 

an 

Pulsen 

Sinken 

des 

Blut¬ 

druckes 

in 

mm -Hg 

Anmerkung 

Vor der Injection .... 

19 




Die künstliche Athmung unter¬ 





brochen . 

15 



Der Druck stieg 





um 40 mm Vagus- 

1. Injection 2cm 3 Extract (im 




curven 

Sinken). 

40 

166*67 

40 

Nach der De¬ 

Die künstliche Athmung er¬ 




pression stieg der 

neuert .. 

15 



Druck abermals 


Nach der Injection promptes Sinken, obgleich der 
Blutdruck wegen Mangel s an Sauerstoff erhöht 
war. Das Sinken dauerte fünf Secunden, das Depressions¬ 
maximum nur zwei Secunden und der Anstieg sechs 
Secunden. 

Die hier erzielte Aceeleration ist die grösste von allen 
von mir beobachteten. Dieselbe trat gleichzeitig mit der 
D epression ein. 

Versuchs-Protokoll Nr. V. 

In die Ven. jugul. ext. lew 3 Tinct. opii simpl. injicirt. 
Die linke Carotis mit dem Kymograph verbunden. Ein¬ 
gespritzt Extract aus Merck’schem Thyreoidin (15 : 100). 

«Mi 


Abscisse. — Bei a) Injection nach Unterbrechung der künstlichen Athraung, 
bei b) wurde die Athmung erneuert. 

Anfangs war das Sinken des Blutdruckes wahrschein¬ 
lich durch die grossen Puls wellen verwischt. 

Nach Curarisirung bewirkte das Extract ein deut¬ 
licheres Sinken des Blutdruckes. Die Aceeleration war nach 
. Athmungsaussetzung trotz der Beizung des Vagus deutlich 
ausgeprägt. 

Beim Sinken der Druckcurve waren nach Curarisirung 
und bei künstlicher Ventilation einmal keine respirato¬ 
rischen Blutdruckschwankungen zu beobachten. 

(Fortsetzung folgt.) 


Aus der II. medizinischen Klinik (Prof. Neusser) in Wien. 

II. Ueber Verhalten der Alloxurkörper im 
Harn bei Nephritis.*). 

Von Dr. R. KOLISCH. 

Die in Nr. 4 der Berliner klinischen Wochenschrift 
d. J. erschienene Mittheilung von Z ü 1 z e r über Alloxur- 
körperausscheidung bei Nephritis veranlasst mich, weitere 
seinerzeit nicht publicirte Untersuchungsresultate über diesen 
Gegenstand mitzutheilen. Es handelt sich um Beobachtungen, 
die wir im verflossenen Jahre anlässlich unserer Nephritis¬ 
arbeit gemacht haben. Aus den Versuchsprotokollen sind 
nur jene Fälle ausgewählt, in welchen der Harn mehrere 
Male untersucht wurde, obgleich ich auch die einmalige 


Abscisse. — Bei a) Injection. 


*) Mittheilung in der Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte in 
Wien am 14. Februar 1896. 
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Feststellung excessiv hoher Basenwerthe für geeignet halte, 
aus denselben diagnostische Schlüsse zu ziehen. 



Harn¬ 

menge 

Alloxur- 

körper- 

stickstoff 

Harn¬ 

säure¬ 

stickstoff 

Basen¬ 

stickstoff 

Harn¬ 
säure : 
Basen 

I. Nephritis acuta 

1900 

0*46 

0*27 

0*19 

14:1 

rheumat. 26jähr. Frau. 
Im Harn Blut, Cylinder 






aller Art, O‘27o Ei - 






weiss. Fieber. 

2400 

0.45 

0*28 

0 17 

1*6:1 

II. Nephritis chron. 
parench. 30jähr. Frau. 
Im Harn r. Blutkörp 

1000 

0 29 

0 16 

0 13 

1*2:1 

granulirte Cylinder. 






l%o Eiweiss. 

1000 

0 26 

0*14 

0 12 

12:1 

III. Nephritis chron. 
parench. 55jähr. Frau. 

500 

0*27 

0*12 

0 15 

0*8:1 

Im Harn Cylinder. 






0*25°/o Eiweiss. 

720 

0 27 

0 11 

0 16 

0*7 :1 

IV. Nephritis chron. 
14jähr. Mädchen. Im 

2000 

0 38 

0 21 

0 17 

3-2:1 

Harn Zell-Fett- 
cylinder, r. Blutk. 






l n /;io Eiweiss. 

2100 

0*45 

024 

0 21 

1*1:3 


1600 

0*28 

0*14 i 

014 

1:1 

V. Schrumpfniere. 

2100 

1500 

0 31 

0 37 

0-14 

0*18 

0*17 

0*19 

0*8:1 

0*9:1 


2300 

0 34 

018 

0*16 

1*1: 1 

VI. Amyloidniere. 
45jähr. Frau nach Lues. 

1100 

1050 

1100 

0*31 

0 28 
0*29 

0 19 
016 
016 

0*12 

0 12 

0 13 

1*6: 1 

1*3:1 
13:1 

VII. Nephritis chron. I 

1500 

0 25 

0-11 

0 14 

08:1 

parench. 19jähr. Mäd¬ 
chen. Im Harn zahl¬ 
reiche Cylinder. U-l°/ 0 






Eiweiss. 

1000 

0*22 

0’09 

0 12 

08:1 


Während der Untersuchungsdauer erhielten diePatienten 
die übliche Nephritisdiät, bestehend aus Milch, Milchspeise 
und Mehlspeise, ferner blieben sie während dieser Zeit 
ohne Medication. 

Die Resultate der vorstehenden Untersuchungen sind 
genau dieselben wie in den bereits veröffentlichten Fällen. 

Es sei noch bezüglich der Methodik erwähnt: 

Die Harne wurden durch Aufkochen und Ansäuern 
mit einigen Tropfen Essigsäure enteiweisst. 

Die Harnsäure wurde nach Salkowski-Ludwig 
bestimmt. (Das verwendeteNatriumsulfhydrat war aus Natrium 
e natrio bereitet.) 

Die Bestimmung der Alloxurkörper wurde genau nach 
den Vorschriften von Krüger durchgeführt, welcher ge¬ 
legentlich eines Besuches in Wien uns persönlich über alle 
Details seiner Methode informirte. 

Die Natriumbisulfitlösung wurde von Kahlbaum be¬ 
zogen, welcher eine nach den Angaben von Krüger be¬ 
reitete Lösung vorräthig hält. (Es scheint nach unseren 
Erfahrungen die Qualität dieses Reagens eine grosse Rolle 
bei der Kr üg er-Wulff sehen Bestimmung zu spielen. 
Lösungen z. B., die wenig saures Salz enthalten, sind ganz 
unbrauchbar und geben gewöhnlich zu kleine Werthe. Die 
Lösung soll stark nach schwefliger Säure riechen.) 

Im Anschlüsse an diese Thatsachen, die in jeder Weise 
mit den früher publicirten übereinstimmen, seien bezüglich 
der Auffassung derselben einige Bemerkungen beigefügt. 

Zunächst sei an dieser Stelle nochmals die Frage er¬ 
örtert, welche Anhaltspunkte vorhanden sind, di$ Ausschei¬ 
dung der Alloxurbasen für normal oder gesteigert anzu¬ 
sehen. 

Selbstverständlich kann es sich hiebei nur um sehr 
hohe Werthe handeln, die sich auch von den de norma be¬ 
obachteten Maximalwerthen noch beträchtlich unterscheiden, 
wie dies übrigens bereits des Oefteren betont wurde. 

In meinen früheren Publicationen habe ich in Ueber- 
einstimmung mit den Angaben von Krüger und Wulff 
angegeben, dass die höchsten Werthe, die bei normalen 


Individuen für den Alloxurbasenstickstoff gefunden werden, 
0*06 betragen. Seither sind von anderen Autoren, so be¬ 
sonders von Umber (Zeitschr. f. klin. Med. XXIX, I;), der 
sich sehr eingehend mit der Alloxurkörperausscheidung im 
Normalzustände beschäftigte,grosseZahlenreihen veröffentlicht 
worden. Die höchste Normalzahl, welcher Umber findet, 
ist 0*07. 

Es unterscheidet sich also das Maximum Umber’s, 
das auch Z ü 1 z e r seinen Betrachtungen zu Grunde legt, 
um 1 Centigramm von dem unseren, eine Differenz, welche 
absolut nicht in Betracht kommt, wenn man bedenkt, dass 
wir in unseren sämmtlichen Arbeiten über diesen Gegen- . 
stand Werthe für pathologisch gesteigert erst dann ansehen, 
wenn dieselben über 01 betragen, also das normale Maximum 
um das Doppelte übertreffen. 

Ein weiteres Verhalten der Alloxurkörper im normalen 
Harn, welches Zülzer hervorhebt, sind die de norma zu 
beobachtenden Schwankungen der Basenwerthe. 

Nachdem aber der höchste bisher im normalen Harn 
gefundene Werth für den Basenstickstoff 0*07 beträgt, ist 
die Breite der normalen Schwankungen damit von vornherein 
gegeben und kann unmöglich mehr als einige Centigramm 
betragen. 

Die von Zülzer gefundenen Werthe von O- und die 
negativen Zahlen, welchen analytische Fehler im Sinne 
eines Verlustes zu Grunde liegen, können natürlich nicht 
in Betracht kommen. 

Ganz analoge Ueberlegungen führen zu dem Resultate, 
dass auch die de norma zu beobachtenden Schwankungen 
in der Grösse derVerhältnisszahlen (Harnsäure: Basen) für 
die Beurtheilung pathologischer Verhältnisse belanglos sind. 

Wenn wir von der Thatsache ausgehen, dass im nor¬ 
malen Harn der auf die Basen entfallende Theil des Stick¬ 
stoffes nur einen ganz geringen Bruchtheil des Harnsäure¬ 
stickstoffes ausmacht, wird es sofort klar, dass auch die 
kleinsten Schwankungen des absoluten Werthes der Basen 
etwa um 0 01 die Verhältnisszahl bereits kolossal beein¬ 
flussen. 

Ja das Verhältniss wächst bis ?x?, wenn man, wie 
dies Zülzer gethan, der Betrachtung auch die Werthe 
von 6- zu Grunde legt. 

Es ist klar (und in diesem Sinne sind auch unsere An¬ 
gaben aufzufassen), dass auch bei Verwerthung der Verhält¬ 
nisszahlen für diagnostische Schlüsse man von jenen 
Werthen auszugehen hat, die den normalen Maximalwerthen 
für Basen entsprechen. (Es handelt sich ja immer nur um 
pathologische Steigerung der Basenwerthe.) 

Es ist also j ene Verhältnisszabl erst als pathologisch anzu¬ 
sehen, welche unter den de norma vorkommenden kleinsten 
Werthen des Quotienten Harnsäure:Basen liegt. 

Wenn wir nun die für diesen Quotienten von Umber 
gefundene kleinste Zahl, welche er im normalen Harn be¬ 
obachtet hat, als das normalerweise vorkommende Minimum 
ansehen, wäre dies Harnsäure: Basen — 2*5 : 1. 

Selbst diesen Minimalwerth, welcher von Umber nur 
ein einziges Mal constatirt wurde, als die Regel voraus¬ 
gesetzt, unterscheiden sich die von uns als pathologisch 
bezeichneten Verhältnisszahlen noch deutlich davon, indem 
die Werthe von Harnsäure und Basen noch näher anein¬ 
anderrücken und in vielen Fällen die Werthe für Harn¬ 
säure sogar von den Basenwerthen übertroffen werden. 

Nur in jenen Fällen, welche enorm hohe Zahlen für 
die Summe der Alloxurkörper zeigen (Leukämie, uratische 
Diathese), können selbst abnorm hohe absolute Werthe des 
Basenstickstoffes im Verhältniss zur Harnsäure relativ gering 
erscheinen, mit anderen Worten kann unter Umständen der 
absolute Harnsäurewerth — auch bei kranker Niere — 
normale Grössen erreichen und das Verhältniss von Harn¬ 
säure : Basen den Werth 2*5 :1 und darüber betragen. Wir 
haben diese Möglichkeit übrigens des Oefteren betont und 
ganz speciell bei der Betrachtung der Gichtniere darauf 
aufmerksam gemacht. 

Beiläufig sei hier bemerkt, dass auch wir, trotz der 
gegeDtheiligen Vermuthung von Zülzer, Nephritiden mit 
grossen Harnsäurewerthen zu Gesicht bekamen. Ein der¬ 
artiger Fall, in welchem neben normaler Menge von Harn- 
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säure sehr viel Basen ausgesöhieden wurden, ist von F o d or j 
in der von Zülzer citirben Arbeit (Centralbl. f. klin. Med. 
.1895) publioirt worden. 

Es genügt demnach die Feststellung anscheinend 
normaler Harnsäurewerthe allein nicht, um daraus zu 
schlieSsen, dass im gegebenen Falle die Harnsäurebildung 
normal vor sich geht. Dies trifft nur dann zu, wenn die 
Hauptmenge des auf die gesammten Alloxurkörper ent¬ 
fallenden Stickstoffes in Form von Harnsäure zur Aus¬ 
scheidung gelangt. 

Mit Rücksicht darauf hat Zülzer durch getrennte 
Bestimmung der Alloxurkörper (Harnsäure und Basen) zu 
zeigen gesucht, dass das von mir angegebene Verhalten 
der Alloxurkörper im Harn der Nephritiker (Vermehrung 
der Basen auf Kosten der Harnsäure) nicht statthat. Bei 
der Betrachtung der von Zülzer angeführten Zahlen er¬ 
geben sich nun einige Momente, welche zu erwähnen für 
die Beurtheilung des fraglichen Gegenstandes vielleicht 
nicht unwichtig ist. 

Es finden sich sechsmal als Werthe für Basen G und 
dreimal negative Zahlen verzeichnet. 

„Zur Erklärung dieses auffälligen Verhaltens der Bäsen- 
werthe bemerkt Zülzer, dass es sich offenbar um analy¬ 
tische Fehler handelt. Damit verlieren aber seine Zahlen 
bedeutend an Werth. 

Seinem Vorschläge, diese Werthe so aufzufassen, dass 
in den betreffenden Fällen nur sehr wenig Basen vorhanden 
waren, können wir nicht zustimmen, da in quantitativen 
Dingen eine Schätzung analytischer Fehler eigentlich nicht 
zulässig ist; sicher steht die Thatsaehe, dass Zülzer viel¬ 
fach zu kleine Werthe für die Basen findet. Wodurch dieser 
v Fehler bedingt ist, können wir natürlich nicht einmal ver- 
muthen. 

Die Beeinflussung seiner Resultate durch etwaigen 
Kochsalzzusatz kommt bei seinen Zahlen nicht in Betracht, 
da ;er den, Harn ohne Kochsalz enteiweisst hat und die bei- 
gefügten. Ko chsalz werthe . keineswegs dort am höchsten 
sind, wo (He niedrigsten Basen werthe gefunden wurden. 

An anderer Stelle der Zülzer’schen Tabelle findet 
sich bei sehr hohen Baseiiwerthen ein . Fragezeichen. Da 
der Autor keine weitere Erklärung dafür gibt, scheint er 
diese Zahlen für falsch zu halten; darüber steht uns natür¬ 
lich keine Kritik, zu. 

Ich will nicht unerwähnt lassen, dass auch bereits von 
anderen Autoren, die in neuerer Zeit sich mit der Alloxur- 
körperausscheidung bei Nephritis beschäftigt haben, An¬ 
gaben vorliegen, so von Baginski, welcher schon vor 
längerer Zeit Vermehrung der Xanthinbasen bei Nephritis 
constatirt hat und dieses Verhalten in sechs neuen Fällen, 
bei welchen er mehrmals den Harn nach der Krüger- 
Wulf fischen Methode untersuchte, bestätigen konnte. Die 
betreffenden Zahlen sind im letzten Hefte des Archiv für 
Anatomie und Physiologie veröffentlicht. 

Ausserdem hat in dieser Angelegenheit Weintraud 
(Wr. klin. Rundschau 1. J. Nr. 1, 2) in seiner Antrittsvor¬ 
lesung das Wort ergriffen und ist mit Bezug auf das Ver¬ 
halten der Alloxurkörper im Nephritikerharne zu einer mit 
der unserigen übereinstimmenden Anschauung gelangt. 

Es sei mir zum Schlüsse gestattet, auf den Fall IV 
von Zülzer besonders aufmerksam zu machen. Es handelt 
sich um eine Nephritis nach Scharlach in Heilung. Am 
sechsten Tage der Beobachtung ist das Eiweiss bis auf 
Spuren aus dem Harn verschwunden, während in den ersten 
Tagen reichlicher Blut- und Eiweissgehalt des Harns die 
Nierenaffection manifestirte. 

Die Untersuchung der Alloxurkörper ergab: 

Am 1. Tag I Harnsäure N | Basen N I Harnsäure: 

I 0'258 0-1137 I Basen 

I I J 1*5:1 

(Werthe wie wir sie als charakteristisch für Nephritis 
angegeben.) 

Nach Abheilung der Nephritis findet Zülzer: 

Am 4. Tag I 0’295 I 0 014 r 21:1 

Am 6. Tag I 0'203 — 

Am 9. Tag J OT79 j 0031 
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Diese Zahlen könnten eventuell als directer Beweis 
für die Richtigkeit meiner Theorie verwendet werden, es 
zeigen dieselben nämlich, wie nach Heilung der Nephritis 
die früher vermehrten Basen zur Norm zurückkehren. 

Dass Zülzer auch sonst in einigen Fällen mit den 
unseren übereinstimmende Zahlen gefunden hat, kommt 
natürlich bei dem. Ueberwiegen der gegentheiligen Resultate 
seiner Arbeit nicht sehr in Betracht, dagegen spricht die 
Constanz unserer Befunde, zusammengehalten mit den An¬ 
gaben von B agin ski und Weintraud, mit grosser Ent¬ 
schiedenheit für die Richtigkeit unserer Resultate. 

In der Discussion über diese Mittheilung in der hie¬ 
sigen Gesellschaft der Aerzte theilte Dr. E. Freund, Vor¬ 
stand des chemischen Laboratoriums des Rudolfspitals, mit, 
dass er in zwölf Fällen von Nephritis unsere Angaben be¬ 
stätigt fand. 


111. Sitzungsberichte. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 14. Februar 1896. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Kolisch: Ueber das Verhalten der Alloxurkörper im Harn. 

(Erscheint i in Original in dieser Nummer.) 

Kaposi demonstrirt einen 18 Jahre alten Mann mit so ausser¬ 
ordentlich tiefer Verbrennung beider Hände und Vorderarme, wie 
er sie an seiner Klinik, der er nunmehr 80 Jahre angehört, noch 
nicht gesehen. Gewöhnlich sehe man bei Verbremmngstod die 
Cutis nicht durchgebrannt; in diesem Falle fanden sich Haut mid 
Weichtheile, ebenso die subcutanen Venen sammt ihrem Inhalte 
verkohlt und die Gelenkskapsel zerstört. Gegenwärtig sind alle 
Phalangealknochen blossliegend und gar keine Gelenke mehr vor¬ 
handen. Wenn wir uns fragen, wieso eine so tiefgreifende Ver¬ 
brennung möglich gewesen, so müssen wir uns vor Allem sagen, 
dass der Körper eine ungewöhnlich hohe Wärmecapacität haben 
muss. Es ergab sich thatsächlich, dass die Aermel, der Patient 
ist Selcher, mit Fett impräguirt waren, sodann dass Patient 
Epileptiker sei und dass er, wie er schliesslich zugab, während 
des Brandes einen Anfall hatte. 

Lang demonstrirt einen Lupuskranken, dessen Nase, beide 
Wangen, Oberlippe und deren Schleimhaut afficirt waren. Die 
Exstirpation der erkrankten Tlieile und die Rhinoplastik nach 
Thier sch ergaben einen selten schönen Erfolg. 

Töpfer spricht über die Entdeckung Baumann’s in Frei¬ 
burg, welcher Jod als normalen Bestandteil der Schilddrüse 
nachgewiesen und eine Substanz aus dieser dargestellt, welche 
gegen 10 Percent Jod enthält und wirksam ist. Der Vortragende zeigt 
ein selbsthergestelltes kleines Quantum dieses T h y r e o j o d i n s 
und erwähnt, dass es ihm gelungen sei, auch in einer mensch¬ 
lichen Struma Jod nachzuweisen, in der Ochsenschilddrüse jedoch 
sei es auch nicht in geringster Menge vorhanden. 

Wagner: Ueber Psychosen als Ausdruck gastrointestinaler 
Intoxication. 

Der Vortragende spricht über die in’s Auge springende 
Analogie der febrilen und postfebrilen Nervenkrankheiten und 
febrilen und postfebrilen Psychosen; dass wir die infectiösen 
Polyneuritiden so auffassen, dass dieselben nicht durch Bakterien, 
sondern durch deren Toxine hervorgerufen wurden, dass folglich 
die nach Infectionskranldieiten auftretenden Psychosen eine ähnliche 
Aetiologie haben müssen. Bei der Frage, ob es nicht auch 
Ps} r chosen gebe, die, sowie die Neuritiden, von gastro-int eslinnlen 
Störungen herrüliren, folglich auf Autoin toxi cation beruhen, drängt 
sich das klinische Symptom der Acetonurie auf. Das Aceton, 
immer in Begleitung von Acetessigsäure und Oxybuttersäure auf¬ 
tretend, ist nicht besonders giftig und soll aus den Eiweisskörpern 
herstammen, ob aus denen der Nahrung oder denen des Blutes, 
ist eine noch ungelöste Frage ; jedenfalls sind jedoch eine wesent¬ 
liche Bedingung für die Bildung desselben Digestionsstörmigen. 
Das Auftreten von Acetonurie weist also immer auf Stoffweclisel- 
anomalie hin, man kann also füglich von einer gastro-intestinalen 
Autointoxication hiebei sprechen. 
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Schon J a k s c h hat nun darauf hingewiesen, und Vortragender 
kann nun diese Entdeckung vollinhaltlich bestätigen,, dass Psychosen 
sehr häufig mit bedeutender Acetonurie einhergehen. Die Fälle, 
die Wagner beobachtet, gehörten zuln grössten Theile der 
Amentia an, aber auch bei Delirium alcoholicum und Inanition 
fand sich häufig Aceton, und zwar nie in mikroskopischen, sondern 
immer in ganz bedeutenden Mengen im Harn der Patienten, neben 
Eiweiss und Indican. Zwischen dem Verlaufe der psychischen 
Störungen und den Acetonmengen im Harn ergab sich nun stets 
ein gewisser Parallelismus: Die Verminderung, der Acetonurie hatte 
stets eine Besserung im Krankheitsbilde der Psychose-im Gefolge. 
Bei ausgiebiger Entleerung des Magens und des Darmes, sowie 
durch Anwendung eines Darmdesinficiens (da es nicht ausgeschlossen 
war, dass irgendwelche Bakterien oder Fermente, die Acetonurie 
hervorgerufen), und zwar des Jodoforms, gelang es dem Vor¬ 
tragenden besonders in recenten Fällen, sodann in den Fällen, wo 
nicht mehr viel Jod im Harn vorhanden war, wo also das Jodo¬ 
form den ganzen Darm bereits passirt hatte, das Aceton zum 
Schwinden zu bringen; die Harne wurden zugleich licht, mit 
niedrigem specifischen Gewicht und ohne Sediment, und im 
Krankheitsbilde traten in der Folge Veränderungen ein: Besserung, 
manchmal sogar vollständige Heilung: In veralteten Fällen war 
keine wesentliche Aenderung zu constatiren. 

Bezüglich der kolossalen und hartnäckigen Indicanausscheidung 
(bekanntlich eine Folge vermehrter Darmfäulniss), die als Begleit¬ 
erscheinung mancher Psychosen auftritt, kann Vortragender noch 
nichts Definitives mittheilen. 

Zum Schlüsse wiederholt der Vortragende die Massnahmen 
für die Therapie : Gründliche, Entleerung des Magen- und Darm¬ 
inhaltes , minutiöse Anwendung von Desinficientien und endlich 
rationelle Förderung der Magen-und Darmfunction. Es sei selbst¬ 
verständlich, dass diese therapeutischen Massnahmen, je früher 
angewendet, desto wirksamer seien; dem Vortragenden wenigstens 
sei es gelungen, durch diese rechtzeitig angewendete Therapie 
beginnende Psychosen sehr oft zu coupiren. Hierauf verliest der 
Vortragende die Krankheitsgeschichte einiger besonders instructiver ■ 
Fälle. ~ B. U. . 

Wiener medizinischer Club. 

Sitzung vom V2, Februar 1896. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


A. Hock demonstrirte zwei mit Thyreoidin behandelte 
Kinder. Das eine Kind kam taubstumm zur Welt und bot die 
Erscheinungen des Myxödem dar. Nach Darreichung von 
15 Gramm Extractum liquidum Thyreoideae begann das bis dahin 
vollkommen apathische Kind zu spielen, wurde aufmerksamer und 
lustiger. Bei dem anderen Kinde, welches an Idiotie leidet, 
wurde durch die Therapie nur so viel erreicht, dass es zu gehen 
begann; die Krankheit selbst ist durch Thyreoidin nicht zu be¬ 
einflussen. 

Kassowitz erwähnte eines Falles von Cretinismus bei einem 
(jährigen, in seiner physischen und psychischen Entwicklung 
sehr zurückgebliebenen Individuums. Nachdem dieser Mensch 
während eines halben Jahres täglich die Schilddrüse eines Hammels, 
auf Brot gestrichen, verzehrt hatte, wuchs er um 10 Centimeter, 
was umso auffallender war, da er sich eigentlich schon am Ende 
der Wachsthumsperiode befand. Kassowitz hat Cretinismus-in 
Wien keineswegs so selten gesehen als allgemein angenommen 
wird. Ein charakteristisches Symptom dieser Krankheit ist der 
Tonus palatinus, die steile Gaumenwölbung, welche bei keinem 
Cretin vermisst wird, während sie bei reiner Idiotie, d. h. Mangel 
der intellectuellen Entwicklung, nie vorkommt. In seltenen Fällen 
ist diese Gaumenbildung auch an normalen Individuen zu finden. 

Stekel betonte die Entwicklung des Tonus palatinus bei 
Kindern, welche wegen mangelhafter Nasenathmung gezwungen 
sind, durch den Mund zu athmen. 

Silberstern wies auf das Vorkommen dieser Bildungsanomalie 
bei Epileptikern hin. 

Discussion über den in der letzten Sitzung gehaltenen 
Vortrag des Dr. A. Bum: 

V. Basch : Die primäre Insufficienz, welche dadurch entsteht, 
dass die Arbeit des Herzens primär schwächer wird, dass in Folge 
dessen die von demselben ausgeworfene Blutmenge eine kleinere 


wird uud der .Blutdruck sinkt, kann durch eine Keihe von Ein¬ 
griffen besser werden. Das sind Herzmittel, Heizung' der Herz- 
nerven, Erhöhung des Druckes, wodurch die Coronararterien besser 
gefüllt und das Herz besser ernährt werden. Diese That'saehe steht 
fest, aber erklären kann mail -sie nicht, am wenigsten durch, 
sphygmographische Curven; man bewegt sich bei dieser Methode 
in einem Sumpf von Fehlern, welche durch die Trägheit des 
Quecksilbers und' die Schleuderbewegungen im Instrument bedingt 
sind.- Von'der primären Insufficienz ist die seeundäre scharf zu 
trennen, welche durch erhöhten peripheren Widerstand zu Stande 
kommt. Hier müsste man bei einer Therapie die Ursachen be¬ 
seitigen, welche den Widerstand erhöhen. Da aber meist bei 
secundärer Insufficienz der Herzmuskel auch primär erkrankt ist, 
so muss man zunächst diese primäre Insufficienz zu bessern suchen. 
Jedenfalls sind bei der Behandlung der Herzkrankheiten die 
beiden Arten der Insufficienz und nur bei Insufficienz kanu 
überhaupt von Behandlung die Hede,sein — scharf von einander zu 
trennen. 

Herz : Die sphygmographische Messung gibt wohl manchmal 
zu grosse, manchmal zu kleine Curven, aber nie sind diese Curven 
verzerrt. Man ist daher gewiss berechtigt, den von Bum vor¬ 
gezeigten Curven zu trauen, an denen man deutlich sieht, dass 
eine Kreislaufstörung vorhanden war, während dieselbe Gurve 
nach .der Behandlung einer normalen gleicht. 

Bum wollte nur ein kurzes Referat über den derzeitigen. 
Stand der Frage „mechanisch - gymnastische Behandlung- von 
Circulationsstörungen“ geben. Dass es sich hiebei nur um, 
Insufficienz handeln könne, geht aus dem .Vortrag zur Genüge 
hervor. Die Erklärung dieser Behandlungsart war nur der Versuch 
des Praktikers, das zu deuten, was er am Krankenbett'zu sehen 
Gelegenheit hatte. - 


Französischer Chirurgen-Congress, 

Paul Recius: Chirurgie der t,unge. (Fortsetzung.) A 

In Ausnahmsfällen, wo durch Entzündung benachbarten ^heile 
die Lungenhöhle nicht diese Coalescenz der Kippenfelle aufweist, 
braucht man doch nicht auf .die Pneumotomie zu verzichten; unter 
den vielen Methoden scheint es. am sichersten, die Operation in zwei 
Abtheilungen vorzunehmen: • ■ 

Die Kippenhaut öffnet man mit Vorsicht, um die Ketraction 
der Lunge zu verhindern; wäre dieses doch geschehen, so müsste - 
man an der Peripherie der Incision die zwei angelehnten serösen 
Häute nähen. 

Dann gibt man auf den inneren blossgelegten Lappen einen 
sterilisirten Jodoformgazetampon, den man wenigstens fünf Tage 
dort lässt; nach dieser Zeit sind die zwei Kippenfell theile ge¬ 
nügend verwachsen, dass man die Brusthöhle öffnen kann, ohne 
fürchten zu müssen, dass die septischen Substanzen in die seröse 
Membran ein dringen. Dieser Vorgang wäre nach meiner Meinung 
der rathsamste und der Anwendung von caustischen Mitteln vor- 
zuzieheh. 

” Ist aber das Öeffnen der Caverne unmittelbar und dringend 
nöthig, so muss man sogleich die Incision der Kippen wand vor¬ 
nehmen, die Lunge fassen, sie gegen die Oeffnung der Wunde 
bringen, deren Känder mit dem Brustfell durch einzelne feste 
Punkte oder durch eine fortlaufende Naht verbunden sind. 

Dann schreitet man zur Oeffnung der Brusthöhle. Man be¬ 
stimmt von Neuem durch Elxplorativpunction die genaue Stelle, 
lässt die Nadel auf dem Platz und beim Eindringen in den Krank¬ 
heitsherd ist sie der Leitpunkt. Am beliebtesten ist als Instrument 
die Klinge des Thermocauters, dunkelroth erwärmt. Sie zerstört 
beim Schneiden die kleinsten Gefässe des Parenchyms, . und 
man vermeidet so die Blutergüsse, die für den geschwächten 
Kranken so gefährlich sind; Man greift nur zum Scalpell, wenn 
die Lungenwand, welche die Höhle begrenzt, dünn und verhärtet 
ist. Ist die Oeffnung gebildet, so führt man den Finger ein und 
vergrössert sie durch Druck. Öeffnen sich seeundäre Höhlungen 
in die erste, so zerreisst man die Scheidewand mit dem Nagel; 
aber jede dieser Handhabungen muss' unendlich vorsichtig sein 
und man muss selbst auf die incompleten Uebergänge des Brust¬ 
felles achten, um keine Gefässe zu verletzen. 

Oft ist die Explorativpunktion negativ; soll man darum .auf 
die Pneumotomie verzichten ? Nein, man soll sie selbst ausführen, 
wenn man keinen Eiter vorfindet, ist doch die Operation -nicht 
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weniger nützlich' denn, die ungeöffnete Caverne exulcerirt dann 
die Nachbarschaft oder bricht, ihre Wand an einein Punkte ge¬ 
ringer Widerstandsfähigkeit leicht durch, und schon einige Tage 
nach der Pneumotomie befeuchtet sich der bisher trockene Ver¬ 
band und weist eine ^enorme Menge Eiter auf, während .sich die 
Expectoration entsprechend verringert. 

Ist die. Caverne einmal offen, so muss man sie sorgfältig 
drainiren j das Ausfliessen der Flüssigkeiten und Eitermässen geht 
leicht./yon Statten. Doch kamen auch Fälle vor, wo man eine 
Gegenöffhung machen musste. 

Soll man die. Brusthöhle mit antiseptischen Waschungen 
reinigen ? 

Wir sagen entschieden „Nein“, selbst wenn die Flüssig¬ 
keit mit dein geringsten Druck eingeführt würde. Am besten ist 
es, die Wände mit hydrophiler Watte abzutupfen und das mi t 
Vorsicht, um die Gefässe nicht zu öffnen. 

Als Resume muss man sagen, dass die Lungenchirurgie, ent¬ 
gegen der Behauptung von Gluck, den gleichen Gesetzen wie 
die allgemeine Chirurgie unterworfen ist: Verbände für offene 
Gefässe,. Exstirpation für Tumoren-Incision, für Eiteransamm- 
limgen und seröse Ergüsse. 

Die Structur des Luftröhrensystems, seine Functionen in der 
Blutlüftung, sein Zusammenhang mit dem Herzen, der Bestand 
' einer pleuralen Höhle — all dies legt grosse Zurückhaltung auf 
und beschränkt unsere chirurgischen Eingriffe in der Lunge auf 
einige Läsionen, bei denen Pneumotomie gerechtfertigt ist: Hyda- 
tidencysten, Brand, Abscesse. - 

Mr. Bazy: Explorative Brustfelloperation, 

Die Ausführungen des Dr. Reclus lassen sich gewisser- 
massen modificiren, und zwar in Bezug auf die Nützlichkeit und 
Unschädlichkeit einer Incision quer durch die serösen Häute, um 
Lunge und Brusthöhle unter gewissen Umständen zu untersuchen. 

Am 13. Jänner 1894 habe ich mit Dr. Gr e einen jungen 
Mann von 20 Jahren, der. seinen Zustand kannte, operirt. 

Reichliche übelriechende Expectoration in Verbindung mit 
.Lungenbrand, schlechtes Allgemeinbefinden, Patient widerstands¬ 
fähig. . 

Stetho'skopische Erscheinungen Hessen anfängHch drei uns erer 
Cqllegen und Meister auf eine Hydatidencyste in der Leber 
schliessen, die sich in die Bronchien geöffnet hatte. Auscultation 
gab wenig Auskunft. 

Nur die Percussion ergab unter der Leber, je nach der Lage 
des Patienten, eine ausgedehnte Zone dumpfen Schalles, die den 
Herd bei der rechten Lungenbasis vermuthen liess. 

Am Operationstage schien mir diese Tonlosigkeit weniger 
deutlich, und es stiegen mir Zweifel auf, doch glaubten wir wegen 
der früheren gleichmässigen Ergebnisse dies nicht weiter beachten 
zu müssen, und ich führte die Incision parallel mit der neunten 
Rippe bis zum Niveau aus. Ich resecirte diese Rippe in einem 
Umfang von fast 6 Oentimeter. Das bläuliche Aussehen des Rippen¬ 
felles zeigte, dass dieses gesund und nicht mit dem Niveau ver¬ 
wachsen wäre. Ich resecirte also die achte Rippe — gleiches 
Resultat. • 

Um klar zu werden, schnitt ich hier das Rippenfell so, dass 
ich meinen Finger hineinstecken konnte, und zwar mit einem 
Schwamm, damit nicht zu viel Luft eindringe, und ich untersuchte 
das Brustfell. . 

Ich fand nun unter dem Schulterblatt, bei dem inneren Rand 
und bei der Schultergräte, eine fluctuirende Zone mit einer Quer¬ 
ausdehnung von beiläufig 4 Oentimeter. 

Aeusserliche Percussion bei dieser Stelle ergab eine tonlose 
Zone von ungefähr 3 bis 4 Oentimeter, deren Mitte ich durch 
einen starken Stich in die . Haut bezeichnete. Ich schloss das 
Rippenfell, nähte die Haut, legte einen Occlusivverband an 
und machte nach der Desinfection eine Transversal-Incision in die 
Haut im Niveau der tonlosen Zone: als Vorarbeit musste ich das 
Schulterblatt stark hin und her bewegen; ich resecirte die vierte 
Rippe in einer Ausdehnung von bis 4 Oentimeter. Das inter- 
costale Rippenfell schien wie ein welkes Blatt gefärbt, was ich 
als glückliches Omen betrachtete. 

Ich resecirte ebenso bei der dritten Rippe mit -gleichen Er¬ 
gebnissen. 

Nun 'incidirte ich bei dieser Stelle mit dem Fontanelleisen 
und durckschnitt das sclerosirte Lungengewebe, ohne einen Bluts¬ 
tropfen zu verlieren. Ich musste , die Section zu einer Tiefe ver¬ 
längern, die uns .enorm schien, bevor wir zu dem eigentlichen 


Herd kamen, dessen Oeffnung sich uns durch einen üblen Geruch 
anzeigte. 

Eine bräunliche Flüssigkeit und ein Infectionsgerueh kam 
aus der Wunde und .zur gleichen Zeit zwischen die Lippen des 
Patienten. Mittelst eines montirten Schwammes und eines Blasen¬ 
räumers, der die brandigen Lungengewebereste entfernte, wurde 
der Herd gereinigt. Eine grosse Tube, die sich 11 Oentimeter 
tief eingrub, wurde eingesetzt, und durch diese entwich die Luft 
mit grosser Kraft. 

Das Resultat war wunderbar, Expectoration liess fast so¬ 
gleich nach und auch der Geruch. 

Am elften Tage hatte der Kranke, der epileptisch war, einen 
Anfall wegen der Bromsistirung. Als ich den Verband abnahm, 
constatirte ich, dass die Tube ganz herausgegangen war, und ich 
konnte sie gar nicht mehr einsetzen. 

Zwei Tage später strich keine Luft mehr durch, und die 
Heilung schritt ohne Zwischenfall fort. 

Das Allgemeinbefinden wurde schnell gut, der Patient nahm 
zu, gewann Kraft und Farbe wieder und war vollkommen gesund, 
so dass er nicht einmal das Brom nahm, obgleich Dr. Here es 
anempfohlen hatte; eines Morgens, vier bis fünf Monate nach der 
Operation, fand man ihn todt, den Körper aus dem Bette, den 
Kopf hängend, wahrscheinKch Asphyxie während eines epileptischen 
Anfalles. 

War-bei den Fällen, von denen Mr. Reclus sprach, der 
Mangel an Zusammenhang nicht augenscheinlich und hätte er nicht 
bei Durchsuchung der Pleura dies entdecken und wie ich den 
Herd ohne Gefahr und bei einer einzigen Operation untersuchen 
können ? 

Jedenfalls zeigt dieser Versuch die Gefahrlosigkeit, wenn 
man das gesunde Brustfell öffnet und die Lungenoberfläche und 
deren Consistenz untersucht. 

Ein' Collaps der Lunge ist nicht zu fürchten, wenn man die 
Vorsicht gebraucht, nicht zu viel Luft in die Brusthöhle dringen 
zu lassen. 

M. G. Ma rchant: Die Intervention bei tuberculösem Pneuino- 
pyothorax wird auch vielfach discutirt; die Erfolge zählen. 

Galliard hat nur fünf- bis sechsmal reussirt; aber die 
Misserfolge zählen nicht. 

Ich habe zwei ähnliche Kranke operirt: der erste, der jahre¬ 
lang tuberculös war, kam wege?i purulenter Pleurasie, die sich in 
die Bronchien öffnete, in’s Spital, er erbrach täglich Mengen übel¬ 
riechenden Eiters. Ich resecirte die fünfte, sechste, siebente, achte, 
neunte und zehnte Rippe im Ausmass von 10 Oentimeter. Ich 
bemerkte dann auf der Lunge zwei Perforationen; die eine mit 
Ventil, die andere rund. Ich kratzte und nähte die erste ohne 
Schwierigkeit; um die zweite war das Gewebe schwach, und ich 
konnte es nicht vereinigen. Der Kranke, der schon sehr hinfälHg 
war, begann wieder zu essen, sein gewöhnliches Leben zu führen, 
und eine Taubheit, die bei ihm seit seinem Erbrechen aufgetreten 
war, verschwand vollkommen. 

Mehiem zweiten Patienten war ein rechter Pyopnemnothorax 
siebenmal aufgestochen worden. Ich machte an ihm die Est- 
lander’sche Operation. Nach derResection der Rippen bemerkte 
ich auf der Lunge eine Circularperforation, die ich nicht nähen 
konnte. Dennoch schloss sich die pleuropulmonäre Fistel von selbst 
vierzehn Tage nach der Operation. 

Ich glaube, dass in diesen Fällen von Pyopnemnothorax der 
Bruststich und das Ausfliessen der inneren Eiterung nicht genügt, 
man muss auch ein grosses Rippenstück lateral reseciren; die 
meisten Fisteln Hegen lateral im Niveau der dritten oder vierten 
Rippe ; so kann man sie also leicht aufdecken. Die erwähnten 
Fälle zeigen auch, dass man nicht auf dem Nähen bestehen soll, 
wenn es schwierig ist; ist die Wand frei, so bedeckt sie die 
Höhle, und die Fistel schliesst sich von selbst. 

Pean spricht über die traumatischen Krankheiten. Er warnte 
davor, zu schnell zu operiren, sowohl bei Contusionen als bei 
Schnittwunden. Besonders bei letzteren hängt die Gefahr weniger 
von der Verwundung des Lungenparenchyms als von der der 
grossen Blutgefässe ab, die in die wichtigen Nachbarorgane — 
Pericard, Herz, Thoraxwand — führen. Bei Feuerwaffen wächst 
die Gefahr mit der Grösse des Projectils. Wie viele Menschen 
tragen nicht ein Leben lang kleine Projectile im Lungengewebe 
oder in dessen Nähe und verspüren keine Unbequemlichkeit ? 
Kugeln soll man erst zu extrahiren versuchen, wenn das Gefähr¬ 
lichste vorüber ist und die Stelle genau bestimmt werden kann 
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Jedenfalls muss mail - handeln, bevor sich Eiterung in den Lungen 
oder dem Rippenfell gebildet hat. 

Spontane Krankheiten. Die von selbst entstandenen Lungen¬ 
krankheiten erfordern auch sehr oft den Chirurgen, da sie oft 
mit pleuralen Erscheinungen complicirt sind. 

Wir theilen sie in flüssige Und feste Tumoren. 

Die flüssigen sind freie oder septische Eiterungen, tuberculöse 
Äbsc.esse, Cj^sten. 

(Fortsetzung folgt.) 


IV. Literatur. 


Dr. Adolf Messner: 

Gesammelte Abhandlungen bakteriologischen, anatomi¬ 
schen und chirurgischen Inhaltes. 

Herausgegeben von Hofrath Dr. J. M. 0 e r t e 1. München. Ver¬ 
lag von J. E. Lehmann. 1896. 

Der in jungen Jahren verstorbene Autor hat eine Reihe werth¬ 
voller kleiner Arbeiten hinterlassen, die nunmehr in pietätvoller 
Weise gesammelt, geordnet und, von Oertel mit einem empfeh¬ 
lenden Vorwort versehen, zu einem Buche vereinigt vorliegen. 
Zwei der letzten Arbeiten, die über die Wundbehandlung inficirter 
Wunden und die von der Frage der Sterilisation der Geschosse 
im Gewehrlaufe handelnde, sind wohl einem grösserem Kreise noch 
in frischer Erinnerung. Nicht minder werthvoll sind des Verfassers 
Arbeiten über das Derangement interne der Gelenke und über den 
Durchbruch kalter Abscesse in die Lungen. Die anderen Aufsätze, 
betreffen die Behandlung der Schenkelhalsfractur, die Knochen¬ 
veränderungen beim Pes calcaneus, einzelne Fragen aus der patho¬ 
logischen Anatomie des Nervensystems etc. Aus allen Arbeiten 
spricht, die grosse Gründlichkeit und die strenge Logik des Ver¬ 
fassers, durch dessen frühen Tod der medizinischen Wissenschaft 
ein hoffnungsvoller Forscher entrissen worden ist. 

Julius Schnitzler. 

Dr. med. Karl Günther: Privatclocent an der Universität: 

Einführung in das Studium der Bakteriologie mit 
besonderer Berücksichtigung der mikroskopischen 
Technik. 

Für Aerzte und Studirende bearbeitet. Vierte vermehrte und ver¬ 
besserte Auflage. Leipzig. Verlag von Georg Thieme. 1895. 

Als vor fünf Jahren die erste Auflage von Günther’s 
Bakteriologie erschien, hatte das Werk kaum mehr als die Hälfte 
des jetzigen Umfanges. Wenn auch damals das morphologische 
Studium der Bakterien fast erschöpft war, so dass auf diesem 
Gebiete nicht mehr viel zu leisten war, so hat das vergangene 
Lustrum auf biologischem Gebiete sehr viel Neues und Bedeut¬ 
sames zu Tage gefördert. Das Studium der Immunität und alle 
daran anschliessenden therapeutischen Consequenzen sind Errungen¬ 
schaften der letzten Jahre. Sie haben in der neuen Auflage von 
Günther’s Werk entsprechende Berücksichtigung gefunden, so 
dass in den betreffenden Abschnitten das genannte Werk auch 
den strengsten Anforderungen genügt. Nicht weniger vortrefflich 
sind die Darstellungen einzelner Bakterienarten, wenn vielleicht 
auch bezüglich mancher (z. B. das Proteus Hauser) ausführ¬ 
lichere Angaben am Platze gewesen wären. Besonders sollten 
manche wichtige biologische Eigenschaften der Eitercoccen, die 
Günther nur kurz andeutet, genauer erörtert werden. Ganz aus¬ 
gezeichnet ist hingegen die mikroskopische Technik behandelt. 
Diesem Capitol hat Verfasser wohl am meisten Sorgfalt zuge¬ 
wendet. 

Insbesondere finden die Färbungsmethoden eine musterhafte 
Darstellung, 72 tadellos ausgeführte Photogramme bilden eine 
intructivc Beigabe zu Günther’« Werk, das auch in seiner 
neuesten Auflage neuer Freunde gewiss sein kann. 

Julius Schnitzler. 


Dr. H. Neumann: 

Oeffentlieher Kinderschutz. 

(i fl. Lieferung des Handbuches der Hygiene.) 257 S. Verlag von 
G. Fischer Jena 1895. Einzelpreis M. 7, Subscriptionspreis 
M. 4'80. 

Referent möchte um keinen Preis obiges Buch in dem 
Handbuche der Hygiene missen, obschon er der Meinung ist, dass 
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ein' grosser Theil seines Inhaltes nichts mit der Hygiene sensu 
strictiori. zu thün hat. Es ist bekannt, dass - viele hygienische 
Massregeln auch weittragende socialpolitische Folgen haben,; ; sowie 
umgekehrt socialpolitische Einrichtungen von den besten sanitären 
Erfolgen begleitet sind. Solche socialpolitische Einrichtungen sind 
es, die uns zum Theile im Buche N e umann’s vorgeführt werden. 

Neumann bespricht die Hygiene des Säuglings- und 
Kindesalters, insoferne sie sich nicht im elterlichen Hause abspielt. 
Dahin gehört der Schutz der Schwangeren, die Verpflegungs¬ 
methoden der Säuglinge, das Ammenwesen,, die Krippen und 
.Kinderbewahranstalten etc. Der zweite Theil des Buches ist der 
Verhinderung von Krankheiten gewidmet. In diesem Theile ist 
Vieles enthalten, was in den Band des Handbuches gehört, 
welcher der Prophylaxe der Infektionskrankheiten gewidmet 'sein 
wird; nur dass hier die Prophylaxe speciell in Bezug auf das 
Kindesalter besprochen ist. 

Das Werk führt den Titel: „Oeffentlieher Kinderschutz.“ 
Es sind aber nicht blos die vom Staate oder der Gemeinde 
getroffenen Vorkehrungen und Massregeln beschrieben, sondern 
auch solche, wo Privatwohlthätigkeit die Hand im Spiele hat, 
z. B. Krippen, Seehospize, Anstalten zur Erziehung verwahrloster 
Kinder etc. Es umfasst das Werk einfach Alles, wobei andere 
Factoren als die Eltern in’s Leben des Kindes erhaltend und 
fördernd eingreifen. . 

Das Werk ist auf ein umfassendes Quellenstudium gegründet, 
wobei nicht viel Vorgänger ihm Arbeit ersparen konnten.- Es wird 
selbst für jeden Fachmann als Quelle dienen können. Man kann 
sich auch fast überall bis auf Kleinigkeiten, die jedoch' dem* Werthe 
des . Werkes keinen Eintrag thun, mit dem Verfasser einverstanden 
erklären. Als solche Kleinigkeiten möchte ich anführen, wobei es 
sich vielleicht mehr um eine ungenaue Aus drucks weise handelt, 
den Einfluss der Sittlichkeit auf die Mortalität, demonstrirt bei 
unehelichen Kindern, und das Fehlen eines geordneten Familien¬ 
lebens als Ursache der Prostitution, demonstrirt an der Verwaist- 
heit. — In beiden Fällen handelt es sich wohl mehr um die 
dadurch geschaffenen schlechten wirtschaftlichen Verhältnisse, 
j G- > -r ;»-v* -RostmfelcU^ -i 


M. Knau ff und Dr. Th. Weyl: 

Asyle, niedere Herbergen, Volksküchen u. s. w. 33 S. 

Dr. D. Kulenkampff: 

Schiffshygiene. 

51 S. (Beides gleichzeitig. 17.Lieferung des Handbuches der Hygiene.) 
Verlag von Gustav Fischer. Jena 1895. Einzelpreis M. 2‘50, 
Subscriptionspreis M. 2. 

Weyl schildert die Gefahren, welche aus dem uneontrolirten 
engen Beisammensein der Menschen in Asylen, Schlafstätten, 
Pennen etc. hervorgehen. Daraus folgert er die Nothwendigkeit 
einer sanitätspolizeilichen Beaufsichtigung. Er führt die diesbezüg¬ 
lichen Gesetze in den verschiedenen Ländern an, sowie deren 
günstige hygienische Wirkungen. In Gemeinschaft mit Kn au ff 
schildert er die baulichen Einrichtungen in verschiedenen Städten. 
Die durch vieles Detail sich auszeichnende Arbeit wird durch ent¬ 
sprechende Illustrationen trefflich ergänzt. 

Auch die Arbeit Kulenkampffs zeichnet sich durch 
ausserordentlich reichliches Detail aus, ohne dass darunter die 
Uebersichtlichkeit leidet. Einleitend schildert er die Mortalität und 
Morbidität der Seeleute, die zum Theile mit ihrem Berufe Zu¬ 
sammenhängen, sowie den Einfluss der Schiffsräume auf die Zu¬ 
sammensetzung der Luft. Zur Hintanhaltung von Erkrankungen an 
Bord sind einerseits Reinhaltung des Schiffes und zweckmässige 
Lüftung der einzelnen Räume, sowie genügende und rationelle 
Ernährung von Mannschaft und Passagieren * nothwendig. Alle 
diesbezüglich erprobten Apparate, sowie gesetzlichen Vorschriften 
und praktischen Erfahrungen theil t K ulenkamp ff seinen 
Lesern mit. 

Rosenfeld. 


V. Therapeutica. 


Herstellung wässeriger Thymollösungen. 

Obwohl Thymol ein vorzügliches Antisepticum ist, wird es 
doch selten angewandt, weil es zu wenig in Wasser löslich ist. 
Um 1 Gramm Thymol in 1 Liter Wasser zu lösen, muss man 
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50 Gramm Alkohol zufügen, welcher bei Wunden Schmerzen 
verursacht. Ein Zusatz von Aetznatron steigert zwar die Lös¬ 
lichkeit des Thymols in Wasser, die erhaltene Lösung trübt sich 
aber bald und lässt einen mehr oder weniger reichlichen Nieder¬ 
schlag fallen. .Diesem Umstande wird abgeholfen, wenn man nach 
der Vorschrift von Her mite (Revue intern, et Sem. med.) 
ausserdem Weinsäure zusetzt : 

Thymol 1 

Weinsäure > je 1 Gramm 
Aetznatron | 

Wasser . . 2 Liter 

Man löst zunächst in wenig lauwarmem Wasser Weinsäure, 
Aetznatron und Thymol’ und fügt dann den Rest des Wassers zu. 


Chronische Bleivergiftung: und Bleikolik. 

• Ueber chronische Bleivergiftung äusserte sich Professor De 
Renzi in einem klinischen Vor trage, indem er die ausserordent¬ 
liche Variabilität der bei dieser Krankheit auftretenden Symptome 
besonders hervorhob. So citirte De Renzi einen Fall aus seiner 
Privatpraxis, bei welchem es sich um eine junge Frau handelte, 
deren Lähmungserscheinungen sowohl auf andere Aerzte als auch auf 
den zum Consilium berufenen Verfasser den Verdacht der Hysterie 
erweckten. Patientin hatte mit Blei oder bleihaltigen Gegenständen 
gar nichts zu thun, kam ja mit Blei gar nie in Berührung, und 
doch musste durch die Differentialdiagnose Bleivergiftung fest¬ 
gestellt werden. Erst aus späteren Erhebungen erfuhr man, dass 
die betreffende Patientin Wasser getrunken hatte, welches durch 
Bleirohre strömte. 

An diesen Fall anknüpfend, macht der Verfasser auf die 
Häufigkeit der Fälle aufmerksam, bei welchen diese Intoxication 
Symptome aufweist, die nur zu leicht mit den hysterischen zu 
verwechseln sind. Nach Besprechung der besonders wichtigen 
Üntersuchungsmethoden und der verschiedenen nachtheiligen Folgen 
des Giftes für den Organismus bemerkt Verfasser, dass sehr oft 
das Blei noch monate-, ja sogar jahrelang im Organismus bleibt, 
nachdem die Beschäftigung mit Bleigegenständen aufgegeben 
worden ist, woraus man die Möglichkeit annehmen müsse, dass 
das Metall eine feste Verbindung mit den Geweben eingehe. 

Schliesslich betont der Verfasser die Schwierigkeit der 
Prognose und warnt davor, zu leicht günstige Prognosen zu 
stellen, da nur zu oft schwere C’omplicationen sich später ein¬ 
stellen können. 

Mit der Angabe der Therapie, bei welcher er bei Bleikolik 
subcutane Injection von : Morph, hydroch. 0T0, Atrop. sulphur. O'Ol, 
Aq. laürocerasi 20*0, 1 bis 2 Spritzen täglich, besonders empfiehlt, 
schliesst der Verfasser seine Mittheilungen. 


VI. Kleinere Mittheilungen. 


Ueber die Wirkung subcutaner Injectionen von 
Nebennierenextract bei Thieren. 

Oaussade (Sociöte de biologie): Injicirt man Monate 
hindurch zu verschiedenen Zeiten Meerschweinchen ein Glycerin- 
extract von Nebennieren des Kalbes subcutan, so entsteht constant 
eine beträchtliche Hypertrophie der Nebennieren, die da Zwei- 
bis Dreifache ihrer normalen Grösse erreichen. Diese Hypertrophie 
betrifft sämmtliche Bestandtheile der Drüse, makroskopisch ist 
keinerlei Veränderung nachweisbar. Die einmal ausgebildete 
Hypertrophie besteht auch nach Sistiren der Injectionen unver¬ 
ändert fort. Das Glycerinextract der Nebennieren wird auch, bei 
Lichtabschluss, dunkel und nach zwei Monaten schwarz wie Tinte. 
Diese Farbeveränderung ist wahrscheinlich durch die Entwicklung 
gewisser noch nicht bekannter Pigmente bedingt, auf die schon 
Mac Munn aufmerksam gemacht hat. 


VH. Archiv- und Journal-Revue. 


V. LUSKNI: Einfluss der alkalischen und neutralen Magen¬ 
spülungen auf den Stoffwechsel. (Referent Castiglioni.) 

*> Um der in letzter Zeit vielfach aufgestellten Behauptung, 
dass die Magenausspülung, besonders wenn sie einige Tage lang 
fortgesetzt wird, den Allgemeinzustand des Organismus beträcht¬ 
lich schädigt, wirksam entgegenzutreten, hat Lusini eine Anzahl 
von Versuchen angestellt, um den Stoffwechsel nach der alkali- 
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sehen und neutralen Magenausspülung zu prüfen. Zu diesem Zwecke 
hat Verfasser zuerst das Verhalten des während der ersten vier¬ 
undzwanzig Stunden nach der Ausspülung secemirten Harnes und 
die Ausscheidung der Phosphate in Vergleich zu demselben chemi¬ 
schen Vorgang beim normalen Ham geprüft, dann die Ausschei¬ 
dung des Harnstoffes und des Stickstoffes, schliesslich hat er auch 
die Darmexcrete einer sorgfältigen Untersuchung unterzogen. 

Was die Patienten betrifft, wurden zu den Versuchen nur 
solche Kranke zugelassen, deren Krankheit nur in einem Magen- 
katarrh bestand; zum Controlversuche wurden normale Individuen 
verwendet. 

Die von Lusini erzielten Resultate lassen sich folgender- 
massen resumiren: 

Die wohl durchgeführte Magenausspülung hat keine bemerkens- 
werthe Erhöhung der täglichen Harnmenge zur Folge; die Dichte 
des Harnes wird geringer, die Acidität sinkt nach der Ausspülung 
und während der folgenden 24 Stunden, manchmal bis zur neu¬ 
tralen Reaction; die Chloride nehmen bei der alkalischen Aus¬ 
spülung ab, während die Phosphate bei der Magenausspülung mit 
Wasser eine leichte Zunahme, bei der alkalischen eine kleine Ab¬ 
nahme sowohl bei den normalen als auch bei den anormalen Indi¬ 
viduen zeigen. Die Menge des täglich ausgeschiedenen Harnstoffes 
sinkt beträchtlich unter die Norm, und die Abnahme wird bei 
Fortsetzung der Ausspülungen und bei Individuen mit Magen¬ 
erweiterung immer bedeutender. Die ausgeschiedene Stickstoff¬ 
menge wird ebenfalls bedeutend geringer. Das Körpergewicht nahm 
nicht nur bei den Gastropathischen, sondern auch bei den Ge¬ 
sunden stets zu; der Allgemeinzustand besserte sich. 

Aus diesen Resultaten zieht der Verfasser den Schluss, dass 
die Magenausspülung mit Wasser einen günstigen Einfluss auf die 
Darmdesinfection habe, indem sie die Menge der gebundenen 
Schwefelsäure und des Kaliindoxysulphates herabsetzt. Einen 
etwas geringeren Werth scheint die alkalische Ausspülung zu 
haben, in Folge welcher die Aetherschwefelsäuren kaum merklich 
abnehinen, ja manchmal sogar in ihrer Menge zunehmen. 

Somit glaubt Lusini den therapeutisch unbedingt wichtigen 
Beweis erbracht zu haben, dass die Magenausspülung einen stets 
günstigen Einfluss auf das Allgemeinbefinden des Individuums aus¬ 
übt, indem sie die Digestions- und Resorptionsfäkigkeit des Darm- 
tractes erhöht, und die Ansammlung von stickstoffhaltigen Sub¬ 
stanzen im Organismus begünstigt. 

(Gazz. degli Ospedali e clelle Cliniehe. 1896, Nr. 18.) 

J. MARSCHNER: Ueber die Erfolge der Schmiercur bei 
Erkrankungen des Nervensystems. (Aus der Klinik des Professor 
Jacksch.) [Referent Schwarz.) 

Mar sehn er hat 56 Fälle von Erkrankungen des Nerven¬ 
systems mit vollständiger Schmiercur und folgendem Jodnatrium- 
gebrauche behandelt, welche Fälle sich auf 11 Fälle von Lues 
cerebri und medullae spinalis, 11 Fälle multipler Sklerose, 6 Fälle 
von Tumor cerebri, 6 Fälle von Rinden- und Kapselläsionen, 

2 Fälle von Bulbärparalyse, 14 von Tabes dorsalis, 3 von 

Myelitis, 1 von amyotrophischer Anteralsklerose und 2 von Poly¬ 
neuritis vertheilten. Die Anamnese lautete in Hinsicht auf Lues 
bald positiv, bald negativ. Heilung wurde blos in vier Fällen von 
Lues des Centralnervensystems und in einem Falle von Pol} r neuritis 
erzielt, welch letzterer Fall, wie Autor selbst mit Recht, besonders 
hervorhebt, möglicherweise durch eine intercurrente Infections- 
krankheit (Typhus abdominalis) günstig beeinflusst wurde. Auch 
wesentliche Besserung wurde nur in den Fällen von sicherer 
Lues und einer Myelitis (nach der xAnamnese trotz geleugneter 
Infection doch Lues nicht auszuschliessen) erzielt. In der Mehr¬ 
zahl (43) der Fälle, darunter namentlich alle Fälle von Tabes 
dorsalis, wurde entweder gar kein Resultat erzielt oder eine zeit¬ 
weise Besserung einzelner Symptome erreicht, was wohl bei den 
in Rede stehenden Erkrankungen ein Vorkommniss ist, dass sich 
häufig auch ohne jede Medication ereignet. Wenn nun M ar s ch n e r 
aus diesen Resultaten den Schluss zieht, dass sich daraus die 
Pflicht ergibt, jeden Fall von Erkrankung des Nervensystems 
auch bei vollkommen negativer Anamnese der Schmiercur zu 
unterziehen, wenn eine Besserung nicht vollkommen ausgeschlossen 
und der Allgemeinzustand es gestattet, so möchte Referent diesem 
Ausspruche nicht zustimmen. Denn mit Ausnahme der sicheren 
Fälle von Lues cerebri und medullae spinalis, wo die Diagnose 
unbedingt specifische Behandlung erforderte, sind die Resultate 
keineswegs derart ermuthigend, dass man die Patienten den 
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Unannehmliehkeiten einer Schmiercur daraufhin aussetzen würde, 
namentlich möchte Referent die ungünstigen Erfahrungen 
Marschner’s bei Tabes und multipler Sklerose hervorheben, 
Erkrankungen, welche noch immer dieser Therapie unterworfen 
werden, ohne dass in den Erfolgen dieser Therapie deren An¬ 
wendung begründet ist. 

(Zeitschrift für Heilkunde. XVII, 1.) 


RONDOT: Les Kemorragies stomacales infectieuses 
d’origine Angiocholitique. (Ref. E. Schwarz.) 

Rondot berichtet über zwei hochinteressante Fälle von 
Hämatemesis, welche die Diagnose auf Ulcus ventriculi nahelegten, 
bei deren Obduction sich jedoch keinerlei Verletzung der Magen¬ 
schleimhaut oder Veränderungen im Oesophagus oder Duodenum, 
sondern blos Congestion der Regio pylorica und einen Eiterungs- 
process in den Gallenwegen vorfand. Im ersten Falle hatte sich 
im Anschluss an calculäre Cholecystis eine ascendirende Cholangitis 
mit Ausbildung eines faustgrossen, aus zahlreichen kleinen Abscessen 
zusammengesetzten Eiterherdes im rechten Leberlappen ange¬ 
schlossen, im zweiten handelt es sich blos um schwere eiterige 
Cholecystitis. Aus dem klinischen Verlaufe ist hervorzuheben, dass 
in beiden Fällen sowohl die Anamnese wie der locale Befund die 
Diagnose auf Ulcus ventriculi wahrscheinlich machten, doch ist die 
die Hämatemesis begleitende starke Temperatursteigerung als 
differentialdiagnostisch wichtiges Symptom hervorgehoben, sowie 
der schwer infectiöse Verlauf des ganzen Processes, welcher beide 
Male zu acuter Endocarditis geführt hatte. Im ersten Falle wurde 
im Eiterherde Bacterium coli culturell nachgewiesen. 

(Archives cliniqucs clc Bordeaux. 1895, Nr. 12.) 


OSCAR HOVORKA v. ZOERAS: Ueber einen bisher unbe¬ 
kannten endemischen Lepraherd in Dalmatien. (Ref. Grünfeld.) 

Nach Hovorka befinden sich auf der Insel Meie da in den 
Ortschaften Maranovici und Babinopolje Seuchenherde der Lepra. In 
der ersteren Ortschaft sollen 10 bis 12, in der zwei Lepröse sein. 
Er hatte jedoch nur zwei Fälle zu untersuchen Gelegenheit; die 
Art der Lepra ist die von Kaposi als Lepra maculosa bezeich- 
nete; von den Eingeborenen (Kroaten)'wird die Krankheit „guba“ 
(Aussatz) genannt. 

v Arcbiv für Dermatologie und Syphilis. XXXIV. Bd., l.Heft.) 


Eiiigesendet. 

Wir erhalten folgende Zuschrift: 

An den Herausgeber der „Wr. Med. Blätter“! 

Sie hatten die Freundlichkeit, meine Bemerkungen „zu dem 
Beschlüsse der Aerztekammer bezüglich der obligatorischen Alters-, 
Witwen- und Waisen Versicherung in Ihrem geschätzten Blatte zu 
veröffentlichen. Dies ermuthigt mich, Sie auch um die Veröffent¬ 
lichung nachfolgender Zeilen zu ersuchen, die zu jenen Bemerkungen 
einen Nachtrag bilden. 

Die Wiener Aerztekammer hat unlängst an die Aerzte des 
Kammersprengels den Bericht ihrer Sitzungen verschickt, in welchem 
die Motive und die Form der geplanten Versicherung ausführlich 
dargelegt werden. Dadurch wird Alles, was ich gegen die Ver¬ 
sicherung vorgebracht habe, nur bestätigt. Das Recht zur Ein¬ 
führung einer obligatorischen Versicherung folgert die Kammer 
aus § 13 des Kammerstatuts. 

Daselbst heisst es: „Der Aerztekammer ist die Beschluss¬ 
fassung .... Vorbehalten.über die zur Erreichung der 

Ziele und Aufgaben der Aerztekammer zu ergreifenden Mittel, 
insbesondere in Bezug auf die Pflege hilfreicher Wechselseitigkeit 
der Standesgenossen und ihrer Angehörigen.“ Auch stützt sie sich 
auf den § 3, demzufolge die Aerztekammern berufen sind, über 
alle Angelegenheiten, welche die gemeinsamen Interessen des ärzt¬ 
lichen Standes, die Aufgaben und Ziele, sowie die Würde und 
das Ansehen des ärztlichen Berufes betreffen, Berathungen zu 
pflegen und Beschlüsse zu fassen. Daraus ergebe sich das Recht 
und die Pflicht der Aerztekammer, die Versorgungsfrage der Aerzte 
und ihrer Angehörigen zu lösen. 

Offenbar hat es der Ausdruck „hilfreiche Wechselseitigkeit 
der Standesgenossen und ihrer Angehörigen“ der Aerztekammer 
angethan. Sie kann sich darunter nur eine Versicherungsaction 
ors teilen. 
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Eine Versicherungsanstalt von Aerzten für Aerzte errichtet, 
hat mit hilfreicher Wechselseitigkeit nichts zu thun. Kein bei einer, 
anderen Gesellschaft Versicherter glaubt, dass die anderen' Mit¬ 
versicherten zu . ihm im Verhältniss hilfreicher Wechselseitigkeit 
stünden.-Jeder Arzt würde für sich eintreten müssen; Keiner, er- 
erhielte aus der Versicherung des Anderen einen Vortheil, eine 
Hilfe. Wenn der Ausdruck der hilfreichen Wechselseitigkeit über¬ 
haupt einen Sinn hat, so nur den, den ihm Schweizer und nordi¬ 
sche Aerzte für ihre Standesordnungen untergelegt haben: das 
Recht und die Verpflichtung unentgeltlicher ärztlicher Behandlung 
der Standesgenossen und ihrer Angehörigen, eventuell die Sub¬ 
stitution im Krankheitsfalle. 

Uebrigens fühlt die Aerztekammer selbst, auf wie schwachen 
Füssen ihr vermeintliches Recht steht. An einer anderen Stelle 
meint sie, dass die nächstliegendste Versicherung die Versicherung 
für den Krankheitsfall wäre. Diese sei aber von der Aerztekammer 
nicht durchführbar, weil ihr das Gesetz entgegensteht. Es wäre 
nun sehr merkwürdig, wenn das Statut der Kammer ein Recht 
ertheilen würde, dessen erste und vornehmste Aeusserung mit 
anderen Gesetzen in Collision -geräth. 

Auch die ärztliche Würde ist kaum ein rechtskräftiger Titel 
für die Versicherungsaction. Die wirthschaftliche Decadenz der 
einzelnen Mitglieder und ihrer Angehörigen drücke stets — be¬ 
hauptet die Kammer — auf den ganzen Stand. Da wäre wieder 
das' Zunächstliegende die Hebung der wirthschaftlichen Lage der 
Aerzte auch zu der Zeit, wo sie noch erwerbsfähig wären. Wenn 
es entwürdigend für den ärztlichen Stand ist, dass Aerzte arme 
Witwen und Waisen hinterlassen, so könnte sich die Aerztekammer 
zur Verhütung ebensogut wie die Versicherungsaction beifallen 
lassen, den Aerzten zu verbieten, arme Mädchen zu freien. 

Ein Wiener Arzt trug einmal mit grosser Vorliebe — nicht 
durch die Noth gezwungen — schäbige Hüte. Die Aerztekammer 
findet vielleicht auch darin einen Verstoss gegen die Standeswürde 
und schreibt eine Kleiderordnung vor. Vielleicht gebietet sie. den 
Aerzten auch, ihre Visiten nur zu Wagen zu machen, findet, dags- 
der Aufenthalt in gewissen Localen nicht blos ‘ für 'Öfficlere, 'scin- 
dern auch für Aerzte unpassend sei, kurz, die .ärztliche Würde 
könnte auf diese Weise zu den despotischesten Massregeln benützt 
werden. Und dazu könnte es noch kommen, wenn die Aerzte¬ 
kammer fortfahren würde, zu glauben, ihrem Wirkungskreise unter¬ 
stehe der Arzt nicht blos in seiner ärztlichen Thätigkeit dem 
Kranken und dem Oollegen gegenüber, sondern auch in seinem 
privaten Leben. 

Es wurde übrigens schon in der Vorstands Sitzung das Be¬ 
denken geäussert, dass die. Kammer kein Recht zu einem Ver¬ 
sicherungszwange habe. Würde aber die Versicherung in ihren 
Wirkungskreis fallen, dann hätte sie nach § 13 des Statuts auch 
das Recht, den Versicherungszwang zu beschliessen, was sie sich 
aber eigentlich nicht recht getraute. Es wurde deshalb bezüglich 
der obligatorischen Versicherung die Erwirkung eines diesfälligen 
Gesetzes als anzustreben hingestellt. Ein solches Gesetz würde 
wohl leicht erwirkt werden, weil, wie ein Vorstandsmitglied meinte, 
die heutige Gesetzgebung solchen Bestrebungen günstig ge¬ 
stimmt sei. 

Damit ist die Krankheits- und Unfallversicherung der Arbeiter 
gemeint. Mit dieser ist aber jene Versicherung nicht zu ver¬ 
gleichen. Die Arbeiter fielen im Krankheitsfalle oder überhaupt im 
Falle der Erwerbsunfähigkeit dem Staate oder der Gemeinde zur 
Last. Um diese finanzielle Last von sich auf die Schultern der 
Arbeiter und ihrer Brotherren abzuwälzen, machte der Staat das 
Versicherungsgesetz. Die Aerzte aber bilden einen Beruf, der in 
ähnlichen Beziehungen fast nie dem Staate zur Last fällt. Es 
dürfte daher der Staat in diesem Falle sich kaum gegen die per¬ 
sönliche Freiheit vergehen wollen. Man kann dies auch aus dem 
Umstande folgern, dass die staatliche Versicherung bei einem Ein¬ 
kommen Halt machte, das seinen Besitzer schon dem Mittelstände 
angehörig machte, wenn auch derselbe in einem sonst versiche¬ 
rungspflichtigen Betriebe beschäftigt war. Es könnte dann auch 
kommen, dass, ganz entgegengesetzt der Ansicht der Aerztekammer, 
dass die Aerzte eine Versicherung herbeiwünschen, Petitionen gegen 
dieselbe dem Abgeordnetenhause überreicht würden. 

Der zweite Tlieil meiner früheren Bemerkungen betraf die 
finanzielle Seite. Die Aerztekammer meint, dass nur in den sel¬ 
tensten Fällen das Unterlassen einer Versicherung im Fehlen der 
nöthigen Mittel begründet sei. Wie aber sollen diese seltensten 
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VIII. Notizen. 


Fälle . bei einer obligatorischen Versicherung die Mittel auf¬ 
bringen ? . . . ' - , - 

Dieses Räthsel lässt die Aerztekammer ungelöst. Bei der 
Wiener Aerztekammer liefen im Jahre 1895 16 Gesuche um Be¬ 
freiung von dem Jahresbeiträge ein, von denen 14 berücksichtigt 
wurden. Es sind also mehr als 1 Percent der Wiener Aerzte nicht 
in der Lage, fünf Gulden zu zahlen. Wie viele werden dann einen 
Beitrag von mehr als zwanzig G-ulden nicht zahlen können ? Was 
wird mit diesen geschehen ? Wird man die Beiträge executiv ein- 
treiben müssen? Oder wird man sie dispensiren? Ist es weniger 
entwürdigend für den ärztlichen Stand, wenn bekannt wird, dass 
ein Arzt den Beitrag nicht leisten kann als wenn er eine Witwe 
in Armuth zurücklässt? Ich glaube, die wirthschaftliche Decadenz 
des ärztlichen Standes würde auf diese Art nur noch mehr an die 
grosse Glocke gehängt werden. 

Auch bezüglich der Beitragseintreibung würde sich die 
Aerzteversicherung von der übrigen staatlichen Versicherung 
unterscheiden. Bei letzterer hat der Staat die Beiträge sicher¬ 
gestellt, was er bei ersterer nicht thun-kann. Wenigstens ist es 
nicht denkbar, dass dem Arzte bei der Honorarzahlung von dem 
Patienten ein Theil zur Abfuhr an die Versicherungsanstalt zurück¬ 
gehalten wird. 

Noch höher als die Jahresprämie. für die Altersversorgung 
stellt sich die Prämie für. die Witwenpension. Sie beträgt über 
fl. 100 für einen 30jährigen Mann, dessen Frau um zehn Jahre 
jünger ist. Wie schwer 100 Gulden, insbesondere auf dem Lande, 
in einem Haushalte entbehrt werden können, bedarfkeiner weiteren 
Auseinandersetzung. Zwar meint die Aerztekammer, dass Aerzte, 
die eine Ehe eingehen, in besseren Verhältnissen leben. Sie über¬ 
sieht aber ganz, dass den Aerzten, gerade so wie jedem anderen 
Berufe, die Ehe oftmals nur dadurch ermöglicht wird, dass die 
Frau eigenes Vermögen hat oder selbst erwirbt. Praxisertrag und 
Beiträgsleistung der Frau reichen oftmals zusammen knapp für die 
-Bestreitung des Haushaltes hin. Es wird sich also in Wirklichkeit 
.die Sache So stellen,, dass die Versicherung dort, wo sie angezeigt 
'-wäf e, eine unerschwingliche oder wenigstens sehr drückende Last 
bilden ; wird und nur dort leicht getragen wird, wo die beab¬ 
sichtigte 'Wirkung unnöthig ist. 

.An einer anderen Stelle empfindet doch die Hammer, wie j 
drückend die Last der Beiträge. Sie will deshalb die 40-, respective 
50jährigen Aerzte im Uebergangsstadium von der Versicherung 
befreien. Nun ist es aber sehr fraglich, ob durchschnittlich ein Arzt 
mit 40 Jahren einen Beitrag von 63 Gulden schmerzlicher fühlt 
als ein Arzt von 25 Jahren einen Beitrag von 23 Gulden. Sind 
es doch gerade die ersten Jahre der ärztlichen Praxis in Städten 
wo diese am wenigsten lohnend ist, während in späteren Jahren 
die Einnahmen sich vervielfachen, ohne dass die Bedürfnisse und 
Ausgaben gleichen Schritt halten. Entweder gar keine obliga¬ 
torische Versicherung oder eine solche für alle Aerzte, soweit 
dem keine versicherungstechnischen Bedenken im Wege stehen. 

Auch eine andere Kategorie von Aerzten soll von dem 
Versicherungszwange befreit sein, die ohnehin pensionsberechtigten 
Aerzte. Soweit der Zweck der Versicherungsaction in Frage 
kommt, ist diese Ausnahme sicherlich berechtigt. Dadurch würde 
aber das Gedeihen des Institutes beeinträchtigt werden und es 
zeigt wenig von der hilfreichen Wechselseitigkeit, wenn die 
Kammer für eine Ausnahme stimmt, die einem grossen Theil 
ihrer Mitglieder zu Gute kommt. 

Eine Altersversicherung ist sicherlich ohne eigenes Institut 
leicht durchführbar. Jede Versicherungsanstalt würde sich wohl 
herbeilassen, eine kurze Bestätigung über die Versicherung zu 
ertheilen, die der Versicherte der Kammer als Beleg einsenden 
könnte. Dadurch würde man sowohl eine lästige Gontrole ersparen 
als auch die grossen Kosten für eine' solche. Es würden aber 
auch die unverhältnissmässig grossen Verwaltungskosten eines 
eigenen Institutes erspart werden, die an und für sich schon bei 
kleineren Instituten eine Erniedrigung der Beiträge hintanhalten, 
die bei grossen Instituten eintreten kann. Würde die obligatorische 
Altersversicherung beschlossen, so könnte die Aerztekammer, ohne 
der Würde des ärztlichen Standes etwas zu vergeben, mit den 
Versicherungsanstalten Unterhandlungen pflegen, wonach diese 
den Aerzten eine Ermässigung zugestehen und die Liste der 
Versicherten behufs Controle der Kammer zusenden würden. Das 
käme söwohl der Kammer als den Aerzten billiger zu stehen. 

. ~d. 
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Wien, 19. Februar l8i’6. 

— Dr. Ludwig E d i n g e r in Frankfurt a. M., bekannt durch 
seine vortrefflichen Leistungen auf neurologisch ein Gebiet, ist zum 
Professor ernannt worden. — Die in der achten Rangschasse 
provisorisch errichtete Stelle eines Consulenten für das' Sanitäts¬ 
wesen beim Ackerbauminlsceriuin ist dem k. k. Bezirksarzte in 
Korneuburg Dr. Karl Tinu s verliehen und demselben die 
Leitung des Sanitäts-Faclirechnungs-Departements in diesem 
Ministerium übertragen worden. 

— In Marburg starb der Honorarprofessor, frühere 
Prosector an der Anatomie Prof. Dr. Guido Wagen er; der¬ 
selbe war 1822 in Berlin geboren, wurde 1861 Privatdocent in 
Berlin, siedelte 1867 mit Lieb erkühn nach Marburg über, 
wo er Extraordinarius wurde. 

— Professor Dr. Moriz Benedikt hat aus der ihm aus 
Anlass seines vierzigjährigen Schriftsteller-Jubiläums seitens der 
Besitzer der Curanstalt Roncegno, der Doctoren Fratelli 
W a i z, zu wohlthätigen Zwecken gewidmeten Ehrengabe per 
fl. 2000 den Theilbetrag von fl. 300 dem Krankenvereine der 
Aerzte Wiens zugewendet. Das Wiener chirurgische Gremium ist 
dem Krankenvereine mit dem Betrage per fl. J 00 als Gründer 
beigetreten. Der Anstaltsarzt der W in t e rn i t zischen Kaltwasser- 
Heilanstalt in Kaltenleutgeben, Dr. Karl Pick, hat aus Anlass 
der Geburt seiner Tochter den Betrag per fl. 50 zu Zwecken des 
Krankenvereines gewidmet. 

— In der Sitzung des Obersten Sanitätsrathes vom 
8. Februar 1896 befasste sich derselbe mit der Frage, inwiefern 
aus sanitätspolizeilichen Rücksichten Massnahmen zu empfehlen 
wären, um die Erzeugung und den Vertrieb von mit giftigem 
gelben Phosphor bereiteten gewöhnlichen Zündhölzchen einzu- 
schränken oder gänzlich zu beseitigen und dieselben durch solche 
mit ungiftigem rothen Phosphor hergestellte sogenannte schwedische 
zu ersetzen. (Referent: O.-S.-R. Hofrath Professor Doctor 
E. Ritter v. Hofmann.) Der Oberste Sanitätsrath fasste hiebei 
sowohl die Gesundheitsschädigungen in’s Auge, welchen sich die 
Arbeiter in den gelben Phosphor verarbeitenden Zündhölzchen¬ 
fabriken auch bei strenger Durchführung und Beobachtung der 
erlassenen sanitätspolizeilichen Verordnungen aussetzen müssen, 
als auch die zahlreichen Unglücksfälle und Gesundheitsschädigungen 
(Vergiftungen), welche durch unvorsichtige und missbräuchliche 
Verwendung der gewöhnlichen Phosphor-Zündhölzchen verursacht 
werden und alljährlich eine nicht unbeträchtliche Anzahl von 
Menschenleben dahinrafften, endlich die inclirecten Schädigungen 
an Leben, Gesundheit und Eigenthum, welche durch Brandschäden 
bedingt werden, die in Folge der leichten Entzündbarkeit durch 
mit gelbem Phosphor erzeugte Zündhölzchen in häufigerem Masse 
verirrsacht werden, als bei ausschliesslicher Verwendung der 
schwerer entzündlichen sogenannten schwedischen Zündhölzchen 
zu erwarten stünde. Mit Rücksicht hierauf würden vom sanitären 
Standpunkte alle Massnahmen als sanitärer Fortschritt begrüsst, 
welche auf die Einschränkung der Erzeugung und des Gebrauches 
der mit gelbem Phosphor erzeugten Zündhölzchen- hinzielen. Den 
zweiten Gegenstand der Verhandlung bildete die Feststellung 
eines Gutachtens, inwieferne die Benützung von Tischplatten mit 
quadrirter Limrung in Kindergärten zu beanständen wäre. 
(Referent: O.-S.-R. Professor Dr. Max Grub er.) Der Oberste 
Sanitätsrath sprach sich dahin aus, dass mit Rücksicht auf die 
weit sichtbaren und in hinreichenden Abständen gezogenen Linien 
derartiger Tischplatten von ihrer Verwendung keinerlei Nachtheil 
in sanitärer Beziehung zu besorgen sei. Den dritten Gegenstand 
der Verhandlungen bildete ein über Anlangen des k. k. Ackerbau¬ 
ministeriums abgegebenes Fachgutachten, betreffend die Ein¬ 
schränkung und Tilgung der Tuberculose bei Rindern im Allge¬ 
meinen und insbesondere unter Verwerthung der Reactions- 
impfungen mit Tuberculin. (Referent: O.-S.-R. Professor Doctor 
Polansky.) Der Oberste Sanitätsrath zog bei Erstattung des 
Fachgutachtens die ausserordentliche Bedeutung dieser Frage mit 
Bezug auf die Verbreitung der Tuberculose unter den Menschen 
und die wechselseitigen Beziehungen zwischen der Tuberculose 
beim Menschen und bei den Hausthieren in Betracht und stellte 
eine Reihe, wissenschaftlich begründeter Forderungen auf, welche, 
die Eindämmung dieses weitverbreiteten Uebels betreffen und sich 
sowohl auf die Haltung der Hausthiere in veterinär-hygienischer 
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Beziehung, als auf das Verfahren mit von Tuberculose ergriffenen 
oder derselben verdächtigen Hausthiere, dann auf die Benützung 
der von ihnen gelieferten thierischen Producte, ferner auf die 
Mittel zur rechtzeitigen Constatirung der Erkrankung unter facul- 
tativer Verwerthung des noch zu vervollkommnenden Impfver¬ 
fahrens mit Tuberculin, endlich auf den voraussichtlichen Nutzen 
beziehen, welchen eine rationelle allgemeine Viehversicherung 
hinsichtlich der Durchführung der beantragten Massnahmen nach 
sich ziehen würde. 

— Anlässlich der angeregten Frage einer Umarbeitung 
beziehungsweise Ergänzung der österreichischen Pharmacopoe hat 
die n.-ö; Statthalterei in Folge Anordnung des Ministeriums des 
Innern an die ärztlichen Vereine und alle klinischen und Ab¬ 
theil nngsvorstände in Wien folgenden Erlass gerichtet: „Vom 
Landes-Sanitätsrathe für Schlesien wurde mit Rücksicht auf den 
Umstand, dass seit dem Erscheinen der Pharmacopoe, Band VII, 
eine Reihe neuer, in der ärztlichen Praxis vielfach verwendeten 
Präparate und Heilmittel aufgetreten ist, die Frage in Anregung 
gebracht, ob es nicht wünscheiiswerth wäre, eine zeitgemässe Um¬ 
arbeitung beziehungsweise Ergänzung der österreichischen Pharma¬ 
copoe vornehmen zu lassen. Insbesondere erachtete der schlesische 
Landes-Sanit.ätsrath die Aufnahme nachstehender Präparate theils 
als wünschenswerth, theils als unbedingt nothwendig (letztere in 
gesperrter Schrift): A eth er bromatus, Aether chloratus, 
Agar iein um, Aluminiumaceto-tartaricum, Alumnol, A mm o nium 
sul f oichthy o licum (Ichthyol), Amylenum hydratum, 
Antipyrinum salicylicum, Aqua cresolica, Aristolum, Bis- 
m u t h u m subsalicylic u m, Bismuthnm valerianicum, Bromo- 
formium, Camphora carbolisata, C h i n i n u m sacharinatum, 
Chi n i n u in salicylicum, Coffeinum natrobenzoicu m, 
Ootl'einum natrio-salicylicum, Coliodiumjodoformatum, Creotinum 
(Pearson), D i u r e t i n u m, Emplastrum gummi elast. adhaes., Ferrum 
citricum, Gelatina glvcerinata (Unna) dura et m.pllis, Glycerinum 
saponatum Hebrae, Guajacolum carbo nie um, Hydrastinum 
hydröchloricum, Kreosotum carbonicum, Kosinum amor- 
phum Laevulosis, Linimentum exsicans (Pick),. L y s o 1 um, My- 
g r a e n i n u m, N a t r i u m s ö z ö j o d o 1 i c u m, ' Pancreatinuni“ 
Papayotinum, Phenacetinum, Pyperazinum, Podophyl- 
1 i n u in, P y octaninu m, Resorcinu m, S a c c h a r i n u m (Fahl¬ 
berg), S a c c h a r i n u m solubile, Sinapis Charta, Sulfonalum, 
S u p p o s i t o r i a g 1 y c e r i n i, Thiosinaminum, Zincum valerianicum. 
Fenier über Antrag des Vorstandes des Apothekergremiums: 
Aluminium acetico-tar taricum, Extractum c a p s i c i 
bursae pastoi'. Fluid, Formal inum, Sal thermarum 
c a r o 1 i n e n s i u in fact. pulv., Codeinum hydro- 
c h 1 o r i c u in, Code i n u m p h o s p h o r i cu m, Bismut h u m 
s u b g a 11 i c u m (Dermatol), Extractum viburni pruni- 
f o 1 i i, Tannigen, Tricresol, T u s s o 1 (mandel saures. 
Ant.ipyrin). Hingegen beantragte der Landes-Sanitätsrath die 
Weglassung nachstehender in der Pharmacopoe Ed. VII ent¬ 
haltenen Präparate mit der beigefügten Begründung : Aluminium 
aceticum So In tum (durch das beantragte Al. aceto 
tartaricum ersetzt), Antifebrinum (wegen seiner Giftigkeit, 
statt dessen Phenacetin beantragt), Calcium carbonicum 
p u r u m (das officinelle Calc. carbon praec. gleiche Wirkung), 
Catechu (wird selten verschrieben), Gaules dulcamarae 
(therapeutisch werthlos, wird sehr selten verschrieben), Chininum 
bisulfuricum (kann aus Chin. sulfur. durch Säurezusatz jeder¬ 
zeit hergestellt werden), C o f f e i n u m (schwerlösliche Verbindung), 
C ortex f r a n g u 1 a e (wird selten verschrieben, durch andere 
Abführmittel ersetzt), Cortex salicis (wird nicht verwendet), 
Elemi (wird nicht verwendet), Extractum Aconiti (thera¬ 
peutisch werthlos), Ferrum carbonicum saccharatum 
(wegen seiner leichten Verderblichkeit durch viele andere Eisen¬ 
präparate ersetzt), Ferrum citricum ammoniatum (sehr 
hygroskopisch, durch das constantere Ferrum citricum ersetzt), 
F e r r u m s u 1 f e r i cu m (verdirbt die Verdauung), Guarana 
(in der Wirkung ungleich und unsicher), Kalium hydrotar- 
tar i cu m (überflüssiges Präparat, Herzgift), Kalium chloricum 
(üb erd iissiges Präparat, Herzgift), Kalium aceticum solutum 
(überflüssiges Präparat, Herzgift), Radix Aconiti (therapeutisch 


werthlos), Tinctura Aconiti (therapeutisch werthlos). 
Der Vorstand des. Apothekergremiums sprach sich für die Bei¬ 
behaltung von Chininum bisulfuricum und Coffeinum aus, weil 
diese Präparate von den Aerzten immer noch sehr viel ordinirt 
werden, und von Ferrum carbonicum saccharatum, .weil es in 
neuerer Zeit sehr haltbar hergestellt wurde. Schliesslich bean¬ 
tragte derselbe, es mögen in Hinkunft die wirksamen, namentlich 
die Alkaloide enthaltenden Extracte nur als Fluida und Sicca zur 
Dispensation in den Apotheken gelangen, da nur solche Präparate 
bezüglich ihres Gehaltes an wirksamen Bestandteilen richtig zu 
dosiren und zu controliren seien. Um der hiedurch angeregten 
Frage nähertreten zu können, hat das hohe k. k. Ministerium 
des Innern mit dem Erlasse vom 10. Jänner 1. J., Z. 22893 ex 
1895, die Einleitung umfassender Erhebungen über die dies¬ 
bezüglichen Anschauungen, Wünsche und Bedürfnisse der ärzt¬ 
lichen und pharmaceutischen Kreise angeordnet. Demgemäss wird 
der geehrte Verein eingeladen, sich zu äussern, welche Aende- 
rungen auf Grund der gewonnenen Erfahrungen bei einer neuen 
Auflage der Pharmacopöe vorzunehmen wären und zu' diesem 
Zwecke nachstehende Fragen zu beantworten: 1. Werden einzelne 
der in der Pharmacopöe Ed. VII aufgenommene Arzneiartikel von 
den Aerzten nicht mehr angewendet, beziehungsweise aus den 
Apotheken nicht mehr verschrieben und auch im Handverkaufe 
der Apotheken nicht mehr begehrt? Welche Droguen, chemische 
und pharmaceutische Präparate und zusammengesetzte Arznei¬ 
zubereitungen sollen sonach ausfallen? 2. Welche Droguen, 
chemische und pharmaceutische Präparate und zusammengesetzte 
Arzneizubereitungen, die nicht officinell sind, wären mit Rücksicht 
auf Wichtigkeit, Bedarf, Nachfrage in die Pharmacopöe aufzu¬ 
nehmen? 3. Welche Bemerkungen und Wünsche werden hin¬ 
sichtlich einer neuen Auflage der österreichischen Pharmacopöe 
sonst noch ausgesprochen ? Die bezügliche Aeusserung wolle 
zuverlässig bis 31. März anher übermittelt werden. 

— Die russische Gesellschaft für öffentliche Gesundheits¬ 
pflege in St. Petersburg hat aus Anlass des auf den 2 .y 14. Mai 
1890 fallenden hundertsten Jahrestages der J e n n e raschen Ent¬ 
deckung des Kuhpocken-Impfschutzes vier Geldprämien ' fer die 
besten Werke auf dem Gebiete des Impfschutzes bestimmt. An 
dem Concurse können folgende Werke und Schriften Antheil 
nehmen: A. Allgemeine Fragen ■ über Pocken und Impfschutz: 
a) Geschichtliche, medico-topographische, sowie medico-statistische 
Arbeiten im Gebiete des gesammten Impfwesens; b) klinische, 
pathologisch-anatomische, bakteriologische, chemische und andere 
Untersuchungen im Gebiete des gesammten Impfwesens ; c) populäre 
Schriften über Nutzen des Impfschutzes. B. Arbeiten, weiche die 
Technik des Impfschutzes betreffen, wie folgt: a) über Ver- 
vollkommungen der Technik von Zubereitung, Versendung und 
Aufbewahrung der Vaccine; b) Vervollkommungen, sowie neue 
Instrumente, Apparate und andere Gegenstände, welche zu dem 
Impfschutz von Menschen und Thieren in Beziehung stehen; 
c) Pläne zweckmässigster Einrichtungen von Impfschutz-Anstalten. 
Die Schriften können russisch, französich, deutsch und englisch 
verfasst sein, als Manuscriptör, sowie gedruckt, von letzteren jedoch 
nur diejenigen, welche nicht später als am 2. Mai 1895 erschienen 
sind, zugesandt werden. Als Frist für die Einsendung der be¬ 
treffenden Schriften an das Conseil der Gesellschaft, unter der 
Adresse: St. Petersburg, Dmitrowsky Per. Nr. 15, ist der 
2. März 1896 bestimmt. Die Prüfung der betreffenden Werke 
wird durch eine specielle, vom Conseil der Gesellschaft erwählte 
Commission stattfinden. Die Resultate werden in der feierlichen 
Sitzung der Gesellschaft am 2. Mai 1896 der 0Öffentlichkeit über¬ 
geben, sowie die Namen der Laureaten in den betreffenden Zeit¬ 
schriften veröffentlicht. Jedes zuzusendende Werk ist mit einem 
Zeichen oder einer Inschrift zu versehen; dieselbe soll sich auch 
auf dem betreffenden versiegelten Couvert, in welchem der Name 
und die genaue Adresse des Verfassers anzugeben sind, befinden. 
Die Prämien sind: Erste — goldene Medaille der Gesellschaft 
und 1000 Rubel; zweite — goldene Medaille; dritte *— kleine 
goldene Medaille; vierte — silberne Medaille. 
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I. Ein Fall von Lähmung der Extremitäten 
nach acuter Arsenikvergiftung. 

Von Dr. JUSTUS THIERSGH in Leipzig. 

Krankengeschichte. 

Fräulein K. F., 16 Jahre alt, Kaufmannstochter, hat sich 
körperlich ungewöhnlich frühzeitig entwickelt und macht den 
Eindruck einer Achtzehnjährigen. Von früheren Krankheiten werden 
wiederholte Anfälle j von ziemlich schwerem Gelenksrheumatismus 
berichtet. Sonst ist sie gesund gewesen. Bis auf ziemlich reizbares 
Temperament liegt auch psychisch nichts Bemerkenswerthes vor. 
Aus Anlass von Zwistigkeiten in der Familie verschafft sie sich 
ein Fläschchen mit reinem Arsenik und nimmt davon am 28. April 
1894 Nachmittags etwa vier Gramm in einem Glas Wasser. 
Nach einer halben Stunde erfolgt reichliches Erbrechen. Am 
anderen Morgen nimmt sie zum zweiten Male ungefähr die gleiche 
Dosis. Abermaliges baldiges und reichliches Erbrechen, welches 
sich im Laufe des Tages mehrfach wiederholt. Gleichzeitig stellen 
sich heftige Leibschmerzen - ein, welche die folgende Nacht 
andauern. Im Laufe des nächsten Tages, des 30. April, dauern 
diese Erscheinungen an, am Nachmittag werde ich zu der Kranken 
gerufen. Sie bietet das Bild einer schweren Cardialgie dar. 
Verordnung: Morphium. Am nächsten Tag erst legt sie ein Geständ¬ 
nis ab. Sofortige Darreichung von Eisenoxydhydrat. 

. Bis zum 7. Mai hielt nun das überaus reichliche Erbrechen 
an. Gleichzeitig stellten sich Diarrhöen ein, die sehr bald eine 
graugrünliche Beschaffenheit annahmen. Am 5. Mai konnte ich 
eine Portion Urin .und Ausleerung getrennt erhalten. Die chemische 
Prüfung, ergab sowolil im Urin als in der Ausleerung deutliche 
Spuren v o n Arsenik, Vom - 8. Mai ab Hessen die starke n 
Reizerscheinungen des Verdauungscanales nach,, die sehr von 
Kräften gekommene Patientin konnte wieder schlafen und Speisen 
zu sich nehmen. Der Zustand besserte sich, sie stand auf und 
fing an sich mit häuslichen Arbeiten zu beschäftigen. 

Sehr bald darnach, ungefähr vom 15. Mai ab, begann sie 
über , taubes Gefühl in Fingern und Zehen, sowie über Schwäche 
in den Beinen zu klagen. Das Gehen fiel , ihr schwer, und sie 
ermüdete leicht. Ende Mai verreiste sie nach Ch, Dort nahmen 
die Beschwerden immer mehr zu, bis sie Anfang Juni auf einem 
Spaziergang ■ so ermüdete, dass sie von zwei Personen nach Hause 
geführt werden musste. In den folgenden Tagen entwickelte sich 
nun rasch das Bild eines Gelenkrheumatismus. Nach den genauen 
Angaben der Patientin kann kein Zweifel darüber bestehen, dass 
die Haut über den Gelenken der Finger, Hände, Ellbogen, Zehen, 
Knöchel und Kniee angeschwollen war. Nach drei Tagen waren 
nach und nach alle diese Gelenke befallen und so schmerzhaft, 
dass kein Glied' bewegt werden konnte. Die Haut über den be¬ 
fallenen Gelenken war hochroth und gespannt, Sämmtliche 

j \ , .... . ' Digitized by . 

; UMIVERSITY OF MICHIGAN 


befallenen Gelenke wurden dagegen in sehr bemerkenswerther 
Weise, nämlich in halber Beugestellung gehalten. Die 
Unterschenkel lagen stets halb an den Leib gezogen u. s. f. 
Gleichzeitig stellte sich eine Hyperästhesie der Haut des 
ganzen Körpers ein. Die leiseste Berührung von fremder Hand 
löste ausserordentliche Schmerzen aus, welche aber nicht auf den 
Ort der Berührung beschränkt blieben, sondern in den ganzen 
Körper ausstrahlten. Das Kämmen der Haare war während dieser 
Zeit unmöglich, und zum Bedecken des Körpers konnten nur die 
leichtesten Bettdecken verwendet werden. Bei völliger Ruhelage 
dagegen wurden gar keine Schmerzen empfunden. Die Aufmerk¬ 
samkeit der Kranken war durch diese Ueberempfindlichkeit so 
sehr in Anspruch genommen, dass sie über die inzwischen einge¬ 
tretenen motorischen und sensiblen Störungen an den Extremitäten 
keine genauen Angaben machen kann. 

Jedenfalls bestand eine Zeit lang vollständige Anästhesie 
der Haut der Handflächen; denn Gegenstände konnten mit den¬ 
selben nicht erkannt werden. Ferner zeigte sich eine Ueberempfind- 
lichkeit der Augen, welche nur ein halbdunkles Zimmer vertragen 
konnten. Ebenso war das Ohr gegen Geräusche äusserst empfind¬ 
lich. Auch der Geschmack hatte gelitten. Die Vorgesetzten Speisen 
wurden zwar eingenommen, aber ohne jeden Appetit und Ge¬ 
schmacksempfindung. 

Die Haut hatte sehr bald eine gelbe, später sogar bräun¬ 
liche Farbe angenommen. Der Urin scheint, aber keinerlei ikteri- 
sche Färbung gehabt zu haben, wird im Gegentheii als ziegeln>!h 
geschildert. Fieber scheint in der ersten Zeit bestanden zu haben. 
Ob darauf ein Anfall von Verwirrtheit zu beziehen ist, indem die 
Kranke (an einem der ersten Tage) aus dem Fenster springen 
wollte, muss dahingestellt bleiben. Schlaf bestand fast, gar nicht. 
Organerkrankungen traten nicht ein. Die Verdauung funetionirte 
gut. Leber und übrige Organe des Unterleibes waren weder 
spontan noch auf Druck empfindlich. 

Das Bewusstsein war während dieser ganzen Periode durch¬ 
aus klar ; die Erinnerung an alle einzelnen Phasen ist sehr lebendig, 
und alle Angaben hierüber werden mit grosser Präeision gemacht. 

Dieser Zustand hielt ungefähr v i e r W o e h e n in der be¬ 
schriebenen Weise an. Ende der ersten Woche wurde die Patientin 
mit grosser Mühe und unter den grössten Schmerzen nach einem 
Krankenhause gebracht, wo sie fünf Wochen blieb. Sie kam in 
Folge gänzlichen Appetitmangels und der beständigen Schmerzen 
äusserst herunter. Von Mitte Juli ungefähr ab Hessen die Schwel¬ 
lungen der Gelenke nach, und es zeigte sich nun, dass ausser einer 
Abmagerung des ganzen Körpers eine besonders starke A tro p h i e 
der Extremi t, ä t e n m u s k e 1 n bestand ; sehr au Hallend zeigte 
sich dies in den kleinen Muskeln beider Hände. Es hatte sich aber 
nicht nur eine Atrophie, sondern auch eine v o 11 s t ä n d i g e 
Lähm un g der befallenen Muskeln entwickelt, so dass die Patientin 
jetzt ebensowenig wie vorher im Stande war, ihre Gliedmassen 
zu bewegen. 
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Ziemlich gleichzeitig mit dem Nachlassen der Anschwellungen 
verminderte sich auch die Hyperästhesie. Vom 22. Juli etwa ab 
beginnt sich auch sehr langsam die Beweglichkeit, zuerst an den 
unteren Extremitäten wieder einzustellen. Ende Juli schreibt sie 
mit Unterstützung die erste Postkarte nach Hause. Anfangs August 
kann sie wieder nach Leipzig zurückkehren. Eine eingehende Unter¬ 
suchung, welche College Wind scheid die Freundlichkeit hatte 
am 7. August vorzunehmen, ergab folgenden Befund: 

Die Kranke ist gegen früher ausserordentlich abgemagert. 
Bis auf die Extremitäten bietet der Körper jedoch nichts Ab- ’ 
normes dar. Insbesondere erscheinen Sinnesorgane, Herz, Lungen, 
Verdauungsorgane, Niere, Blase u. s. w. vollständig normal. 

Die Arme sind gleiclimässig mager und äusserst. schwach. 
Händedruck sehr schwach, alle Bewegungen werden mit nur ge¬ 
ringer Kraft ausgeführt. Faustbildung nicht gut möglich. Kleiner 
Finger und Daumen können sich nicht berühren. Muskeln auf 
Druck nicht empfindlich. Die elektrische Prüfung der Muskeln er¬ 
gibt normales Verhalten auf faradischen, dagegen herabgesetzte 
Erregbarkeit gegenüber dem galvanischen Strom. Die 
Mm. interossei. thenar und hypothenar, deren Atrophie besonders 
in die Augen springt, zeigen partielle Entartungs- 
reaction. Nervenstämme sind auf Druck nicht empfindlich. 
Elektrisches Verhalten der Nerven auf beide Stromarten normal. 

Die Sensibilität ist gestört, nicht auffallend an den Armen, 
aber deutlich an Händen und Fingern. Tast- und Schmerzgefühl 
ist besonders an den Fingern herabgesetzt. Temperaturunterschiede 
werden empfunden. In der Hand gehaltene Gegenstände werden 
empfunden, aber nicht erkannt. Es besteht taubes Gefühl in den 
Fingern, besonders in den Kuppen. Patientin ist nicht im Stande, 
sich ohne hinzusehen einen Knopf zuzuknöpfen. Einfadeln der Nadel 
unmöglich. An den Beinen tritt die Abmagerung ebenfalls deutlich 
hervor. Auch hier ist die rohe Kraft, besonders in den Extensoren 
bedeutend herabgesetzt, das Gehen ist nur mit Unterstützung 
möglich, besonders schwierig ist das Heben der Beine. Nach¬ 
schleifen der Füsse findet nicht statt. Die elektrische Erregbarkeit 
der Nerven ist normal, die der Muskeln dagegen bei Anwendung 
des galvanischen Stromes herabgesetzt; es besteht partielle 
Entart ungsreaction in den Muskeln der Unterschenkel. 
Patellarreflexe nicht nachweisbar. Sensibilität überall, besonders 
an den Füssen herabgesetzt. Es bestehen Parästkesien in den 
Füssen. Der Befund ist bei beiden Beinen ziemlich gleich. Insbe¬ 
sondere betrifft die Entartimgsreaction die corresponehrenden Muskeln 
beider Seiten. 

Die weitere Behandlung hatte Dr. Wind scheid die Güte 
zu übernehmen. Sie bestand in Galvanisirung der atrophischen 
Musculatur während der folgenden Monate. 

Nach Verlauf von fünf Monaten waren alle Erscheinungen 
so weit zurückgegangen, dass Fräulein F. wieder allein 'gehen, 
Treppen steigen und grössere Strecken ohne Ermüdung zurück- 
legeu konnte. Die Parästkesien sind Anfangs 1895 fast ganz ver¬ 
schwunden. die Atrophien haben sich zurückgebildet, die Muskeln 
zeigen fast sämmtlick wieder normale elektrische Keaction. Feinere 
Arbeiten mit der Nadel können dagegen noch nicht ausgeführt 
werden. Hand in Hand mit der örtlichen Besserung geht die des 
Allgemeinbefindens. Patientin erreicht ihr früheres Körpergewicht 
(60 Kilogramm) nahezu wieder. Verdauungsorgane fünctioniren 
normal. Auch die Psyche ist ganz normal. 

Eine nochmalige Untersuchung am 8. Februar 1896 ergibt, 
dass die Patientin sich weiter erholt hat. Bis auf eine leichte 
Erregbarkeit ist das Nervensystem normal. Organe der Brust, 
insbesondere Herz, sind gesund. Unterleibsorgane bis auf eine 
starke Empfindlichkeit des unteren Theiles der Leber auf Druck 
normal. Dieser Druck in der Lebergegend ist beständig vorhanden 
und gestattet ihr kein Corset zu tragen. Extremitäten fast normal. 
Das Tastgefühl an den Fingern hat sich vollständig wiederhergestellt, 
so dass die Ausführung feinerer Arbeiten wieder möglichi st. Dagegen 
bestellt an beiden Füssen bis in die Gegend der Knöchel noch 
eine ausgesprochene Hyperästhesie der Haut auf Berührung. Leises 
Streichen wird höchst unangenehm empfunden. Auch die Musculatur 
an beiden Füssen reagirt auf beide Stromarten noch nicht ganz 
normal. Es besteht deutliche Herabsetzung der Erregbarkeit. Im 
Uebrigen ist nur noch zu erwähnen, dass die Menstruation, 
welche von Juni bis October cessirt hatte, sich dann zwar regel¬ 
mässig. aber mit verändertem Charakter wieder einstellte. Während 
sie früher nur drei Tage dauerte und fast keine Beschwerden 
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verursachte, betrug ihre Dauer von October ab gegen acht 'Tage,, 
und war in den ersten Tagen stets van heftigen Schmerzen be¬ 
gleitet. . ... 

- * * ■ ■ 

* 

E pikris e. ■ 

Seitdem I m b ert-Gourbeyre in einer ausführlichen 
Monographie im- Jahre 1881 das Bild der Lähmungen nach 
acuter und chronischer Arsenikvergiftung dargestellt hat, 
ist dasselbe, soweit es sieb um die Folgezustände nach 
acuter Arsenikvergiftung handelt, durch-etwa 20 bis 30 
genau beschriebene Falle nur um Weniges erweitert worden. 
Die Beobachtungen sind hauptsächlich' an Kliniken gemacht 
worden; besondere Aufmerksamkeit wurde . dabei dem 
elektrischen Verhalten der befallenen Muskeln und Nerven 
gewidmet. Trotzdem ist an dem Typus des Bildes im Grossen 
und Granzen keine Veränderung festgestellt worden. Die 
Fälle sind ausserordentlich selten, kaum dass ein Beobachter 
über mehr als zwei verfügt. Won den in den letzten zwei 
Decennien veröffentlichten habe ich 14 (siehe das Ver¬ 
zeichniss am Schlüsse) im Original eingesehen. Der Typus 
der Lähmungen nach acuter Arsenik Vergiftung ist darnach 
folgender: 

Nachdem die unmittelbaren Folgen der acuten Ver¬ 
giftung, die Reizzustände des Verdauungscan als, abge¬ 
laufen sind, folgt zunächst eine Zeit der Buhe. Der 
Körper erholt sich, es stellt sich Appetit ein, die Kranken 
stehen auf. In der zweiten Woche' seltener später, beginnen 
die Lähmungen der Extremitäten. Ziemlich gleichzeitig 
stellt sich taubes Gefühl und Schwäche in Armen und 
Beinen ein. Die Schwäche ist in den stärker belasteten 
Körpertheilen, den Beinen, gewöhnlich auffallender. Die 
Parästhesien nehmen zu, es treten Schmerzen auf die 
entweder die ganze Extremität oder einzelne Nerven oder 
Muskelgebiete befallen; die ergriffenen Muskeln -n-i^d"mit¬ 
unter auch Nervenstämme werden auf Druck empfindlich;- 
der Allgemeinzustand leidet.bedeutend. Ungefähr-nach sechs 
Wochen hat sich folgendes Bild entwickelt: Die Kranken 
liegen zu Bett, können weder Arme noch Beine rühren ; 
die Arme sind abgemagert, was besonders an den kleinen 
Handlnuskeln sichtbar wird. An letzteren ist die elektrische 
Erregbarkeit für den galvanischen Strom herabgesetzt, es 
findet sich häufig partielle oder totale Entartungsreaction. 
Auch für die Nerven des Armes besteht gewöhnlich Ver¬ 
änderung der Erregbarkeit. 

Die Sensibilität der Haut ist bedeutend gestört.. 
Es bestehen vorwiegend Parästhesien. Besonders deutlich 
sind die Gefühlsstörungen an den Händen. Gegenstände 
können mit 'den Fingern zwar gefühlt, aber nicht' erkannt 
werden. Die Kranken sind in den schweren Fällen Unfähig, 
die Finger zu bewegen. Die Speise muss ihnen gereicht 
werden. Ganz ähnlich verhalten sich die Beine. Auch da 
sind die kleinen Zehenmuskeln deutlich atrophisch, in 
geringerem Grade die übrige Musculatur. Im Ganzen 
• scheinen sich -die- Strecker der Arme sowohl wie der 
Beine an der Atrophie stärker zu betheiligen. Daraus 
erklärt sich auch bei den schwersten Fällen das schliessliche 
Auftreten von Contracturen, die als Beugecontracturen der 
Zehen und Finger beschrieben werden. Hat der Zustand 
der völligen Lähmung eine Anzahl Wochen gedauert,' so 
bilden sich alle Erscheinungen allmälig zurück. Die Atrophie 
verschwindet und die Muskeln reagiren wieder normal; die 
Glieder können wieder bewegt werden, die Patienten 
stehen auf, gehen die erste Zeit sehr unbehilflich. Der 
Gang ist,, so lange die Strecker der Füsse noch, nicht gut 
fünctioniren, schleifend. In der grossen Mehrzahl den Fälle 
tritt, allerdings nach Verlauf von vielen Monaten, mitunter- 
auch erst nach mehreren Jahren, völlige Heilung ein. Nur 
ausnahmsweise bleiben als Residuen-der Krankheit, die er¬ 
wähnten Contracturen zurück. 

(Schluss folgt.) 
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Aus dem Laboratöriüra für experimentelle Pathologie des 
Prof, Dr. Spina in Prag. 


Versuchs-Protokoll Nr. VI. 

1 cm z 2percentiger Curare in die Ven, jugul. injieirfc. Künst¬ 
liche Athmung. Extract aus Merck’schem Thyreoidin (25:100). 


II. lieber die Ein Wirkung des Schilddrüsen- 
saftes auf den Kreislauf. 

• • ‘ ” V 


' Von Dr. LADISLAUS H ASKOVEC, 

- Assistenten der bölimiscben päyebiatrischen Klinik in Prag. 

(Fortsetzung.) - 

x Es ergibt sich somit aus den angeführten Versuchen, 

- dass der durch Wasser-Ataceration gewonnene Saft aus 
frischen Hundschilddrüsen ebenso wie der "Wasserextract 
aus getrocknetem Merck’schen Schaf-Thyreoidin beim Hunde 
qualitativ gleichwirkend ist, dass derselbe Depression des 
Blutdruckes und Acceleration des Pulses hervorruft. 

- Grössere Quantitäten bewirken oft an demselben Thiere 

grössere Effecte. Die "Wirkung der Injection ist aber nicht 
immer von der Quantität abhängig. "Wahrscheinlich spielt 
hier die Individualität der Thiere, von welchen die Drüsen 
stammen, als auch die der Versuchsthiere selbst eine 
grosse Holle. 

Aus der kurzen Dauer der Acceleration und der 
Depression kann geschlossen werden, dass die wirksame 
Substanz rasch ausgeschieden oder verändert wird. 

Die Acceleration des Pulses tritt auch dann ein, wenn 
in Folge. des erhöhten Vagus-Tonus die Herzschläge seltener 
”■ nnd die PulscurVen hoch werden. Desgleichen hat die 
. Thyreoidin-Injection während der Heizung des Vagus c ent rums 
durch Sauerstoffmangel eine deutliche Acceleration zur 
Folge. | 

Die Vagusreizung darf aber nicht eine gewisse Höhe 
überschreiten, wenn das Thyreoidin dieselbe beeinflussen 
• soll.' Ob daher auch maximale Heizungen überwunden 
werden können, wi-lf ich nicht entscheiden. 

; g jrj ?.-Von dfeh beiden nach der Thyreoiclin-Injection auf- 
tretenaen Erscheinungen, der Acceleration und. Depression, 
habe ich die erstere zum Gegenstände eines weiteren- 
, Studiums gemacht. 

Es ist klar/dass die vermehrte Pulsfrequenz entweder 
durch eine vorübergehende Lähmung des N. vagus oder 
durch Heizung der intracardialen Centren oder des Herz¬ 
muskels selbst, oder endlich durch Reizung der N. acce- 
lerantes bedingt sein kann. 

Dass die Acceleration nicht durch Schwächung des 
Centrums des N. vagus oder seines peripheren Endes 
bedingt sein kann, geht aus den folgenden Versuchs- 
: Protokollen hervor. 

Ve'rsuchs-Protokoll Nr. VH. 

Ein Hund, welchem vor fünf Tagen die Schilddrüsen 
exstirpirt wurden, zeigt ausgeprägte Cachexie. In die Ven. 
jugul. 7 2 c/u 3 Tinct. opii simpl. -eingespritzt. Die linke 
Carotis mit dem Kymograph verbunden. Extract aus 
Merck’schem Thyreoidin (15 Gramm auf 100 Gramm Wasser). 


- Ver.su c h e 

Zahl der 

Pulsschläge in 

5 Secnnden 

Pcrcen- 
tueller 
Zu- j 
wachs 

Pulsen 

Sinken 

des 

Blut- 

|druckes 

in 

mm-Hg 

Anmerl ung 

Vor der Injection . . . . . 

18-5 




Injection 2cm 3 Extract . . 

■ 22-5 

21-62 


Das Sinken mög¬ 


18‘ü 



licherweise durch 

Beide Vagi durchschnitten . 
Injection 2em* Extract . . . 

36 

38 

(im Sinken). 



die Vaguseurve 
verdeckt 


40 

(Depression) 

11*11 

44 



Dieser Versuch lehrt,, dass die Depression thatsächlich 
durch die Vaguscurven gedeckt werden kann. 

Nach der Durchschneidung, der Vagi und nach der 
Injection trat noch eine deutliche, aber unbedeutende 
/ ; Acceleration-ein. 


Versuche 

Zahl der 

Pulsschläge in 

5 Secunden 

Percen- 

tueller 

Zu¬ 

wachs 

an 

Pulsen 

Sinken 

des 

Blut¬ 

druckes 

in 

mm- Hg 

Anmerkung 

Vor der Injection ..... 

7 




Injecton 2m 3 Extract . . . 

14-5 

(Depressions¬ 
in axim um) 
15*5 

(im Steigen) 
7-5 

(im vollstän¬ 
digen An¬ 
stieg) 

107-14 

12143 

30 


Die Vagi durchschnitten 

17 




Die künstliche Athmung unter¬ 




| 

brochen . 

15 • 5 



'Der Druck stieg 

Injection 2cm 3 Extract . 

16 

(im Sinken) 
15*5 
(im 

Depressions- 

maximum) 

15‘5 

(im Steigen) 
17*5 

(auf vollstän¬ 
diger Höhe) 

9 68 

i 

* i 

i 

12-90, 

52 

I 

• ! 

j 

j 

um 50 mm 

Die künstliche Athmung er¬ 


j 


neuert . 

15 

* i 

1 


Der Druck sank 
um 52 mm 


Aus diesem Protokolle resultirt, dass nach Vagusclurch- 
v schneidung eine Acceleration von 16T3 Percent beobachtet 
wurde, obwohl das Thier von der Vagotomie eine Frequenz- 
zunahine von 121'43 Percent gezeigt hat. 

Die Versuche an Thieren mit durchschnittenen Vagi 
wurden einigemale wiederholt und hiebei gewöhnlich nur 
unerhebliche Acceleration, welche zwischen 11 bis 30 Per¬ 
cent schwankte, erzielt. Diese Erfahrung hätte somit in 
Bezug auf das intacte Thier zu der Schlussfolgerung führen 
müssen, dass dem Vagus — dessen Tonus durch das 
Thyreoidin möglicherweise herabgesetzt wird —- dennoch 
die Hauptrolle bei der Steigerung der Pulsfrequenz zu¬ 
komme, und dass die geringe Frequenzzunahme nach der 
Vagotomie etwa einer peripheren Einwirkung des 
Thyreöidins auf das Herz zuzuschreiben sei. Es könnte 
aber auch deducirt werden, dass das Thyreoidin den Vagus 
nicht beeinflusst, sondern direct auf das Herz selbst oder 
den Nervus accelerans einwirkt, und dass die Thyreoidin- 
Injection nach der Vagotomie nur darum von einer un¬ 
erheblichen Wirkung gefolgt ist, weil schon durch die der 
Injection vorausgegangene Vagotomie der Puls eine starke 
Beschleunigung erfahren hat. "ist. ja doch durch Heizungs¬ 
versuche am N. accelerans erwiesen, dass die Frequenz¬ 
zunahme sich zwischen 7 bis 70 Percent bewegen könne s ), 
und dass die zu erwartende Acceleration von der Frequenz 
des Pulses vor der Heizung in dem Sinne abhängig ist, dass - 
je grösser die letztere ist, desto kleiner die erstere ausfalle. 

Sollte in dieser Angelegenheit volle Klarheit gewonnen 
werden, wurde es nothwendig, das Versuchsthier derart 
vorzubereiten, dass die Pulsfrequenz trotz der Vagotomie 
keine allzu starke Beschleunigung aufweise. Hier bot uns 
die alte Erfahrung der Experimentatoren, dass die Vagotomie 
nicht immer von einer Acceleration gefolgt sein müsse, 
den Anlass, das Verhältnis zwischen der Pulsfrequenz und 
der Vagusdurchschneidung näher zu studiren. 

Ich kann auf Grundlage dieser Versuche angeben, 
dass ich nach der Vagotomie immer eine Pulsbeschleunigung 
eintreten-sah, dass demgemäss eine nicht gesteigerte Frequenz 
zu den seltenen Ausnahmen beizuzählen "ist. Aber diese Ver¬ 
suche machten uns mit einer Erscheinung bekannt, welche uns 
aus dem oben angeführten Dilemma zu führen geeignet war. 


s ) T i e g e r s t e d t, Lehrb, der Physiol. des Kreislaufes. 1803, 
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Die Experimente ergaben, dass bei Hunden, welche 
mit Opium schwach narkotisirt sind, die Vagotomie die 
Herzarbeit zwar accelerire, dass aber oft nach Ablauf von 
einigen Minuten der Puls retardirt und seine Welle höher 
werde. Diese Phase, die gewöhnlich einige Minuten anzu¬ 
halten pflegt, kann für eine Zeit verschwinden, um sich 
dann wieder einzustellen. Ich begnügte mich mit dieser 
Erfal rung, ging aber auf ein näheres Studium derselben, weil 
dasselbe für mich abseits lag, nicht ein. Ich untersuchte 
nun, welche Wirkung eine Thyreoidin-Injection während' 
der Retardationsphase äussern werde. - 

Versuchs-Protokoll Nr. VIH. 

In die Ven. jugul. l l / 2 cm 3 Tinct. opii simpl. einge¬ 
spritzt. Die rechte Carotis mit dem Kymograph verbunden. 
Hund schild drüsen-Extract (vier Drüsen ä 1*4 Gramm 
zerrieben in 35 cm 3 Wasser) injicirt in die Ven. jugul. 


Injectionen 

Zahl der 

Pulssehläge in 

5 Secunden 

Pereen- 

tueller 

Zu¬ 

wachs 

an 

Pulsen 

Sinken 

des 

Blut¬ 

druckes 

in 

mm-llg 

Anmerkung 

Vor der Injection .... 

11 



Pulswellen gross 

Injection 1 cm 3 Extract . . 

18 

63*64 

22 

Puls träge - 

Vor der Injection .... 

(im Depressions¬ 
maximum) 

io7 4 



Injection 1cm 3 Extract , . 

167, 

53 49 

32 


Vor der Injection .... 

(im Sinken) 

12 5 




Injection 1cm 3 Extract . . 

21 5 

72 00 

Sinken 


Beide Vagi durch¬ 
schnitten 

12 5 

38 


deutend 


Vor der Injection .... 

22 




Injection 1cm 3 Extract . . 

45 

104 55 

40 


Vor der Injection .... 

(im Depressions- 
maximum) 

20 




Injection 1cm 8 Extract . . 

45 

125 00 

40 


Vor der Injection .... 

(im Depressions- 
maximum) 

40 




Injection lern 3 Extract . . 

45 

12 50 

88 


Vor der Injection .... 

(im Depressions¬ 
maximum) 

38 




Injection lern 3 Extract . . 

39 

2 63 

44 


Vor der Iujection .... 

(im Depressions¬ 
maximum) 

39 5 

. 



Injection 1cm 3 Extract . . 

37 


32 


Injection 1cm 3 Extract . . 

(im Depressions¬ 
maximum) 

37 


26 

Langsames Sin¬ 

Vor der Injection .... 

(im Depressions¬ 
maximum) 
35-5 



ken des Blut¬ 
druckes 

Der Druck sank 

Injection 1cm 3 Extract . . 

35*5 



im Ganzen um 

Vor der Injection .... 

28 



74mm 

Injection 2cm 3 Extract . . 

33 

17 86 

20 


Vor der Injection . . . 

20 




Injection 2cm 3 Extract . . 

30-5 

52 50 

30 


Injection 5cm 3 Extract . . 

33 

11*48 




Der Versuch lehrt, dass die Frequenz des Pulses, 
welche vor der Vagusdurchschneidung in Folge der 
Thyreoidin-Injection um 63*64 Percent sich vermehrt hatte, 
nach der Vagotomie zweimal um .104 bis 125 Percent erhöht 
worden ist, aber nur dann, wenn der Puls vor der 
Thyreoidin-Injection retardirt war. 

Bei dem Umstande, dass die nach Vagotomie auf- 
tref ende Phase der Retardation ohne Zuthun des Experimen¬ 
tators in die Accelerationsphase übergehen und das Auf¬ 
treten eines solchen Phasenwechsels in der. Zeit nach einer 
Thyreoidin - Injection zu Täuschungen' Anlass bieten 
könnte, mussten die Versuche mit den Injectionen des 
Thyreoidins während des Retardationsstadiums wiederholt, 
werden. 

Die Wiederholung dieser Experimente legte dar, dass 
die Acceleration nach der Vagotomie und Thyreoidin- 
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Injection regelmässig in Erscheinung tritt, dass dieselbe 
aber - nicht immer so beträchtlich ist wie in dem proto¬ 
kollarisch mitgetheilten Falle, dass aber dieselbe in der 
Retardationsphase immer grösser als in der Acceleration's- 
phase ist und an die Thyreoidinacceleration des iritacten 
Thieres heranreicht oder selbst über dieselbe hinausgeht, 
Es erweist sich bei diesen Experimenten als zweckdienlich 
grössere Dosen von Thyreoidin (8 bis 10cm 3 ) zu injiciren. 
Die mitgetheilten - Ergebnisse schliessen die Annahme, 
das Thyreoidin würde durch Einwirkung auf das Vagus¬ 
centrum den Tonus des Vagus herabsetzen und dadurch 
den Puls beschleunigen, vollständig aus. . 

Es bleibt somit in Bezug auf den Vagus noch die 
Annahme übrig, das Thyreoidin wirke auf das v periphere 
Vagusende lähmend ein. Um hierüber in’s Klare zu kommen, 
wurden die Thiere mit oder ohne Vagotomie atropinisirt 
und dann das Thyreoidin injicirt. 

Versuchs-Protokoll Nr. IX. 

Einem Hunde in die Ven. juguf. iy 2 cm 3 Curare in¬ 
jicirt. Künstliche Athmung. Die linke Carotis mit dem 
Kymograph verbunden. Merck’sches Thyreoidin (15 : 100) 
und zu zwei Injectionen auf bewahrtes, gewässertes Extiact 
aus Hundschilddrüsen (vier -Drüsen auf 35cm 3 destillirtes 
Wasser). 


Versuche 

Zahl der 

Pulsschläge in 

1 4 Secunden 

Percen- 

tueller 

Zu¬ 

wachs 

an 

Pulsen 

Sinken 
des 
Blut¬ 
druckes 
in * 
mm- Hg 

Anmerkung 

Vor der Injection .... 
Injection in die Vena femo¬ 
ralis 2 cm* Extract . . . 

9% 

1174 

20 50 

40 


Vor der Injection .... 

(im Depression^-- 
maximum) 

- 8V 4 




Injection 2 tm* Extract (vom 
Hunde). 

10V* , 

(im Sinken) 
1174 

(im Depressions- 
maximum) 

8 l / 2 

(während des An- 

42 42 

34 

. 

D u r c h s c h n e i d u n g der 
Vagi. 

stieges) 

13 




Injection 2c?n 3 Extraot(vom 
Hunde). 

147-2 

11-54 

24 


Vor der Injection . . . 

(im Sinken) 

127 2 

(im Steigen) 

10 




Injection 2c#. 3 Extract. . 

13 

30 00 



(im Sinken) 





11 


43 


Vor der Injection . . . 

(Sinken) 

117 2 




7. Injection 2c n 3 Extract 

- 127* 

- 8 69 



(im Sinken) 
1172 


-44 


Athmung unterbrochen, um 
nie Pulse zählen zu können 

(im Depressions¬ 
maximum) 



Der Druck stieg 

Vor der Injection .... 

ii 



um 40/«w. 

Injection 2tm® Extract . . 

11 72 

4 55 



(im Sinken) 

- 107 a 

38 


Athmung erneuert . . . 

(im Dep essions- 
maximum) 

13 

(im maximalen 
Aifstieg) - 

27-27 

*' 


D.er Druck sank 

I rrj e c t i o n lcm z Atropin 
. 1 Percent. 

10’V 2 ' 



• um 40 mm 

Im Ganzen sank 

Injection 2cm 3 Extract . . 

107 4 



der Druek um 


H7? 



130 wwt 


1274 | 

21 43 




107 4 




Athmung unterbrochen . 

, 1074 



Der Druck'stieg 

11 Injection 2c >. 3 Extract, 

1174 ‘ 

9-80 

massig 

um 40 mm 


117a 


• „ 


10V* 



Der.Druck sank 

Athmung erneuert.... 







'um 42mw / 
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N&hh der Vagotomie und Injection von Thyreoidin 
stellte sieh somit Äcceleration und Depression ein. Die 
Äcceleration trat auch dann naok der Thyreoidin-Injection 
ein, als noek lcm z Atropin eingespritzt worden war; war 
aber so wie die Depression äusserst sckwack. 

Yersucks-P rotokoll Nr. X. 

In die Yen. jugul. ext. 1 cm % 2pereentiges Curare ein¬ 
gespritzt. Künstliche Athmung. Extract aus Merck’sckem 
Thyreoidin (25 :100). 


Versuche 

Zahl der 

Pulsschläge in 

5 Secunden 

Pereen- 

tueller 

Zu¬ 

wachs 

an 

Pulsen 

Sinken 

des 

Blut¬ 

druckes 

in 

mm-llg 

Anmerkung 

Beide Vagi durchschnitten 





und Injection 1 m 3 





Atropini sulf. 1 Perc. 

14 




Vor der Injection (künst¬ 
liche Athmung unter- 

13 



Druck langsam 
gesunken um 

30 mm 

broehen). 

Injection in die Vena femo- 

12 75 



Druck um 40mm 
gestiegen 

ralis 2cm 3 Extract. . . 

Künstliche Athmung er- 

13-25 

(im Sinken) 
13*5 

(im Depressions¬ 
maximum) 

13 

(auf der Höhe) 

3 92 

5 88 

16 

neuert . .. 

Künst icheAthmung unter- 

13 



Druck sank um 
40mm 

broehen ....... 

12 75 



Druck stieg um 

Injection 2cm 3 Extract. . 

13*5 

(im Sinken) 

13 5 

(im Depressions¬ 
maximum) - 

5-88 

30 

40 mm 


12-5 

(im Anstieg) 




Künstliche Athmung er¬ 





neuert .. 

Künstliche Athmung unter¬ 

14-5 



Druck sank um 
40 mm 

brochen . 

13 



Druck stieg um 

Injection 15cm 3 Extract . 

13 5 

(im Sinken) 

14 

(im Depressions¬ 
maximum) 

13 

(im Anstieg) 

12 5 

(auf der Höhe) 

3 85 

769 

96 

50mm 

Athmung erneuert . . . 

13 5 . 




» » ... 

14 

. 



Athmung unterbrochen . 

13 



Druck steigt 

Injection 16cm 3 Extract . 

14 5 

(im Sinken) 

11 54 



14 

(im Pepressions¬ 
maximum) 

13 

(auf der Höhe) 

. 

100 


Auch, in diesem Versuche fiel der Pulszuwachs am 


atropinisirten Tkiere gering aus, obwohl die injicirte 
Tkyreoidindosis eine sehr beträchtliche war. Der Abfall 
des Blutdruckes war prägnant und trat trotz der Beizung 
der vasoconstrictorischen Centren in Folge der Athmungs- 
suspension ein. 

(Fortsetzung folgt.) 


III. Casuistische Mittheilungen. 

Von Dr. SINCLAIR TO$ISEY (New-York). 

I. 

Extraction eines Bleistiftes, der in der Axilla impactirt war, was 
irrthümlich zuerst für einen Bruch des Schlüsselbeines gehalten 
wurde. 

Der Patient ist ein etwa sechzehnjähriger Knabe, dem 
ich einen 10 Centimeter langen Bleistift extrahirte, den man sechs 
Wochen lang irrthümlich für ein nekrotisches Fragment des 
Schlüsselbeines gehalten hatte. 


Der Patient kam auf die Klinik, und man constatirte einen 
Sinus in der Axilla und einen unter der Mitte der Clavieula, 
und eine Sonde, die man in jeden Sinus einführte, stiess auf eine 
harte, rauhe Oberfläche, die an nekrotische Knochenbildung mahnte. 
Patient sagte, dass er vor sechs Wochen gefallen wäre und seine 
Schulter sehr verletzt hätte; er war sogleich von zwei Aerzten 
behandelt worden, die einen Clavicularbruch constatirten und 
dementsprechend Bandagen anlegten. Im Laufe der nächsten vier 
Wochen bildete sich eine sehr grosse Geschwulst unter dem 
Schlüsselbein und eine andere in der Achselhöhle. Nachdem der 
Knabe in verschiedenen Spitälern untersucht worden war, wurde 
er als interner Patient in einem der grössten Krankenhäuser auf¬ 
genommen. Das war etwa zehn Tage bevor ich ihn zuerst sah. 
Dort incidirte man die zwei grossen Abscesse, aber man beschloss, 
das nekrotische Fragment vorderhand noch nicht zu extrahiren. 
Die Mutter des Knaben nahm ihn hierauf aus dem Spital heraus 
und brachte ihn auf meine Klinik. 

Ich fand, dass sich das harte Fragment bei Berührung mit 
der Sonde leicht bewegte und ferner, dass ein Druck in der 
Achselhöhle sich auf das harte Fragment unter dem Schlüsselbein 
übertrug. Dadurch war es mir vollkommen klar, dass irgend 
eine Art Splitter in die Axilla eingedrungen und nachher ab¬ 
gebrochen war, und zwar so weit, dass sein Ende unter der Mitte 
des Schlüsselbeines deutlich fühlbar war. Ich vergrösserte den 
Sinus unter dem Schlüsselbein und zog daraus zum grössten Er¬ 
staunen des Patienten und seiner Freunde einen Bleistift 
heraus. Der Sinus, der von dem Schlüsselbein bis zur Axilla 
reichte, heilte unter Irrigation vollkommen, und alle Functionen 
sind intact geblieben. 

Das Eindringen des Bleistiftes ist sehr leicht erklärt; der 
Knabe war auf einen Laternenpfahl geklettert, um seine Bicycle- 
lampe anzuzünden, und seine Füsse waren von der Verzierung, 
die 4 Fuss ober dem Boden um den Pfahl herumläuft, ab¬ 
geglitten, und er war hinuntergestürzt. Bei dem Fall war ein 
Bleistift in seiner Westentasche senkrecht zu stehen gekommen 
und in die Axilla eingetrieben worden, wo er abbrach und so 
verschwand. 

n. 

Behandlung von eingewachsenen Zehennägeln mittelst Colting’scher 
Operation und Tkierscli’seher Hautpfropfung am zweiten Tage. 

Vollkommene Heilung in einer Woche. 

Jene Fälle von eingewachsenen Zehennägeln, die man dem 
Chirurgen in seiner Privatpraxis oder an den Kliniken zur Be¬ 
handlung überantwortet, sind gewöhnlich so schwere, bei denen 
die Behandlung mit adstringirenden Mitteln (gewöhnlich Jodtinctur) 
und entsprechendes Schneiden des Nagels ohne Erfolg geblieben 
ist. Jeder Schnitt ist ausserordentlich schmerzhaft und bei der 
Untersuchung finden wir, dass eine Seite des Nagels (gewöhnlich 
der grossen Zehe) sich tief in eine Masse verhärteter Gewebe 
erstreckt, die eine Schichte gewucherter Granulationen überragt. 

Die Behandlung, die ich immer anwandte, war die C o 11 i n g- 
sche Operation (Cocain wird hypodermatisch injicirt und um die Zehe 
wird ein elastischer Schlauch angelegt. Man hält das Scalpell 
vertical, die Schneide nach vorne und die Spitze an der Seite des 
Nagels bei der Matrix und schiebt es vertical vollkommen durch 
die Zehe ganz am Nagel entlang. Dann wird das Messer mit 
sägender Bewegung nach vorne geführt, so dass aus der Zehe 
ausserhalb des Nagels ein Lappen geschnitten wird. Die Schneide 
des Messers wird dann nach rückwärts geführt und der Lappen 
durch einen äusseren und rückwärtigen schiefen Schnitt ganz ab¬ 
getrennt. Der Nagel wird gar nicht geschnitten und die Matrix 
wird nicht einmal exponirt; aber wir haben die Seite der Zehe 
so ausgehöhlt, dass der Nagel diese überall überragt). Der so 
entblösste Baum hat etwa die Grösse einer Silberkrone und die 
Colting’sche Operation soll durch Granulation heilen. Die Nach¬ 
behandlung ist ganz leicht (einfacher Gazeverband in den ersten 
Wochen und später dasselbe mit Peru-Balsam, welcher Verband 
alle drei Tage gewechselt wird), doch dauert die vollkommene 
Vernarbung mindestens drei Wochen und die Oberfläche verlangt 
noch ein paar Wochen länger einen Schutzverband. 

Diese lange Dauer der Nachbehandlung hat mich auf den 
Gedanken gebracht, die Operation durch die Anwendung der 
Thierse h’sehen Hautverpflanzung zu modificiren. In einer Sitzung 
ist dies unausführbar, da sich hier zwei oder drei kleine Arterien 
vorfinden und die capillare Hämorrhagie sehr bedeutend und 
persistent ist. 
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Meine Methode ist nun Jodoformgaze und sehr festen 
Watte- und anderen Verband anzulegen, um die; Blutung, ohne 
eine einzige Arterienunterbindung zu sistiren und die Hauttrans¬ 
plantation nach zwei Tagen vorzunehmen. Die Gaze war in steriler 
Kochsalzlösung getränkt und wird äusserst behutsam von der 
Wund Oberfläche fortgenommen. Dies lässt sich leicht ohne die 
geringste Blutung ausführen. In jedem der Bälle wurde die 
Transplantation ohne Anästhesie vorgenommen. 

Bei drei Fällen wurde die Haut vom Bein, bei einem vom 
Arm genommen. Keiner meiner Patienten (es waren zwei Kinder 
von 15 Jahren, eine sehr nervöse junge Dame von 20 Jahren und 
ein Arbeiter) schien ohne Anästhesie viel zu leiden und Alle gaben 
an, dass eine Narkose sicher nicht nothwendig gewesen wäre. 
Cocain habe ich nie zu verwenden versucht und weiss nicht, ob 
etwa die verpflanzte Haut dadurch devitalisirt würde. (Die Ferse 
ist eine schlechte Stelle für Hautabnahme, weil ambulante Patienten 
sich relativ schwer verbinden lassen. 

Der Verband bestand aus Guttapercha und aus mit steriler 
Salzlösung (0'6 bis l°-/ fl ) getränkter Gaze und wurde eine Woche 
hindurch jeden zweiten Tag gewechselt. Nach dieser Zeit, war die 
Oberfläche geheilt und eine weitere Woche lang legte man als 
Schutzverband Magisterium Bismuthi und Gaze auf. 

Nur bei Fällen, wo eine Paronychie mit Zellgewebsentzün¬ 
dung der ganzen Zehe complicirt ist, wäre die Hauttransplantation 
keine erfolgreiche Zugabe zur C o 11 i n g’schen Operation. Bei ge¬ 
wöhnlichen Fällen bietet sie gar keine Schwierigkeit. 

Der Grund, warum ich diese Operation der A u g i e r’schen 
vorzielie (wo man die Nagelseite und den betreffenden Theil der 
Matrix herausschneidet und die Wunde genäht wird) ist d e r, dass 
unter den Fällen, die ich gesehen habe, fünf nach dieser Operation 
wegen Wi e d er auf treten des alten Leidens zu mir kamen und durch 
meine Operation permanent geheilt wurden. 

Ich habe die Colting’sche Operation im Ganzen 30mal 
vorgenommen (die obigen Fälle eingeschlossen), ■ und der einzige 
Misserfolg war bei einem Fall, wo die Augier’sche Operation 
vorher schon gemacht wurde. Ich musste zuletzt den Nagel ent¬ 
fernen. 


IV. Sitzungsberichte. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 21. Februar 1896. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Rille*) demonstrirt aus Hofrath Neumann’s Klinik eine 
48jährige Kranke, bei welcher er am 23. v. M. wegen eines seit 
fünfzehn Jahren bestehenden Lupus vulgaris des Gesichtes die 
Totalexstirpation mit nachfolgender Transplantation 
nach T h i e r s c h vorgenommen hat. Bei der Aufnahme bestand 
ein über flachhandgrosses lupöses Infiltrat an der rechten Gesichts¬ 
hälfte von der Ohrmuschel und dem Unterkieferwinkel bis fast 
zum äusseren Augenhöhlenrande und dem Mundwinkel reichend, 
dasselbe zusammengesetzt aus dichtgedrängten leicht elevirten, 
matt rothbraunen, succulenten, hin und wieder abschuppenden 
Knötchen, die centrale Partie zart narbig und in diese einzelne 
Lupusknötchen eingesprengt; nirgends Zerfallserscheinungen, keine 
Ulceration. Die Verhältnisse zur Totalexstirpation waren demnach, 
da ein Uebergreifen auf die Nasen- oder Lippenschleimhäut nicht 
bestand, da ferner die lupösen Veränderungen weit genug vom 
Auge entfernt waren und ein Ectropium durch narbige Ketraction 
nicht befürchten Hessen, ausserordentlich günstige. In Chloroform¬ 
narkose wurde die den lupösen Herd tragende Hautpartie bis in’s 
subcutane Fettgewebe durch Umschneidung derselben bis 1 Oenti- 
rneter peripherwärts in gesunder Haut auf einmal abgetragen. Die 
Blutung war nicht beträchtlich, konnte durch Torsion der Gefässe 
gleichwie durch Oompression gestillt werden und war blos eine 
einzige Catgutligatur nöthig, welcher entsprechend jetzt noch eine 
hanfkonigrosse Hervorragung zu sehen ist. Der so gesetzte 
11 Oentimeter lange, 0 Centimeter breite Defect wurde durch 
etwa acht dem rechten Oberschenkel entnommene T h i e r s c h’sche 
Lamellen von gegen 2 Centimeter Breite gedeckt. Beim ersten 

*) Autoreferat. 
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Verbandwechsel waren • die meisten bereits. ängeheilt./ ■. Jetzi .er¬ 
scheint die Wundfläohe complet übernarbt, die stellenweise' be¬ 
trächtlich derben, celoidartigen und ziemlich dunkel pigmentirten 
Narben entsprechen nur der Tiefe des Substanzverlustes unJ über¬ 
haupt den bisher bei der Lupusexstirpation gemachten Erfahrungen 
gegenüber denen bei Wunden anderer Art. An der unteren Peri¬ 
pherie fällt innerhalb der normalen Haut noch einistecknadelkopf¬ 
grosses blassbraunes Knötchen auf, dasselbe, ist nicht; etwa Lupus, 
sondern ein Pigmentmal. Bei einem ganz analogen Falle, ■ einem 
18jährigen Mädchen mit ebenso ausgedehntem und an • derselben 
Stelle localisirtem Gesichtslupus wie liier wurde in gleicherweise 
und mit -günstigem Erfolge operativ vorgegangen, Tn diesem zweiten 
Falle bestand ausserdem noch Extremitätenlupus, der theils durch 
Excision und darauffolgende Naht, theils durch Excochleation zur 
Ausheilung gebracht wurde. 

Seit Thier sch 1886 seine Methode zur Deckung von Haut- 
defecten angegeben und dieselbe von ihm und seinem Schüler 
Urban auch für die Lupusbehandlung nutzbar gemacht und .von 
Letzterem 1892 in ausführlicher Weise geschildert worden, ist 
dieselbe in zahlreichen Fällen ausgeübt worden. Günstige Berichte 
liegen vor aus der v. B ergmann’schen und So ein’sehen.Klinik 
und noch neuestens von Stieda aus der Klinik Bruns’. ....In 
Wien übt bekanntlich Prof. Lang dieselbe seit längerer Zeit und 
hat auch an dieser Stelle bereits mehrfache, mit gutem Erfolge 
behandelte, mitunter recht schwierige und complicirte Lupusfälle 
demonstrirt; insbesondere tritt er für. die möglichst frühzeitige 
Totalexstirpation ein, ohne dabei die alten zweifellos schonenderen 
und zumeist auch bessere cosmetische Resultate liefernden Methoden 
zu vernachlässigen. Die Hautverpflanzung bei Lupus ist jedenfalls 
auch eine schnell zum Ziel führende Methode, einerlei ob man 
auf den Defect nach der Hautexcision oder auf die Schabfläche 
transplantirt, welches Verfahren schon früher von Hahn, Jarisch, 
v. Eiselsberg- und v. Hacker geübt wurde. 

Bergmeister demonstrirt einen 14jährigen Patienten vor, 
bei dem er vor 13 Jahren wegen infantilen GlailCOms und 
Hydrophthalmus die Iridektomie vorgenommen hatte. Der 
Operations- und Heil verlauf war ausnehmend günstig, die Cornea 
schon wenige Tage nach der Operation klar. Da seither dreizehn 
Jahre verflossen sind, muss die Operation als Totalerfolg be¬ 
zeichnet werden. Das Kind ist nicht entstellt, nur die Cornea 
etwas- vergrössert und das Auge etwas strabotisch. Vor sechs 
Jahren zeigte sich jedoch in der Mitte der Linse eine opake, 
weissliche Trübung, die, da der Operations- und Heilverlauf normal 
gewesen, unabhängig von demselben entstanden sein muss. Es 
handle sich hier wahrscheinlich (die Trübung ist stationär) um 
eine Ernährungsstörung der Linse, um eine Art von Pyramiden- 
staar, wodurch die Sehkraft bedeutend herabgesetzt ist. Die 
Prognose ist, wenn die Fälle nicht sehr früh in Behandlung 
kommen, ungünstig. 

Teleky freut es, dass solche Fälle erst nach so langjähriger 
Beobachtung als geheilt vorgeführt werden, und erwähnt einen 
Fall, den Bergmeister ebenfalls als „durch Eserin geheilt“ 
angeführt hat und bei dem kurz darauf eine Enucleation des 
Auges vorgenommen werden musste. In Folge einer später a'uf- 
getretenen Facialislähmung kann die bedauernswerthe Patientin 
das verlorene Auge auch durch kein künstliches ersetzen. 

Bergmeistör replicirt, dass er damals, er erinnere sich des 
Falles ganz genau, die Operation wegen der zu starkenVergrösserung 
des Bulbus nicht mehr vornehmen konnte und das Eserin nur 
als zweifellos erfolgreiches Milderungsmittel gegen Glaücom- 
attaquen, sowie zur Hintanhaltung der weiteren Vergrösserung 
des Bulbus empfohlen habe, welchen Standpunkt er auch heute 
noch beibehalte. 

Biedl macht die vorläufige Mittheilung, dass es ihm gelungen 
sei, durch intravenöse Einführung von Nebennierenextract 
bei Säugethieren den Blutkreislauf nahezu eine Stunde lang zu 
erhalten, sogar den Blutdruck bis zu 160 Millimeter zu steigern, 
obgleich die Medulla oblongata der Versuchsthiere sammt dem 
Rückenmarke exstirpirt war. Biedl legt bei den Versuchen auf 
die Totalextirpation des Rückenmarkes das Hauptgewicht, da 
der Nebennierenextract in Ermanglung jedweden nach der Peri¬ 
pherie ziehenden- nervösen Centrums, zweifellos in. der Pheripherie 
seinen Angriffspunkt haben muss. Andere Schlüsse aus den Ver¬ 
suchen zu ziehen, sei jetzt noch verfrüht. Biedl erwähnt, noch, 
dass er die injieirte Substanz der Freundlichkeit Dr. Siegmünd 
Fränkel’s zu verdanken habe und ladet zum Schlüsse seiner 
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Ausführungen die Anwesenden ein, am folgenden Tage den Ex¬ 
perimente im Institute Sticker’s beizuwohnen. 

Federn macht eine vorläufige Mittheilung bezüglich seiner 
Beobachtungen, des Blutdruckes bei Cholera. Die in sechs Fällen 
vorgenommenen Blutdruckmessungen ergaben ganz zweifellos eine 
intensive Steigerung des Blutdruckes während des algiden Stadiums, 
während bisher immer das Sinken des Blutdruckes als das 
Wesentliche der Circulationsstörungen bei Cholera angenommen 
wurde. Federn behält sich vor, in einer ausführlichen Arbeit 
hierauf zurückzukommen, und, tritt nur deshalb schon jetzt damit 
vor die Oeffentlichkeit, um sich das Prioritätsrecht gegenüber 
einem dasselbe Thema behandelnden russischen Forscher zu wahren. 

Dittel jun.: Ueber die elastischen Fasern der Gebär¬ 
mutter. *) 

Dittel hat, mit Untersuchungen über das untere Uterin¬ 
segment beschäftigt, sein Interesse, hauptsächlich angeregt durch 
die Arbeit D ü h r s s e n’s : Beitrag zur Anatomie, Physiologie und 
Pathologie der Portio vaginalis uteri (Arch. f. Gyn. XLI), auch 
dem Verhalten der elastischen Fasern in der Gebärmutter zu- 
geNvendef. 

Sein Material erstreckt sich auch über schwangere (kreissende) 
Uteri, und es wurde nicht nur die Portio, sondern die ganze 
Wandung des Uterus untersucht. 

. 'Zur Färbung wurde die Orceinmethode (Unna) verwendet. 

Dittel konnte die D ü h r s s e n’schen Angaben bezüglich 
'der Portio vaginalis der nicht schwangeren geschlechtsreifen Frau 
bestätigen. Im centralen Abschnitt herrschen glatte Muskelfasern 
vor, im peripheren Bindegewebe und elastische Fasern, und zwar 
lässt sich ein oberflächliches unter dem Epithelsaum gelegenes 
und .ein tiefer gelegenes hauptsächlich die Gefässe umspinnendes 
Netz erkennen. Zwischen beiden gibt es Verbindungsfasem. 

Die elastischen Fasern, die den Gefässen zukommen, treten 
bei seinen Präparaten besser hervor als bei Dührssen und 
Accopci (Turin 1890). 

Dittel erläutert Abbildungen, welche Schnitte durch die 
Portio - und höhergelegene Antheile n eines Uterus (im Geburtsbeginn) 
darstellen, den er aus anderem Anlass in seinem am VI. gynäko¬ 
logischen Congresse (Wien 1895) gehaltenen Vortrag: „Unteres 
Uterinsegment und Cervix“ besprochen hat. 

In der Portio ist eine Abgrenzung von zwei Schichten beim 
schwangeren Uterus nicht gut möglich, noch weniger an höher 
oben gelegenen Stellen der Wandung. 

Die meisten elastischen Fasern finden sich an der Portio 
unter dem Epithelsaum am Corpus unter dem Peritoneum. Das 
Verhalten zwischen Cervix und Corpus bezüglich des Gehaltes an 
elastischen Fasern ist so, dass der Reichtkum an elastischen Fasern 
am grössten im unteren Antheile der Gebärmutter ist und nach 
oben zu abnimmt. Dieses Verhältniss trifft natürlich für den Uterus 
der Nichtschwangeren, sowie für den der Schwangeren, für den 
der Erwachsenen, sowie für den der Neugeborenen zu. Bei letzterem 
sind die elastischen Fasern überhaupt sehr spärlich, wie Dührssen 
bezüglich der Portio schon festgestellt hat. 

Den Schlüssen, welche Dührssen bezüglich der Eröffnung 
des Muttermundes zieht, seiner Ansicht, dass die centrale Schichte 
(hauptsächlich glatte Muskelfasern) in den Uterus, die periphere 
Schichte (hauptsächlich Bindegewebe und elastische Fasern) in die 
Vagina aufgeht, schliesst sich Dittel an und möchte seine 
Präparate zum Theil als bestätigend, zum Theil ergänzend auf¬ 
fassen, was er des Näheren ausführt. 

In der Vertheilung der elastischen Fasern auch einen directen 
Beweis für die Lehre vom unteren Uterinsegment zu erblicken, 
hält Dittel für unrichtig. 

Den Untersuchungen sind noch hinzuzufügen jene der hinteren 
Lippe, jene eines Falles, wo der Muttermund verstrichen war, und 
es sind in die Schnitte mehr von der Vagina einzubeziehen. 

Der Vortragende weist auf die durch Unna angegebene 
specifiscke Färbung des Elacins und auf Doppelfärbungen für 
Elastin und Elaein hin und glaubt, dass Untersuchungen dieser 
Art bei Fällen von Rigidität der Cervix, bei senilen Uteri etc. 
angestellt werden sollten. 

Schliesslich zeigt Dittel noch eine Abbildung, welche den 
auf elastischen Fasern gefärbten Querschnitt des Ligament, rotund. 
des schwangeren Uterus, von dem auch die anderen besprochenen 
Schnitte herrühren, darstellt. 


*) Autoreferat. 



Albert: Ueber Skoliose. 

Albert findet die Entdeckung, dass die Wirbel in den 
schärfsten Krümmungen am wenigsten gedreht sind, bestätigt. 
Mit Hilfe der präcise bestimmten Mittellinie ist es nunmehr auch 
möglich, das Mass der Torsion genau zu bestimmen; sie ist in 
der Krümmung gleich Null, oberhalb und unterhalb der Krümmung 
jedoch gross. Bei genauer Beobachtung ergibt sich an den skolio- 
tischen Wirbeln eine erweiterte Reclination. Der Nucleus pulposus 
muss nach links weichen, wenn eine Neigung nach rechts, nach 
vorne, wenn eine Neigung nach hinten stattfindet. Die Charak- 
teristica der skoliotischen Wirbelsäule bilden: Die Inclinations-, 
die Torsions- und die Reclinationssymptome der Keilwirbel. 
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Französischer Chirurgen-Congress. 

Bazy: Explorative Brustfelloperation. (Fortsetzung.) 

In zwei Fällen, wo wir die Eiterherde, die ursprünglich 
zwischen den Lungenlappen sassen, geöffnet haben, ergaben sich nach 
Entfernung des Eiters schnelle und gute Resultate dank der ge¬ 
ringen Ausdehnung des Herdes und günstiger Nebenumstände. 

Oefter noch haben wir brandige Lungeneiterungen mi t 
Pleuritis complicirt erfolgreich behandelt, tuberculöse Herde u. s. w., 
und zwar in der Art wie Reclus früher ausführte. 

Den einzigen Fall von primärer Cyste, den wir operirten, 
war eine grosse eiterige Hydatidencyste, die eine bemerkenswerthe 
Wölbung des unteren Tlieiles des Rippenfelles abschloss und 
eiteriger Pleuritis ähnelte. Nachdem wir die Cystenwand dort, wo 
die Verbindung mit dem Rippenfell fehlte oder zu schwach war, 
an dieses festmachten, erreichten wir durch Drainage und Jod- 
injectionen trotz eiterigen und hydatischen Auswurfes eine voll¬ 
kommen schnelle Heilung. 

Die australischen Aerzte haben übrigens gezeigt, dass sie 
durch Drainirung und Waschung mit antiseptischen Substanzen 
(Sublimat) zahlreiche Erfolge erzielen. 

Wir haben oft bei eiterigen Lungencysten intervenirt, die 
ihren Ursprung in Nachbarorganen, besonders in der Leber, na hm en. 
Hätten wir uns ängstlich verhalten, hätte es unseren Patienten 
gewiss das Leben gekostet, so aber haben wir dem Verlauf der 
Krankheit die Widerstandsfähigkeit des Patienten, dem Vorhanden¬ 
sein glücklicher pleuraler Verwachsungen (die man übrigens auch 
künstlich hersteilen kann) und physischen Anzeichen Rechnung 
getragen und haben so Eiteransammlungen in den verschiedensten 
Höhen entfernen können. 

Die festen Tumoren sind selten nichtkrebsiger Natur, also 
gewöhnlich mioperirbar. Der einzige Fall, den wir hatten, war 
eine Kranke, die in der Höhe des vierten intercostalen Raumes 
einen kleinen Tumor hatte, der so starke, ja imerträgliche 
Schmerzen bereitete, dass ihr Arzt, der einen flüssigen Tumor 
vermuthete, einen Bruststich machte, der aber keinen Erguss er¬ 
gab. Wir wurden berufen, um eine Explorativ-Incision zu machen 
und erkannten, dass es sich hier um einen Lungentumor handelte, 
der fest und mit der paritalen Pleura verwachsen war. aber nicht 
an den Rippen haftete. Der Tumor wurde herausgezogen, und 
nachdem wir die zwei Rippenfellblätter seiner ganzen Ausdehnung 
nach mit vielen genähten Punkten verbanden, entfernten wir mittelst 
Galvanostahls das Neoplasma. Wir haben glücklich die Heilung 
der Patientin erzielt. 

Die histologische Untersuchung ergab Chondrom, wahrschein¬ 
lich secundär. Redner fasst hierauf die wuchtigsten Punkte der 
Lungenckirurgie zusammen, dass 

L dieselbe durch die grossen Vervollkommnungen der Chirurgie 
auch grosse Fortschritte gemacht hat: dass 

2. nicht alle Lungenaffectionen, chirurgisch behandelt, günstige 
Resultate geben; 

3. Druck-, Stich- und Schneidwunden, sowie Schusswunden 
kleinen und mittleren Kalibers heilen gewöhnlich" ohne Eiterung 
oder bösartige Reaction ; 

4. die Gefahr dabei hängt nicht von der Läsion des Paren¬ 
chyms ab, wenn die Lunge durchbohrt ist, sondern von der Menge, 
der Ausdehnung der Läsion der Nachbarorgane, der Thorax¬ 
wände, der grossen Blutgefässe, des Pericards, des Herzens und 
des Rückenmarkes; 

5. der Chirurg darf nichts übereilen; 

6. die Verheerungen grosser Projectile, besonders von Gra- 
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naten, sind gewöhnlich zu gross, um dem Chirurgen selbst bei 
Gebrauch aller Hilfsmittel Aussicht auf Erfolg zu geben; 

7. eine Anzahl innerlicher Lungenaffectionen lassen sich bei 
methodischer Kenntniss der Symptome, Indicationen und richtiger 
operativer Behandlung erfolgreich operiren; 

8. der Chirurg soll einfache oder brandig begrenzte Abscesse, 
die wenig Aussicht auf Heilung geben und das Leben bedrohen, 
ohne Zögern operativ behandeln; denn 

9. "ist in solchen Bällen das Resultat fast immer günstig; . 

10. es ist vortheilhaft, tuberculöse Lungenabscesse, die 
schmerzhaft sind, oder Bistein, wenn sie ausgedehnte Verwach¬ 
sungen des Brustfelles verursacht haben, zu öffnen, abzukratzen, 
drainiren, ja zu cauterisiren; 

11. man hilft sich in solchen Bällen durch Resection der 
Rippen; 

12. Lungenfragmente bei tuberculösen Höhlen zu entfernen, 
wäre zwecklos, da der Koch-Bacillus schon überall eingedrungen ist; 

13. es ist angezeigt, Hydatiden- (primäre und secundäre) 
Cysten mit Zuhilfenahme der natürlichen Verwachsungen (eventuell 
durch Schaffung künstlicher) zu operiren und antiseptisch zu 
reinigen; 

14. gleicherweise können feste Lungentumoren bei gleicher 
Vorsicht, wenn sie nahe der Oberfläche sind, exstirpirt werden. 

TlJSSier führt nun einen Ball von Lungenspitzen Operation 
an, der, obwohl tuberculös, nach zehn Tagen geheilt war und 
jetzt nach vier Jahren und drei Monaten noch lebt. Die Operation 
wurde unter Chloroform gemacht, die Incision in den zweiten 
intercostalen Raum von der coracoiden Apophyse bis zur Mitte 
des Sternums. Ablösen der Rippenhaut, um einen extrapleuralen 
Pneumothorax zu haben und um ein Einfallen der Lungenspitze 
zu bewirken. Dieselbe wurde zuletzt mittelst Catgutfadens abge¬ 
trennt. 

Der Ball ist ein Beweis, dass unter besonderen und seltenen 
Umständen eine Operation von Lungentuberculose möglich ist. 

Michaux berichtet über einen jungen Mann von 18 Jahren, der 
links im Thorax eine Bmillimetrige Revolverkugel sitzen hatte. 
Trotz sofortigen Verbandes war Patient vom Blutverlust erschöpft; 
Hämothorax. Operation eines grossen Blügels, siebente und achte 
Rippe: aus der Wunde ergiessen sich Blutklumpen, Blut und 
Luft. Aussehen der Lunge gesund ; Pericard intact. Von innen 
kommt Blut und Luft aus einer schwer zu erreichenden Wunde 

— sie wird mit Jodoformgaze tamponirt. 

Nelaton behauptet, dass unter 84 Bällen traumatischen 
Hämothorax 48 sterben, einige überleben dank einer Pleurotomie. 

— Delonne, Jonnesco berichten auch über ähnliche Bälle. 

Walker. Ausser den Tuberkelcavernen müssen wir noch 
neugebildete und alte Lungenhöhlungen unterscheiden. Bei Neu¬ 
bildungen lässt sich durch Elimination der abgestorbenen Körper, 
Des infection, gute Verbände die Dilatation wieder ausgleichen. 
Die Lunge selbst arbeitet mit an der Heilung oder wenigstens 
an der Vernarbung. Das Zusammenziehen der Höhlung zieht 
leicht das mobile Lungengewebe nach. Auch die Bronchitis ver¬ 
schwindet schnell. 

Anders sind die Umstände bei alten Höhlungen. Da ist der 
Herd gewöhnlich von einer sclerosirten Zone umgeben, die den 
ganzen Lungenflügel überziehen kann, wenn die Cavität gross ist. 
Chronische Bronchialentzündung; auch Entzündung der Lungen¬ 
arterien, Arteritis mit aneurysmalen Dilatationen, ernste, meist 
tödtliche Hämoptysien. 

Weiters hat der fortwährende Auswurf von septischen 
Producten des Krankheitsherdes eine persistente Infection der 
Bronchien, böse Läsionen von chronischer Bronchitis mit Dilatation 
hervorgerufen, und diese Läsionen beschränken sich nicht auf den 
zuerst angegriffenen Lungenflügel. Sie können selbst die Bildung 
von secundären Herden mit mehr oder weniger Ausdehnung im 
Lungenparenchym bewirken. 

Wie aber auch immer der ursprüngliche Zustand des Herdes 
war, sei es ein alter Lungenbrand, ein Lungenabscess, interlobäre 
Pleuritis, so sind die Haupthindernisse bei der Heilung die Lungen- 
sclerose und die chronische Bronchitis mit Dilatation. 

Bei sehr alten Höhlungen thut die Lunge nichts mehr zur Heilung 
mit, da wahrscheinlich eine Lage von Schwarten (Beweis für die 
Vascularisation dieser Wände) die Lunge in ihrer Lage festhält; 
das periphere Gewebe ist nicht dehnbar, und die Cavität kann 
nur durch grosse Depression der Thoraxwand bedeckt werden. 
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Costalresection ist unzureichend, und man musste Totalresectipn 
nach Schede anwenden. 

Bei grossen Dilatationen der Bronchien sind selbst Lungeii- 
theile dilatirt und die Lungensclerose sehr ausgedehnt. Doch 
auch hier kann eine Operation gute Resultate geben. 

Redner erwähnt eine Operation an einem jungen Mädchen, 
das alle Zeichen einer Lungencavität in dem unteren Th eile der 
linken Pleura, von einer enormen bronchialen Dilatation herrührend, 
zeigte. Sie wurde am 8. Mai 1894, dann im Juli operirt, und die 
Vernarbung hat seit dem April 1895 angehelten, dass inan sie 
für definitiv halten muss. Vom therapeutischen Standpunkte ist 
das erhaltene Resultat gut. Das Erbrechen hat seit der Inter¬ 
vention aufgehört. Die Kranke wird kräftiger; die alten Läsionen 
der chronischen Bronchitis des oberen Lappens sind geblieben, 
aber die grosse Cavität des Unteren ist vollkommen ausgefüllt. 
Die schnelle Heilung dieser grossen Höhlung ist der sehr grossen 
Resection nicht nur der Rippen, sondern der Thoraxwand (Methode 
Schede) zuzuschreiben. Die subcutane Vernarbung ist tief ein¬ 
gedrückt, auf der Pericorda gestützt und wird vom Herzschlag 
gehoben, den man unter dem Drucke zittern sieht. 

Doyen wirft die Frage auf, ob die besagte Cavität nicht 
etwa der Rest einer hydatischen Cyste wäre. Er erwähnt hierauf 
drei ihm persönlich bekannte Bälle. 

Der erste ein Ball von diagnosticirter Pleuritis. Da aber 
der Zustand anhielt, brachten mich die Gefässtöne trotz ihrer 
Dumpfheit auf den Gedanken, es wäre eine hydatische Cyste. 
Der Einstich mit dem Troicart bewirkte bei der Patientin Er¬ 
brechen, und sie gibt 4 Liter Blüssigkeit heraus. Mit den An¬ 
zeichen der Bronchopneumonie stellt sich Cyanosis ein. Die 
Operation wird auf drei Tage verschoben, und die hydatische 
Membran auf der Cavität wird entfernt. Die Kranke stirbt an 
Pericarditis und purulenter Pleuritis, die von Staphylococcen 
herrührt. 

In einem anderen Balle habe ich drei Rippen blossgelegt, 
um zu einer tuberculösen Höhle zu gelangen. Der Patient starb 
in der Nacht. ; • 

Der dritte Ball ist ein Kranker, dem ich ;ein tuberculöses 
Lungenfragment in Grösse einer Mandarine resecirte. Die Heilung 
ist vollkommen. 

Die Gefahr der Lungenoperation hängt von der präopera¬ 
torischen Infection ab ; darum sollte der Chirurg vorher Injectionen 
von sterilisirter Luft machen, um die Gefahren eines schnellen 
Pneumothorax zu vermeiden. 

Walker entgegnet auf den Einwand des Vorredners, 
dass er glücklicherweise bei seiner Patientin keine Autopsie 
machen konnte, dass aber der Auswurf nie abgestorbene Reste 
oder hydatische Membranen enthielt. Er ist überzeugt, dass es eine 
Dilatation der Bronchien war, weil die Höhlung viel Schleim 
enthielt und eine grosse Oeffnung sie mit den Bronchien verband. 

Delapsniere spricht über drei erfolgreiche Lungenoperationen. 

JonneSCO berichtet auch über einen glücklichen Ball von 
Heilung nach einer Cystenoperation. 

RecillS erwähnt noch, dass man Tuberculöse der Lungen¬ 
spitze nicht locale Tuberculöse nennen kann, und wenn der 
Patient durch die Operation geheilt ist, so fragt man sieh, ob 
dies nicht auch ohne die Operation der Ball gewesen wäre. 

Der Ball von Hämothorax als Böige von Lungenwunden, 
der von Michaux berichtet wurde, zeigt, dass besonders bei 
Lungentraumen die Chirurgie wichtige Erfolge aufweist und 
Verwundeten (Hämostase durch Lungenwunden) das Leben 
retten kann. 

(Fortsetzung folgt.) 


V. Literatur. 


DDr. Blasius, Schütz und Thiem: 

Monatsschrift für Unfallheilkunde. 

Verlag von- B. C. W, V ogel, Leipzig. 

Diese Zeitschrift trat mit Beginn des Jahres in ihren dritten 
Jahrgang und ging in den altbewährten Verlag von Vogel in 
Leipzig über. Der Abonnementspreis beträgt jährlich M. 12 - —, die 
einzelne Nummer kostet M. 1*20. Die zunehmende Zahl ihrer 
Abnehmer beweist, dass die Herausgabe der Zeitschrift zeit- 
gemäss war. Aus dem reichen Inhalte der Jänner-Nummer, der 
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sieh, wie der jeder anderen Kummer in zwei Theile gliedert, in 
Originalabhandlungen und Referate, sei hervorgehoben: L i n i g e r, 
über Diabetes insipidus und Amnesie retrograde nach einer 
Schädelbasisfractur; enthält die Beschreibung eines Balles, wo 
der Diabetes erst l 1 /^ Monate nach erfolgtem Unfälle aufgetreten. 
Dr. Georg Müller beschreibt und bildet ab einige orthopädische 
.Apparate, zur Beseitigung von Contracturen und Behandlung der 
Scoliosen. 

O. H. Gerson, Dr. J. H. Vogel und Dr. Th. Weyl: 

Die Schicksale der Fäcalien in canalisirten und 
nichtcanalisirten Städten. Rieselfelder. 

69. S. (20/ Lieferung des Handbuches der Hygiene). Verlag von 
Gr: Bischer, Jena 1896. Einzelpreis M. 14*80, Subscriptions- 
.. ' ■ . preis M. 1*20. 

Vogel beschreibt die Verwendung der Bäcalien als Dung¬ 
mittel. Gers o .n und- 'W e y 1 beschäftigen sich mit der wichtigen 
Brage der Rieselfelder, welche Weyl nicht blos als rentabel, 
sondern, als bestes Mittel zur Unschädlichmachung der abgeleiteten 
Bäcalien bezeichnet. In dem etwas polemisch -gehaltenen Schluss- 
■ capitel widerlegt Weyl die Behauptungen über die sanitäre. 
Schädlichkeit der Rieselfelder auf Grund der in Berlin gemachten 
Beobachtungen. Sriine Polemik bewegt sich in demselben Rahmen 
wie sein im November 1895 in der Berliner medizinischen Gesell¬ 
schaft gehaltener Vortrag. Da die Brage der Rieselfelder' für 
viele Städte von Wichtigkeit ist, so ist deren eingehende Er¬ 
örterung, wie sie -uns Weyl und Gerson lieferten, sehr 
- an erkeUnens w ertli. 

/ . Rosen fehl. 

Oscar Liebreich: 

Enzyklopädie der Therapie. 

Herausgegeben unter 'Mitwirkung von Martin Mendelsohn und 
■Arthur Wür z bürg. Berlin 1896, bei Hirschwald. 

. Diese ist für' neun Abtheilungen im Umfange von circa 
160 !.• Druckbogen präliminirt. Hievon liegen zwei Xbtheilungen 
vor. Die Anordnung der Artikel ist in alphabetischer Reihenfolge 
gebracht. Jeder Artikel enthält keineswegs blos therapeutische 
Massnahmen, ■ sondern gibt vielmehr überall mit vorwiegender 
Berücksichtigung der modernen Anschauungen. die Aetiologie und 
Pathologie, -sowie das klinische Bild der betreffenden Krankheit. 
Ganz besonders berücksichtigt sind , die chemischen und pharma¬ 
kologischen Artikel, Namentlich diesen Umstand möchten wir an 
diesem Werke'.besonders hervorheben. Demi in diesem Punkte 
füllt; das Werk eine'. vielfach bitter empfundene- Lücke in der 
Literatur -aus, • Denn abgesehen von den medizinischen Werken, 
gibt es auch kein chemisches Buch, in welchem die den Arzt 
interessirenden Capitel in einer Weise abgefasst sind, die den 
Chemiker und Mediziner gleichmässig befriedigt. Aber auch auf 
die Darstellung der pharmakodynamischen Verhältnisse ist in 
jedem Bälle ausführlich Bedacht genommen. Indem wir diese 
Seite, des Werkes ganz besonders hervorheben, dürfen wir nicht 
unterlassen, darauf hinzuweisen, dass auch die rein klinischen 
Artikel kürz, aber vollständig den entworfenen Gegenstand 
erschöpfen. Das Werk verdient rückhaltlose Empfehlung. Aus¬ 
stattung und Druck sind tadellos. 

. i ' __j_ Spieyler. 

VI. Tlierapentic.il. 

Typhustiierapie und Phtliiseotlierapie mittelst Guaj acol- 
carbonat. 

Bereits im Jahre 1894 hat Hölscher darauf hinge wiesen, 
mit welchem Vortheil man in der Typhustherapie den neutralen 
Kohlensäureäther des Guajacols, das Guajacolcarbonat, benützen 
kann. Er zeigte insbesondere, dass der Ort der Spaltung, Wirkung 
und- Resorption dieses Körpers fast ausschliesslich im Dünndarm 
zu- suchen ist. Das Bieber wird zwar von dieser Substanz ohne 
Darreichung eines Antipyreticums nicht beeinflusst, da das 
Guajacolcarjoonat kein Biebermittel, aber die Temperatur fällt 
viel sicherer und schneller nach Verabreichung von Guajacol¬ 
carbonat und Antipyrin. ■ als bei der Darreichung von Antipyrin 
allein. Sehr oft .tritt einige Stunden nach der ersten Dosis 
^•uajacölcarbonat (er gab 1 bis 2 Gramm zweimal täglich) schon 1 
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ein langsamer kleiner Abfall des Biebers ein, welche eine directe 
’Bolge der örtlichen Wirkung im Darme und ein prognostisch 
günstiges .Zeichen ist. Bei frühzeitiger Verordnung des Guajacol¬ 
carbonats braucht man das Bieber oft gar nicht zn behandeln. 
Die Krankheit verläuft darin mild und schnell. Späterhin wies 
Seifert auf die Ungiftigkeit des mit Kohlensäure veesterten 
Guajacols und Creosots hin. 

Nun liegt eine ausführliche Arbeit von Eschle aus dem 
Baumann’schen Laboratorium in Breiburg vor, welche manches 
interessante Licht auf die Resorptions- und Ausscheidungs- 
Verhältnisse des Guajacols und Guajacolcarbonats wirft. (Zeit¬ 
schrift für klinische Medizin 29, 3. und 4.) Das Guajacolcarbonat 
verbindet nach den bisherigen Angaben mit. vollständiger Indifferenz 
für- die mit dem Mittel in Berührung kommenden Schleimhäute 
eine fast absolute Ungiftigkeit, indem Phthisikern bis G'O pro die, 
Hunden sogar 75 Gramm pro die gegeben werden, ohne dass man 
Intoxicationserscheinungen .beobachtete. Diese Angaben nachzu¬ 
prüfen, sowie eine vergleichende wissenschaftliche Prüfung des 
reinen Guajacols und des Guajacolcarbonates anzubahnen, Avar das 
Ziel der E s c h 1 e’schen Versuche. Erstellte durch Selbstversuche 
fest, dass merkAVürdigerweise das Guajacolcarbonat umso 
besser ausgenützt zu Averden scheint, je kleiner die A'eral weichte 
Dosis ist, wenn auch die absoluten Werthe der Ausscheidung 
mit der höheren Dosirung ansteigen. Berner ergibt sich aus den 
Versuchen, dass auch nach Verabreichung der höchsten medizineil 
zur Verwendung gekommenen Guajacolmengen, Avie sie erst durch 
die Einführung des Carbonat.es üblich geworden sind, höchsten¬ 
falls etAvas über die Hälfte der im Harn zur Disposition stehenden 
H. 7 SOj zur Bindung des ausgeschiedenen Guajacols in Perm A r on 
Aetherschwefelsäure verbraucht wird. Seine Versuche erweisen 
ferner, dass unter den im Magendarmcanal A r or sich gehenden 
Processen allein die Bäulnissvorgänge auf eine Zerlegung des 
Guajacolcarbonats hinzuwirken im Stande sind. Diese Erfahrung 
spricht für die Anschauung von Seifert und Hölscher, dass 
das kohlensaure Cfuajacol bei Gesunden im Darme und nicht im 
Magen, wohl aber im Magen a t ou Phthisikern gespalten wird. 
Diese von Eschle ermittelte Bedingung der Zerlegung des 
Guajacolcarbonates gewinnt aber noch eine Aveitere Bedeutung 
durch den Umstand, dass diese Spaltung abhängig ist von der 
Intensität der Bäulniss im Darm. Das Guajacolcarbonat Avlrd also 
nur in dem Masse gespalten, als zur Hemmung der Gährung 
nothwendig, es passt sich also, ganz unabhängig A'on der Dosirung, 
dem Bedürfnisse des Darmes vollständig an, Avas Guajacol oder 
Creosot nicht thun ! 

Er fasst seine Resultate folgendermassen zusammen : 

Die Resorption des reinen Guajacols erfolgt sehr rasch, 
ebenso die Ausscheidung. Das Guajacolcarbonat aa h;d ausschliess¬ 
lich durch Bäulnissprocesse — unter normalen Verhältnissen also 
durch die Darmfäulniss — zerspalten und resorptionsfällig gemacht. 
Die Ansscheidungsdauer Aveist gegenüber dem reinen Guajacol 
keine Avesentliche Abweichung auf. Hieraus und aus dem Um¬ 
stande, dass bei länger fortgesetzter Guajacol- und Guajaool- 
carbon'atdarreichung in gleiehmässigen medizinellen (Mensch) Avie 
auch in- schon toxischen Gaben (Hund) die Zunahme der Aefher- 
scliAvefelsäure auf Kosten der SulfatscliAvefelsäure eine eonstante 
Grösse zeigt, ist der Schluss gestattet, dass ein accumulir eu d er 
Einfluss des Mittels sich nicht geltend macht. Das 
Gua jacolcar.bo nat s c li e i n t desto besser aus g e- 
nützt zu. w erden, i n je k 1 e i n e reu Dos e n n n d j e 
häufiger die Verabreichung er f o 1 g t. Die Erklärung 
für diesen auffälligen Umstand ist bei Eingabe grösserer Dosen 
in der Beschränkung der Darmfäulniss zu suchen, Avelehe die 
Zerlegung des Carbonats vermittelt. Bür Zwecke der Phthiseo- 
therapie empfiehlt Esclile eine viermal tägliche Gabe von 
0*3 bis 0*5 Gramm kohlensauren Guajacols. 

Nach sehr grossen Gaben von Guajacol tritt ein seiner 
Natur nach bisher nicht bestimmbarer organischer Körper im Harn 
auf, welcher durch Salzsäure in zähen, schleimigen Blocken gefällt 
wird und möglicherweise zur Verstopfung der Hanieam'ik-hen mul 
Unterdrückung der Nierenfunction, mithin zu schweren. Schädi¬ 
gungen des Organismus Anlass geben kann. Bei Darreichung 
von Guajacolcarbonat hingegen war ein solcher Körper im Harn 
nicht zu beobachten, Avas 'beAveist, dass Guajacol in grossen Dosen 
giftig, Guajacolcarbonat- in grossen Dosen ungiftig, Avorauf schon 
Seif e r t hingeAviesen hat. 
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Ueber die Behandlung der oberflächlichen Leber- 
abscesse durch die Pleurahöhle und das Diaphragma. 

Aui gleiche Weise wie' die Leberabscesse 'sind auch nach 
einer Milfheilung Prof. Üasolirs an die königliche medizinische 
Akademie in Genua die Echinococcuscysten der Leber chirurgisch 
zu behandeln ; sei es dass der Echinococcus abgestorben ist und 
wir daher die Diffusion des Eiters zu befürchten haben, sei es 
dass er noch lebt, in welchem Ealle gleich schwere Eolgen zu 
erwarten sind. Verfasser zieht dabei nur jene Fälle in .Betracht, 
in welchen es sich um Abseesse an der Leberkuppe handelt, die 
sich lang der chirurgischen Behandlung entzogen haben. Auch an 
der vom Verfasser geleiteten Klinik wurde lange Zeit die von 
Kura mi er angegebene Methode, durch den breiten Einschnitt 
dem Fiter einen Weg nach aussen zu bahnen, mit Erfolg an- 
gewendet : dazu wurden auch Oauterisationen mit dem Thermo- 
cautcr gemacht,. Nach kurzer Besprechung der später von Marz, 
Am a u d, Za n o a r o 1, R emh o 1 d t % L a w s o n T a i t u. A. an¬ 
gegebenen Methoden kommt er auf die vor Kurzem von Israel 
in Berlin empfohlene operative Behandlung zu sprechen, welcher 
die achte Rippe reseoirte, durch den siebenten Intercostalraum 
auf das Diaphragma kam und von hier aus in die Abscesshöhle 
eiudringen kmmr.e. 

Um nun über die Wichtigkeit dieses Eingriffes urtlieilen zu 
können, hält es Verfasse]’ für nöthig, festzustellen, ob Verwachsungen 
des Krankheitsherdes mit den nächstliegenden Partien stattgefunden 
haben. Ist dies der Fall, so ist die Eröffnung des Leberabscesses 
gleich einer gewöhnlichen Entleerung einer purulenten Flüssigkeit; 
wenn jedoch keine Verwachsungen stattfanden, können sich für 
den Chirurgen ausserordentlich wichtige und folgenschwere Zu¬ 
stände entstellen, über die jedoch im Falle von Israel keine 
M.ittheilmig enthalten ist. 

Feber zwei an seiner Klinik operirte Fälle macht Verfasser 
folgende Mittheilungen : 

ln dem einen Falle, wo es sich um eine junge Frau handelte, 
w'aren auf der einen Seite Verwachsungen vorhanden, während an 
der anderen die Leber frei war. Als Verfasser durch Pleura und 
Diaphragma auf die Leber kam, pachte er die freiliegende Leber- 
oberfläche mit 14 e g a Eschen Pinoetten und zog sie zu dem Spalt des 
Zworrhfcllsclmittes. wo er sie mittelst Sutur fixirte. Nachdem er 
durch eine Probepunction die nöthige Orientirung gewann, schnitt 
er mit dem Messer des Thermocauters ein, 'wodurch sich die Höhle 
nach aussen cnl leerfe. Dann behandelte er separat mit zwei ver¬ 
schiedenen Drainagen die zwei Höhlen des Pleuraraumes und des 

Lclierparcnchyms. 

Im zweiten Palle hatte das Zwerchfell keine Adhärenzen, 
in diesem Falle wurde die vom Verfasser angegebene Methode 
genau ausgeführt. Der Schnitt wurde nach der Richtung der 
M uskel fasern des Zwerchfelles ausgeführt, was für die Folge von 
grosser Wichtigkeit ist. Sofort wurde die Leber gepackt, welche 
gleich eine Hernie gebildet hatte, und mit Suturen am Zwerchfell 
tixiit : die Pleurahöhle wurde zugestopft, um den Erguss der 
Flüssigkeit auf jener Seite zu vermeiden. 

Verhisscr glaubt das von Thornton und Fontan an¬ 
gegebene Verführen, die zwei Blätter der Pleura aneinanderzu- 
luthcn, als ganz zwecklos bezeichnen zu können, und schliesst 
mit der Behauptung, die beste und zweckmässigste Behandlung 
«fei - Abseesse an der Ueberknppe sei die eben angegebene durch 
die Pleura und das Diaphragma, indem man die Leber in der 
Wunde am Zwerchfell zieht und lixirt. Verfasser müsse ent¬ 
schieden davor warnen, die Zeit zu verlieren, indem man Adhärenzen 
erwartet, die sich oft so spät einstellen, dass es nicht mehr 
möglich ist, einen Patienten zu retten, dom mit einem raschen 
Eingriffe sicher gehoben worden wäre. 


Ueber eine neue Form antiseptiseber Wund¬ 
behandlung’. 

Wenn man in Wasser gelöste Gelatine über Formalindämpfen 
trocknen lässt, entsteht ein chemisch neuer Körper mit völlig neuen 
Eigenschaften. J)ic Gelatine wird zu einem resistenten, steinharten, 
vollkommen durchsichtigen Körper. 

Weder Hitze noch Säuren, Alkali oder Salze sind fm Stande, 
diesen Gelatinekörper zu verändern. Auf CUltimen von Bakterien 
übt das Pulver gar keine hemmende Wirkung aus. 

Um zu sehen, ob innerhalb des Organismus das Freiwerden 
!es Formal ins erfolge, implantirte Schleich in Berlin (Tliera- J 
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peutische Monatshefte 1896, II) Stück© dieses Körpers in die 
Bauchhöhle von Kaninchen. An Stelle der Formalin-Gelatine fand 
sich eine strahlige Bindegewebsschwiele mit im Centrum einge¬ 
schlossenen geringen Resten der ursprünglichen Substanz. Auf¬ 
fallend war, dass die lebenden Gewebe einen so resistenten Körper - 
lösten und dass bei der ohne Cautelen vorgenommenen Implan¬ 
tation keine käsige Degeneration auftrat, zu der Kaninchen be¬ 
sonders leicht disponiren. Auch mit Bakterien untermengtes Pulver 
der Substanz, das auf die Stichculturen keinen hemmenden: Ein¬ 
fluss besass, wurde reactionslos -resorbirt. Daraufhin, verwendete 
S c h 1 o i c h den pulverförmigen Körper zur Wundheilimg und es 
zeigte sich, dass aüch der menschliche Körper das. Formalin in' 
ununterbrochenem Strome in Freiheit setze. Durch den Contact 
mit den lebenden Zellen wird Molekül um Molekül Formalin in 
Freiheit gesetzt und eine continuirliche antiseptische Wirkung 
erzielt. 

Im Gegensätze zu den früheren antiseptischen Massnahmen, 
wobei nur durch eine zeitweise, wenn auch energische Contact-, 
Wirkung die Infektionskeime abgetödtet werden, während die über- 
. lebenden Keime unter dem Schutze der entstandenen Nieder-^ 
schlage auf den durch die Anätzung geradezu disponirten Nähr¬ 
böden weiter wachsen, bedeutet die Anwendung der Formalin - 
Gelatine eine ganz neue Methode .der antiseptischen Wund¬ 
behandlung. ! 

Denn das an sich nicht antiseptisch wirkende Präparat ist 
für die Wunden ein indifferenter, aseptisch zu machender Fremd¬ 
körper ohne Reiz- und Giftwirkung. 

Die Körperzellen lösen ihn in seine Componenten auf und 
erzeugen dadurch einen öontinuirlichen minimalen Strom eines 
Antisepticums in der activsten Form. ' 

Es gelingt mit Hilfe dieses Pulvers, jede 
acute.Eiterung zu coupiren und für jede Wunde 
den aseptischen Verlauf ohne alle weiteren 
M a s s n ahmen zu g a r a n t i r e n. 

Dies hat der Autor an 120 Fällen acutpurulenter Processe, . 
an 93 aseptischen Wundheilungen, an 4 complicirbeu- Fracturen 
und 2 tiefen Wunden der Kopfhaut eonstatiren können. : r' 
Selbst an complicirten Wunden wurde nur eine mechanische 
Säuberung vorgenommen. v 

Bei Gegenwart frischen Blutes und bei frischen Eiterungen 
gibt die Formalin-Gelatine die besten Resultate. 

Da, wo nekrotisches Gewebe vorhanden ist, z. B. bei alten 
Ulcera cruris, ferner bei specifischen Infectionen, Tuberculose und 
Lues gibt diese Anwendung weniger befriedigende Resultate, da 
kann man nachhelfen, wenn man das Pulver wie gewöhnlich auf' 
die Wunde bringt und dasselbe mit ' - 

Pepsin i 5’0 

Acidi hydrochlorici 0*3 
Aq. destill. ad. IGO’O 

befeuchtet; die Pepsinsalzsäure ist nämlich im Stande, langsam 
die Formalin-Gelatine zu zersetzen. 


VII. Archiv- und Journal-Revue. 

v. HOESSLIN: Neues zur Pathologie des Morbus Ba- 

sedoWÜ. (Referent: Windscheid, Leipzig.) 

Verfasser konnte sechs Jahre einen an Morbus Basedowii 
leidenden Kranken beoabachten, welcher folgende von dem ge¬ 
wöhnlichen Krankheitsbilde abweichende Erscheinungen darbot: 

1. Rhythmische Schwankungen der Pulsfrequenz. Die Frequenz des 
Morgenpulses überstieg regelmässig die des Abendpulses, umso¬ 
mehr, als der letztere höher war. 2. Paroxysmale Tachycardien, 
ganz plötzlich einsetzend, so dass der Puls von 180 auf 220 bis. 

250 stieg. Der Anfall dauerte einige Stunden bis mehrere Wochen, 
um dann ebenso plötzlich wie er begonnen hatte auch wieder zu 
verschwinden. 3. Schwankungen der Herzgrösse Und des Lumens 
der Herzostien. Die Dämpfungsfigur nahm mit- der Zunahme der 
Krankheit ebenfalls zu, ist aber zur Zeit, wo der Kranke geheilt - 
ist, wieder ganz normal. 4. Beziehungen zwischen Grosse der 
Struma und den paroxysmalen tachycardischen Anfallen bestand 
insoferne, als die Struma umso kleiner wurde, je schwerer der 
\ tachycardische Anfall war. 5. Leukoplakia linguae wurde umso- 
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mehr beobachtet, je schlechter der Zustand des Kranken war, so 
dass diese. Zungenaffection, welche Verfasser als ein Sympa- 
thicussymptom hinstellt, -geradezu ein Massstab für das Befinden 
des Patienten war, ' 

Therapeutisch hat Verfasser im vorliegenden Pall eine 
ganz erhebliche- Besserung, eireicht durch Darreichung von Opium- 
clystiereü während der schweren tachycardischen Anfälle und durch 
' ': ' das Einhalten einer ganz strengen vegetarischen Diät. Der Kranke 
ist körperlich und geistig jetzt in jeder Beziehung wieder 
' leistungsfähig. . * * 

Verfasser erklärt den Morbus Basedowii für eine Neurose, 
v weil der Schwerpunkt der Krankheit seiner Ansicht nach in einem 
abnormen psychischen Verhalten liegt, und leugnet den ätiolo¬ 
gischen Einfluss der Schilddrüse gänzlich. 

(Münchener Medizinische Wochenschrift 1896, Nr. 2.) 

Prof. Dr. CASPARY: Zur Genese der hereditären Syphilis. 

Vortrag, gehalten im Verein für wissenschaftliche Heilkunde in 
Königsberg i. Pr. am 8. April 1895. (Referent Grünfeld,) 

Im ersten Th eile seines Vortrages beschäftigt sich C a s p a r y 
mit der oft discutirten Präge, ob die Placenta als ein undurch¬ 
gängiges Pilter gegenüber dem Syphilisvirus zu betrachten sei. 
v Vor 20 Jahren, entbrannte über die vonKassowitz aufgestellte 
Lehre, die Placenta sei nach bei d,e n Seiten hin undurch¬ 
lässig, ein lebhafter Streit. Jahrelang wogte der Kampf der 
Meinungen unentschieden hin und her, um nach mehrjährigem 
Stillstand umso heftiger zu entbrennen, als Pournier’s Buch 
über hereditäre Syphilis, von Pinger übersetzt und mit geist¬ 
reichen Bemerkungen ergänzt, erschien. 

Kassowitz hielt seinen Satz über die Undurchlässigkeit 
der Placenta für alle Pälle aufrecht, ihm schlossen sich nebst 
, anderen Autoren Dohm und R o s i n s k y.an. C a s p a r y, der selbst 
immer den, gegentheiligen Standpunkt eingenommen, hatte in den 
letzten Monaten Gelegenheit, vier Fälle von postconeeptioneller 
Infection der Mutter zu. beobachten. In einem der Pälle war der 
- Vater ein Jahr vor seiner Verheiratung inficirt worden und hatte 
- . eine einmalige Schmiercur durchgemacht. Die Mutter wurde im 
> ' im sechsten Monate der Schwangerschaft inficirt, machte ein ziem¬ 
lich schweres Eruptionsstadiuui durch und wurde „im Interesse 
einer wissenschaftlichen Erfahrung“ von Caspary vorläufig nicht 
mercuriell behandelt. 

Zur normalen Zeit fand die Entbindung von einem gesunden 
Knaben statt. Im Alter von vier Wochen starb das Kind unter 
den Symptomen eines acuten Darmkatarrhs. Weder die wieder¬ 
holte Untersuchung des Kindes von Seite des Autors noch die 
genau durchgeführte Obduction ergab eine Spur von Syphilis. 

In dem zweiten Palle wurde ein 20jähriges Lädenmädchen 
etwa um die, Mitte der Schwangerschaft inficirt und mit dreissig 
Inunctionen behandelt. Sie wurde zur normalen Zeit von einem 
elenden Kinde entbunden, das schon nach zwei Tagen starb. Die 

• Obduction ergab keinerlei Zeichen von Syphilis. 

In dem dritten Palle wurde eine 27jährige Schneiderin von 
einem gesunden Manne geschwängert, von einem Kranken inficirt 
und hatte im sechsten Monate der Gravidität ein typisches Exan¬ 
them, das auf specifische Therapie schwand. Partus zur rechten 
Zeit, Kind gesund geboren, starb jedoch an acutem Darmkatarrh 
nach Vier Wochen. , Untersuchung und Obduction ergaben keine 
Zeichen syphilitischer Erkrankung. 

Im vierten Palle war Caspary für die Anamnese nur auf 
die Angaben der Mutter über die verschiedenen Väter angewiesen 
und konnte leider nicht mit völliger Sicherheit einen gesunden Er¬ 
zeuger feststellen. Infection der Mutter angeblich im sechsten 
Monate der Schwangerschaft. Drei Tage vor der Entbindung sah 
sie Caspary und. constatirte Roseola, Papeln etc. Das kräftige 
Kind war mit hereditärer Syphilis behaftet, was sich auch fünf 
Wochen später bei der Obduction bestätigte. 

Das Resurne, das nun Caspary aus diesen „wenigen, zu 
drei Vierteln lückenhaften Beobachtungen“ zieht, ist Folgendes: 
Sicher, ist, dass die Placenta als nn durchgängig gegen die syphi- 
' litische Infection wirken kann; wahrscheinlich ist, dass sie 
oft so wirkt. - 

Vorausgesetzt, dass im vierten der citirten Pälle der Er¬ 
zeuger gesund war, hätte Caspary ein Recht für die Annahme 
• der Durchlässigkeit der Placenta. Aber selbst wenn diesem 
‘ . Palle die Beweiskraft- .abgesprochen würde, so seien doch andere 

Uz dßbniUirte Angaben vorhanden, welche für die Durchlässigkeit der 
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Placenta sprächen, so von J. Neumann, Z e i s s 1 jun., 
Vajda etc. 

Im zweiten Theile seines Vortrages wirft Caspary die 
interessante Präge auf, ob gesund gezeugte und trotz Infection 
der Mutter gesund geborene Kinder, welche ja nach dem Gesetze 
von Profeta gleich allen gesund gebliebenen Kindern syphiliti¬ 
scher Eltern refractär gegen Syphilis sind, ob sie ausnahmslos 
refractär sind und für welche Zeit. Dass diese ererbte Immunität 
nicht immer vorhanden sei. beweisen die Fälle von Mireur, 
J. Neumann, Arning, Weil etc.; man könne sie als R e g e 1, 
aber nicht als G e s e t z betrachten; Grund genug, ein solches Kind 
nicht mit syphilitischemEiter zu impfen; ebensowenig würde der Autor 
jetzt ein solches Experiment mit der anscheinend gesunden Mutter 
eines hereditär syphilitischen Kindes wagen ; dass er es 1875 g<->- 
than, sei auf Grund des Gesetzes "von C o 11 e s geschehen. Er 
polemisirt nun gegen Kassowitz. der dieses von J. Neu¬ 
mann und Pinger wiederholte Experiment bemängelt und 
erfolgreiche Impfungen von solchen Müttern auf gesunde Personen 
verlangt habe. Die Pälle von Ranke, Krieg in New-York, 
Borgli in Kopenhagen beweisen, dass es Ausnahmen von dem 
G o 11 e s’schen Gesetzen gibt. 


SCHILLING : Function des Hydrocephalus. (Zwei Fälle von 

geheiltem Hydrocephalus). (Referent,: Win d s e h e i d. Leipzig .) 

Verfasser hat unter vier Fällen von Hydrocephalus. deren 
Krankengeschichten mitgetheilt werden, zwei gerettet durch 
die Function, während die anderen beiden zwar auch punetirt 
wurden, aber starben. Er empfiehlt vor Allem die spinale Punctum 
nach Quincke, wenn aber die Verbindung zwischen Hirn- und 
Rückenmarksflüssigkeit nicht ganz frei ist, die directe Function 
der Seitenventrikel zu machen, indem in die ausgedehnte grosse 
Fontanelle ungefähr 2 bis 4 Centimeter von der Mittellinie ein¬ 
gestochen und aspirirt wird. In den beiden geretteten Fällen des 
Verfassers wurde diese directe Punctum- angewandt. 

(Münchener Medizinische Wochenschrift 1S96, Nr. l.i 

Prof. Dr. DUNBAR : Zur Frage über die Gesundheits- 
Schädlichkeit von Erdölrückständen, die zur Zeit in grossem 
Massstabe im Bäckereibetriebe verwendet werden. (Refmeni 
Rosenfel d.) 

Um das Aneinanderkleben von Broten untereinander oder 
an die Formen zu verhüten, werden dieselben mit Fetten cin- 
geschiniert. Als solche wurden bislang Butter, Schmalz, Margariu 
oder Rtiböl verwendet. Seit einigen .Jahren werden diese ver- 
hältnissmässig tlieuren Fette durch ein billigeres „Brotöl“ ver¬ 
drängt. Dasselbe besteht aus den erst bei einer Temperatur von 
200 Grad Celsius aufwärts überdestillirenden Bestandtheilen des 
Erdöls. Diese Ueberreste der Petroleumprariuetimi di ernten bislang 
nur zur Erzeugung des Vaselins oder kamen als Wagen- oder 
Maschinenschmieröle in Verwendung. Es wurde angenommen, dass 
die Verwendung der Petroleumriiekstände bei der Broterzeugung 
kein gesundheitsschädliches Verfahren sei. Dunbar weist die 
Hinfälligkeit dieser Annahme nach. 

Er zeigt, dass die Brotöle zwar vergasen, aber dabei in's 
Brot in beträchtlichen Mengen eindringen. ln Brötchen von nicht 
ganz 50 Gramm Gewicht war ein halbes Gramm Brotöl vor¬ 
handen. In grösseren entsprechend mehr. Es war daher nicht zu 
verwundern, dass diese Brote eine Erkrankung erzeugten, die 
mehreren von einander unabhängigen Beobachtern in Hamburg 
als eine durch den Brotgenuss entstandene Vergiftung imponirtc. 
Die Erkrankung dauerte 24 bis 48 Stunden trat im Durchschnitte 
2 bis 2 Stunden nach dem Brotgemisse schon auf. Die Personen 
litten an Uebelkeit, Magendrücken, Leibsdimerzen, kolikartigeu 
Schmerzen und Erbrechen, das tlieils kurze Zeit - währte, thcils 
aber in Form eines stundenlangen Würgens anftrat, wobei 
schliesslich Schleim und Galle erbrochen wurden und sieh kalter 
Stirnschweiss eins teilte. Dann traten Kopfschmerzen auf, Schwindel. 
Durchfall und sonstige Erscheinungen eines Magemlarmkalarrhs. 
Am meisten wurde über Glieder-, lespcctive Muskelschnierzen ge¬ 
klagt. Die Personen litten an Angstgefühl und Al »gesell lageuhe.it. 
Der Puls war schwach, massig beschleunigt, oft unregelmässig 
und aussetzend. 

Diese Krankheitssymptome stimmten mit früher Beobachteten 
überein und veranlassteu Dun bar zur Vornahme von Thier- und 
Menschen versuchen. Die mit Brot, zu dessen Bereitung Protöl 
verwendet wurde, gefütterten Hunde^bekani|eji|^zunieist Erbrechen 
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und waren einige Stunden hindurch matt. Bei den Menschen 
wurde 1: /j bis l /-> Gramm Brotöl verwendet. Bei sieben Bällen 
blieb die Wirkung dreimal aus. Bei den anderen trat nach l bis 
2 Stunden eine Einwirkung auf Magen und Darm ein: Speichel¬ 
fluss, Brechneigung, Erbrechen. Leibschmerzen, breiige Entleerung 
starker Kopfschmerz. Dunbar zieht aus alledem den Schluss,. 
dass die Petroleumrückstände bei der Broterzeugung nicht ver¬ 
wendet werden sollen. Für Frankreich ist der Gebrauch derselben 
schon seit 1885 als Fälschung verboten. 

(Deutsche medizinische Wochenschrift. 189G, Kr. 8.) 

FÜRBRINGER: Plötzliche Todesfälle nach Lumbalpunction. 

(lieferent W in d s c h ei d.) 

Fürbringer hatte schon im März 1895 in der Berliner 
medizinischen Gesellschaft von zwei Todesfällen berichtet, welche 
unmittelbar im Anschluss an eine Lumbalpunction eingetreten waren, 
und fügt nun einen dritten derartigen Fall hinzu. Bei allen dreien 
handelte es sich um Gehirntumoren. Der dritte Fall verlief folgender- 
massen : 

*2 9jähriger Gürtler, früher gesund, seit den letzten Jahren 
öfter Erbrechen, unsicherer Gang, sehr viel Kopfschmerzen, welche 
einige Tage vor der Aufnahme in’s Krankenhaus hochgradig zu¬ 
genommen hatten, uncl besonders im Hinterhaupt sassen. Die 
Pupillen zeigten geringe Differenz, am rechten Augenhintergrunde 
beginnende Stauungspapille. Der Körper hat immer das Bestreben, 
nach hinten und rechts’zu taumeln. Da die Kopfschmerzen eine 
unerträgliche Höhe erreichten und durch keine therapeutische 
Massnahme wegzubringen oder nur zu bessern waren, entschloss 
sich Fürbringer zur Lumbalpunction und liess 50 Kubikcenti- 
rneter klarer Flüssigkeit ab. Die Kopfschmerzen waren unmittel¬ 
bar nach der Punction geschwunden, der Kranke liegt ruhig da, 
nach fünf Stunden stirbt er aber plötzlich durch Respirations¬ 
lähmung. Die Section ergab enorm erweiterte Hirnventrikel mit 
reichlicher Menge klarer Flüssigkeit. Die ganze rechte Kleinhirn¬ 
hemisphäre ist von einem Tumor eingenommen, der auch etwas 
auf die linke Hemisphäre übergreift. Im subduralen. Raum des 
Rückenmarkes fand sich nur sehr wenig Flüssigkeit. 

Da zu diesen drei von Für b riilger beobachteten noch ein 
von L i c h t h e i m kürzlich beschriebener Fall kommt, wo ebenfalls 
ein an Hirntumor leidender Patient im Anschluss an die Lumbal- 
■jmnction plötzlich zu Grunde ging, so muss ein causaler Zusammen¬ 
hang angenommen werden. Allen diesen Fällen gemeinsam war 
der auffallende Nachlass der Kopfschmerzen unmittelbar nach der 
Function, auf den dann die Beschwerden mit erneuter Heftigkeit 
wiederkehrten — in obigem Falle ist hievon nichts erwähnt! Ref. 
— und der plötzliche Tod erfolgte. Leber die Ursache des Todes 
ist Näheres noch nicht bekannt, doch möchte sich Fürbringer am 
liebsten der Theorie von Stadelmann anschliessen, die dahin 
geht, dass durch den Verschluss oder die Verengerung der Ver- 
bindungsütfnimg zwischen Gehirn und viertem Ventrikel in Folge der 
Neubildung kein Ausgleich der Flüssigkeit nach der Punction hin 
erfolgen kann, so dass das Gehirn nach dem Ausfiiessen der Rücken¬ 
mark sfl üssigk eit an die Dura des Schädels angesogen . wird. Es 
liegt auf der Hand, dass besonders bei Kleinhirntumoren und Ge¬ 
schwülsten auf dem Boden der Rautengrube der Abfluss vom Ge¬ 
hirn nach dem Rückenmark sehr gehemmt sein muss. Solche 
Tumoren waren es auch, welche in den bisher beschriebenen Fällen 
mit tödtlichein Ausgange zu Grunde lagen. In allen ergab ausser¬ 
dem die Section eine bedeutende Vermehrung der Flüssigkeit in 
den SeitenVentrikeln und eine sehr geringe Menge in den Subdural- 
und Subarachnoidealräumen des Rückenmarkes. . . 

F ür bring e r. erklärt aber die Theorie von S tadelmann 
noch nicht für genügend, er glaubt, dass durch das Anpressen des 
Gehirns an das Hinterhauptslocli auch noch Ernähriuigsstörungen 
eintreten müssen, auf welche schliesslich der plötzliche Tod zurück¬ 
geführt werden muss. ' ' 

Jedenfalls warnt er mit Recht nach seiner bisherigen. Er¬ 
fahrung vor der Lumbalpunction bei Gehirntumoren, speciell. bei- 
solchen, die im Kleinhirn ihren Sitz haben. '■ 

(Centralblatt für innere Medizin, 1896, Nr. 1.) 


G. KLEMPERER: Zur Behandlung der Lebercirrhose. 
Harnstoff als Diureticum. (Referent: Schlesinger.) 

Die Erfahrung, dass Punction des Ascites im Beginne der 
Lebercirrhose nicht selten von üblen' Erscheinungen (Blutungen, 
Collaps) gefolgt wird, . führt zu der Anwendung schon in diesem 
Stadium. Digitalis in Verbindung mit Calomel leisteten dabei 
gute Dienste. Besonders günstige Erfolge sah Autor von der Harn¬ 
stoffverabreichung in Dosen von 1 bis 15 Gramm pro die, dessen 
diuretische Wirkung des Harnstoffes er zuerst bei der Anwendung 
desselben gegen Nephrolithiasis beobachtet hatte. Schliesslich 
wurden Dosen von 20 Gramm täglich noch .durch zwei bis drei 
Wochen weiter gegeben. Schädliche oder unangenehme Folge¬ 
erscheinungen traten nicht auf. In dem einen Fälle stieg die 
tägliche Harnmenge nach 14 Tagen von 250 auf 4200, im zweiten 
Falle bis auf 5100. Der Leibesumfang fiel von 106 auf 86 Centi- 
meter, iin anderen Falle von 97 auf 82 Centimeter.’Zugleich Ver¬ 
schwinden der subjectiven Beschwerden. Zu bemerken ist, dass 
während der ganzen Dauer der Behandlung noch Abführmittel 
(täglich 1 bis 2 Esslöffel Senna) gegeben wurden.. 

.. (Berliner klin. Wochenschrift., Nr. 1, 1896.) 

K. PICHLER: Ueber den Einfluss des Pilocarpin, Nuclein 
und Antipyrin auf die Zahl der Leukocyten bei Pneumonie und 
Typhus. (Referent Schwarz.) 

Von der Beobachtung Jacks'ch’s ausgehend, dass geringe 
L euko cjden zahlen, ein Fehlen der Hyperleukocytose bei Pneu¬ 
monie als prognostisch ungünstiges Zeichen zu betrachten sei, ver¬ 
suchte Pichler durch künstliche Vermehrung der Leukocyten die 
Krankheit 'eventuell günstig zu beeinflussen! Es wurden hiezu an 
24 Fällen von Pneumonie, 11 Bällen von Abdominaltyphus die 
obgenannten Mittel (Antipyrin blos 3mal) verwendet, und-zwar 
Pilocarpin zu 0*01 subcutan, Nuclein zu 0’5 per os. Es gelang 
wohl, durch diese beiden Mittel die Leukocytenzahl zu heben, doch 
wurde der Verlauf der Erkrankung hiedurch nicht wesentlich'be¬ 
einflusst. . . 

Dr. VAGEDES: Mittheilung über eine Pockenepidemie fn 
Berlin. Aus dem Institute für Infectionskrankheiten des Geh. Med.- 
Rath Dr. R. Koch. (Ref. Rosenfeld.) 

Vagedes berichtet über eine kleine Pockenepidemie und 
zieht aus seinen Beobachtungen zw^ei Schlüsse, die nicht besonders 
neu sind. Der erste spricht die Identität von Variolois und Variola 
aus. Bekanntlich ist die i . Wiener Schule schon längst weiter¬ 
gegangen und hat auch Varicellen als gleichwerthig mit Variola be¬ 
zeichnet. Jeder Arzt, der mehr Blatternfälle gesehen, wird sieh 
an typische Varicellen erinnern können, von denen ans andere 
Personen mR schwerer Variola inficirt wurden. Der zweite Schluss 
ist, dass die Impfung den Verlauf, günstig beeinflusst. Diese 
Wahrheit ist wohl auch alt, aber Vagedes. ist ihr Nachweis 
nicht einwandfrei gelungen. Aus wenigen Bällen lässt sich kein 
•allgemeiner Schluss ziehen, zumal wenn die schweren.Fälle Kinder 
betreffen. Ich sah erst unlängst wieder vier Geschwister an 
Varicellen und Variolois erkranken; am leichtesten trat die Krank¬ 
heit bei dem jüngsten, ungeimpften -Kinde auf. Wer wollte daraus 
wie Vagedes einen allgemeinen Schluss ziehen ? 

(Deutsche medizinische Wochenschrift 1896, Nr. 8.) 


VIII. Notizen. 

Wien, 26. Februar 1896. 

— Dr. Heinrich Schloss wurde zum-Primarärzte der nieder- 
österreichischen Irrenanstalt in Ybbs und Dr. Th. B ogdan zum 
Leiter der Landes-Irrenzweiganstalt in Langenlois ernannt. 

— Am’k. k. zahnärztlichen Universitäts-Institute des Professor 
S c h e f f in Wien (IX. Türkenstrasse 9) wird von dem Assistenten 
Dr. Rudolf Lo os während der Osterferien ein Ferialeurs ab¬ 
gehalten werden. Derselbe umfasst die operative (Extraction) und 
conservative (Plombiren). Zahnheilkunde, sowie die Zahnersatz¬ 
kunde mit Uebungen am! Patienten. Nähere Auskünfte werden im 
Institute ertheilt. 
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I. Experimentelle Untersuchungen über 
die Beziehungen der sensitiven Nerven 
zu der Athmung vor und nach der Vago¬ 
tomie. 

Von Prof. Dr. Ä. SPINA.*) 

Die Erfahrung, dass es fast keinen sensiblen Nerven 
vdM:.durch-den- nicht auf die Thätigkeit des 
-^^^^g^Ji^Tfees' ein^ewirkt'werden könne, des Beson¬ 
deren aber die Vach "der Vagotomie auftretenden Verände¬ 
rungen der Bespiration waren, wie bekannt, grundlegend 
für die 'Lehre, dass die Athmungsorgane der Automatik 
.entbehren und _ auf die von den centripetalen Nerven 
vermittelten Impulse ausschliesslich angewiesen sind. 

Ihre experimentelle Stütze fand diese Lehre zumeist 
in den Arbeiten Marshall Halbs 1 ), VolkmannV 2 , 
S-chiff’s b, V i e-r o r d t’s 4 ) und Bach’s 5 ). 

Im- Jahre 1864 legte jedoch J. BosenthaP) durch 
experimentelle Widerlegung dieser Lehre, namentlich aber 
der Behauptungen Bach’s dar, dass der Bhythmus der 
Athembewegungen nach Ausschaltung der sensiblen Nerven 
nicht erlösche, dass demgemäss die Bespirationsbewegungen 
nicht unbedingt- durch centripetale Erregungen hervor¬ 
gerufen werden, sondern als : eine Leistung des automa¬ 
tisch arbeitenden Bespirationsapparates angesehen werden 
müssen. 

Die auf Bosenthal folgenden Experimentatoren, in 
erster Linie sind hier die Untersuchungen von Langen- 
dorff 7 ), G-eppert und Zuntz b ) und Loewy sl j anzu- 
führen^ haben bis auf Marckwald 10 ) und v. Wittich n ), 
von denen der Letztere die Giltigkeit der alten Lehre in Bezug 
auf die Kaltblütler verfochten hat, die neuere Theorie noch 
mehr gefestigt, und es trat nun an die Forscher die Auf¬ 
gabe heran, jenen Antheil zu eruiren, der den centripetalen 
Nerven 'an der Innervation der automatisch functionirenden 
Athmungsorgane zukommt. Auch bei diesen Untersuchungen 

*) Der Kaiser Franz Josef-Akademie in Prag überreicht am 14. Fe¬ 
bruar 1896. 

x ) Memoires- on the nervous System (London 1837). Uebersetzt von 
Kurs cliner. 

2 ) * W a g n e r’s Handwörterbuch I. 

3 ) Lehrbuch der Physiologie. 

4 ) J. R o s e n t h al (R e i eher t’s Archiv. 1865). 

, ') Centralblatt für mediz. Wissenschaften. 1864, pag 646. 

6 ) R e i c h e r t’s Archiv. 1865. 

7 ) Du Bois-Reymond’s Archiv. 1887 u. 1888. 

8 ) Pflüger’s Archiv. Bd. 42, 1888. 

’ 9 j Pfl-üge r’s Archiv. Bd. 42, 1888. 

; . 1# ) Zeitschrift für Biologie. N. F. VJII 

ll ) Virchow’s Archiv. Bd. 37, 1866. 


steht die Frage nach den Leistungen der centripetalen 
Bahnen des Vagus im Vordergründe. 

Schon Mar sh all Hall, Cruveilhier und Bo mb erg 
haben nach mechanischer Beizung des Halsvagus ein Tiefer¬ 
werden der Inspirationen beobachtet, aber erst durch die 
Untersuchungen Traube’s 12 ) wurde klargelegt, dass der 
Vagus nicht allein motorische und ge wohnliche sensitiveFas ern, 
deren Erregung Schmerz und reflectorisch-exspiratorische 
Bewegungen hervorruft, sondern auch Fasern besonderer 
Art enthalte, deren centripetale Beizung unwillkürliche 
Inspiration zur Folge habe. 

Traube zeigte, dass durch elektrische Beizung 
des centralen Vagnsendes die in Folge der beiderseitigen 
Vagotomie gesunkene Athmungsfrequenz wieder erhöht, und 
dass durch mechanische Beizung desselben inspiratorischer 
Stillstand erzeugt werden könne. Eine Erweiterung erfuhren 
die Angaben Traube’s durch die Experimente J. Bo s en- 
thaUs 13 ), denen zufolge der Halsvagus nur inspiratorische 
Fasern, während der Nerv, laryng. superior das Zwerchfell 
erschlaffende, exspiratorische Fasern enthalten sollte, und 
durch die Beobachtung Burkart’s u ), dass auch der Nerv, 
laryng inferior die Athembewegungen im exspiratorischen 
Sinne beeinflussen könne, dass somit der Vagus unterhalb 
der Abgangsstelle des oberen Kehlkopfnervens, den Angaben 
Bosenthal’s entgegen, sowohl exspiratorische wie inspira¬ 
torische Fasern besitze. 

Ueber die Art und Weise, wie die centripetalen Fasern 
des Vagus bei der Athmung zur Thätigkeit angeregt werden, 
hat Bosen thal die Vermuthung aufgestellt, dass die in¬ 
spiratorischen Nerven durch die Athembewegungen der Lunge 
mechanisch gereizt, gezerrt werden und dadurch die Beguli- 
rung der Athmung bewirken. 

Hering 15 ) und Breu e r l(> ) haben dann auf Grundlage 
von Versuchen, bei welchen das Lungenvolumen künstlich 
vergrössert und verkleinert worden war, sich für die Gegen¬ 
wart zweier Arten von Lungenfasern im Vagus aus¬ 
gesprochen. Die eine Art derselben, durch Aufblasung der 
Lunge erregt, hemmt die Inspiration und fördert die 
Exspiration, die andere, durch das Zusammensinken der 
Lunge gereizt, hemmt die Exspiration und fördert die 
Inspiration. 

Die Angaben, von Traube angefangen bis auf 
Hering und Breuer, blieben nicht unangefochten. Ich 


12 ) Med. Zeitschrift il. V. f. Heilkunde in Preussen. 1847. 

13 ) Die Athembewegung und ihre Beziehungen zum Nervus v.igus. 
Berlin 1862. 

'*) P f l ü g e t’s Archiv. Bd. I, 1868 und XVI. 

15 ) Hering, Sitzungsberichte der Wiener Akad. d. Wissenschaften 
Bd. 57. 

,ö ) Breuer, Sitzungsberichte der Wiener Akad d. Wissenschaften. 
Bd. 58, 1868, 
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werde mich hier mit diesen Arbeiten, so werthvoll dieselben 
auch sind, nicht des Näheren beschäftigen, da dieselben 
mit den von mir mitzutheilenden Untersuchungen nur in 
einer losen Beziehung stehen. Erwähnen möchte ich nur 
an dieser Stelle, dass der Effect der centripetalen Vagus¬ 
reizung sich als wandelbar erwies und dass als Ursache 
dieser Erscheinung bald die Lage der Elektroden, bald die 
Intensität oder Zeitdauer der elektrischen Reizung oder die 
Richtung des Stromes, bald der Gehalt des Blutes an Sauer¬ 
stoff oder Kohlensäure oder die leichtere Ermüdbarkeit der 
inspiratorischen und die grössere Widerstandsfähigkeit der 
exspiratorischen Vagusnerven, bald die jeweilige „Stimmung“ 
des Athmungscentrums angesehen wurde. 

Auch durch Inhalationsversuche mit flüchtigen Sub¬ 
stanzen suchte man der Erage nach der Wirksamkeit des 
Vagus näher zu treten. 

Einen erheblichen Fortschritt machte die Frage nach 
den in-und exspiratorischen Wirkungen des Vagus erst durch 
die Untersuchungen Julius Wagner’s. 17 ) 

Dieser Autor hat in Anbetracht dessen, dass die 
Athmungsorgane unbelästigt bleiben sollen, wodurch alle 
Inhalationen sich von selbst ausschliessen, die Versuchs- 
thiere chloralisirt. Wurden Kaninchen bis zum vollständigen 
Verschwinden der Reflexbewegungen narkotisirt, dann be¬ 
wirkte die Reizung des centralen Vagusendes einen ex¬ 
spiratorischen Stillstand. Lässt man das Thier aber aus der 
tiefen Narkose allmälig erwachen oder wird dasselbe gleich 
von vorneherein schwach chloralisirt, dann hat die Reizung 
eine inspiratorische Wirkung des Vagus zur Folge. Nach¬ 
dem Wagner des Weiteren beobachtet hatte, dass bei 
jenem Grade der Narkose, bei welchem die Reizung des cen¬ 
tralen Vagusendes noch Inspirationen anregt, durch eine 
künstliche Aufblasung der Lunge eine Inspirationshemmung 
erzielt werden kann, vermuthete er als den wahrschein¬ 
lichsten Grund der Inspirationshemmung nach Reizung des 
Vagus zurZeit der tiefen Narkose die Existenz besonderer, 
die Inspiration hemmender Nervenfasern im Vagus. 

Zu denselben Resultaten gelangte Wagner auch bei 
Hunden, aber mitffem Unterschiede, dass bei diesen Thieren 
häufig genug die von Hering und Breuer beschriebene 
Erscheinung, dass die Aufblasung der Lunge exspiratorische 
Bewegungen auslöst, zu constantiren ist. Wagner erklärt 
dieses ausnahmsweise Verhalten mit dem Hinweise, dass 
bei normalen Hunden active Exspirationen nicht selten sind, 
ja selbst zur Zeit der tiefen Narcose sich einstellen können.- 
Thiere aber, bei denen, wie bei den Kaninchen, die Ex¬ 
spiration in passiver Weise ablaufe, machen nach der Auf¬ 
blasung keine exspiratorischen Anstrengungen. Mit dieser 
Beobachtung erscheint der Widerspruch zwischen Gütt¬ 
in an n und Gad lb ), die an Kaninchen, und Hering und 
Breuer, die an Hunden und Katzen experimentirt haben, 
geklärt. 

Auch über die gegenseitigen Beziehungen beider Arten 
von Vagusfasern war man bestrebt Aufschluss zu erhalten. 
Seit Traube’s Arbeiten stellt man die Inspffationshemmer 
in eine Parallele mit den gewöhnlichen sensiblen Nerven, 
deren Reizung Schmerz und verstärkte Exspirationen be¬ 
wirke, und nur die Inspirationsförderer wurden als Nerven 
einer besonderen Art angesehen. 

Von Rosenthal wurde die angegebene Parallelisirung 
bekämpft. Derselbe folgerte aus seinen Versuchen, dass die 
sensitiven Nerven nur auf dem Umwege durch das Gehirn 
auf die Athmung einzuwirken vermögen, während der 
Vagus und dielnspirationshemmer direct dasAthmungscentrum 
beeinflussen. So wirke der obere Kehlkopfnerv unmittelbar 
auf das exspiratorische Centrum und könne somit nicht 
einem gewöhnlichen sensitiven Nerven gleichgestellt werden, 
der Laryng. inferior verliere aber nach Abtragung des Gross¬ 
hirns seine Wirksamkeit — Burkart 11 ') hat die letztere 
Angabe bestätigt — derselbe sei demgemäss unter die 
sensiblen Nerven einzureihen. Die von Rosenthal durch- 


Sitzungsberichte der Wiener Akad. d. Wissenschaften. Bd. 80, 1879. 
Reiche r t’s und Du Bois-Reyinon d’s Archiv, 1875. 
v> ) P 11 ti g o r’s Archiv. Bd. XVI. 


geführte Scheidung der direct und' indirect wirkenden 
Nerven hat nicht überall Anklang gefunden. 

Trotz der Einsprache Rosenthal’s wurden die ex¬ 
spiratorischen Vagusfasern, nachdem auch bei den sensiblen 
Nerven gewöhnlicher Art expiratorische Wirkungen nach 
Ausschaltung des Gehirns eonstatirt worden waren, den 
sensiblen Nerven gleichgestellt, und als sich die Erfahrungen 
häuften, dass man von den sensiblen Nerven aus auf die Athem- 
bewegungen der des Grosshirns beraubten Thiere auch in¬ 
spiratorisch einwirken könne, wurde die Lehre von der 
Sonderstellung der centripetalen Lungennerven zu einander 
fallen gelassen, beide Arten von Vagusfasern für sensible 
und zu einander ein antagonistisches Verhältniss ein¬ 
nehmende Nervenbahnen angesehen. Diese Auffassung 
gewann dann später eine weitere Stütze, als Francois 
Frank 20 ) beobachtet hatte, dass eine brüske Ligirung der 
Laryng. superior vorwaltend inspiratorisch wirke. Da aber 
durch die Untersuchungen Hering’s und Breuer’s sich 
die Ueberzeugung gefestigt hatte, dass jede der beiden 
Fasernarten für sich, die eine durch inspiratorische, die 
andere durch exspiratorische Volumsschwankungen der Lunge 
erregt werde,’hat die Lehre von dem echten Antagonismus 
beider Nervenarten eine Einschränkung erfahren, und 
dies umsomehr, als von L ö w y 21 ) experimentell dargethan 
wurde, dass der einer künstlich atelektatisch gemachten 
und demgemäss keinen Volumsschwankungen unterworfenen 
Lunge zugehörige Vagus seinen Tonus verlierb und dem¬ 
selben aber durch Aufblasung der luftleeren Lunge wieder 
gewinnt. 

Ueber die Ergebnisse jener Versuche, durch welche 
die Einwirkungsweise der gewöhnlichen, sensiblen Körper¬ 
nerven erschlossen werden .sollte, sei hier Folgendes mit- 
getheilt. 

Schiff 22 ) zufolge bewirkt schwache Reizung vieler 
sensitiven Nerven Verlangsamung der Athmung und oft 
auch Stillstand in der Exspirationsstellung, Reizung ’de^ 
Schwanzes'und der 1 Mnterfin Extreinitaten äMfi 
die Athmung. Rosenthal 23 ) hingegen berichtet, .dass 
elektrische Reizung des N. cruralis bei narkotisirten Thieren 
keinen deutlichen Einfluss äussere, bei nicht narkotisirten 
aber Schreien mit abwechselnden vertieften-In- und Ex¬ 
spirationen hervorrufe. Im Gegensätze zu diesen Angaben 
wurde von Langendorff 24 ) bei narkotisirten oder des 
Grosshirns beraubten Thieren nach schwacher Reizung ver¬ 
schiedener Nerven — Nasenäste des Trigeminus, des 
N. cruralis, ischiadicus, medianus, ulnaris, der Schwanz¬ 
nerven etc. — eine inspiratorische Beeinflussung und Be¬ 
schleunigung, nach starker Reizung exspiratorische Ein¬ 
wirkung und Retardation der Athmung beobachtet. 

Den sensiblen Nerven, folgert Langendorff, komme 
demgemäss gleichwie den Vagusfasern die verlangsamende 
und beschleunigende Wirkung " zii. Nach dieser Richtung 
hin sind somit die ersteren den letzteren gleich zu setzen. 
Gleichzeitig wurde durch diese Untersuchungen dargelegt, 
dass die von Rosenthal behauptete Differenz zwischen 
den Inspirationshemmern des Vagus und den sensiblen 
Nerven nicht für die von Langendorff untersuchten 
Fälle zutrifft, denn Langendorff experimentirte an 
narkotisirten oder an des Grosshirns beraubten T.hieren 
und erzielte trotzdem eine Aenderung des Athmungs- 
rhythmus. 

Auch an Kaltblütlern wurde ein deutlicher Einfluss 
des Besonderen der sensitiven Hautnerven von W i tt i c h 25 ) 
sichergestellt, und zwar unter Umständen, welche eine Ein¬ 
wirkung der sensitiven Nerven mittelst des Grosshirns 
ausschliessen. Wittich hat bei enthirnten Fröschen 
durch Berührung der Haut Respirationen ausgelöst zu einer 
Zeit, in welcher das Thier nicht freiwillig athmet und der 


20 ) Travaux du laboratoire de Marey. IV. 1880. 

2 ‘) P f 1 ii g e r’s Archiv. Bd. 42, 1888. Ueber den Tonus des LungenvaguS' 

22 ) Mole sch. Untersuch. Bd. VIII. Lehrbuch der Physiol. 1859- 
Compt. rend. 1861. 

23 ) Hermann’s Physiologie. Bd. IV. pag. 252. 

24 ) Wittich’s Mittheilungen aus dem physiolog, Labor,“in Königs¬ 
berg. 1878. 

21 ) V i r c h o w’s Archiv. Bd. 87. 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGM " ** 



„Wiener Medizinische Blätter" 


Seite 149 




Versuch fiel’ negativ aus, wenn den Thieren die Haut 
ztivor abgelöst worden war. 

Dass besonders leicht von der Haut, namentlich aber 
von der Haut .des Bauches und der Brust durch kaltes 
Wasser die Athmung beeinflusst werden kann, ist ja den 
Laien bekannt, und schon Traube 20 ) hat aus dieser Er¬ 
fahrung abgeleitet, dass die Hautnerven besonders befähigt 
sind, Inspirationen zu bewirken. 

F. Falk 27 ) hat diese Erscheinung des Weiteren 
experimentell studirt und gefunden, dass sowohl normale 
wie narkotisirte Thiere, ob dieselben nun in kaltes oder 
warmes Wasser getaucht werden, einen bis zu5 Minuten 
währenden Athmnngsstillstand zeigen, ja dass zuweilen die 
Athmung gar nicht mehr wiederkehrt. 

Ueber die Beeinflussung der Athmung von Seite der 
Sinnesnerven des Kopfes hat schon Holmgren 2S ) berichtet 
Derselbe constatirte, dass durch Reizung der Trigeminus¬ 
enden in der Nasenschleimhaut exspiratorischer Stillstand 
äusgelöst werden könne. Weitere Angaben über die Wirkung 
des Trigeminus stützen sich auf Versuche Kratschmer’s 29 ), 
denen zufolge die Reizung des Ramus supramaxillaris In¬ 
spiration mit folgendem exspiratorischem Stillstände her vor¬ 
rufe. Kratschmer und Paul Bert 39 ) haben die ex¬ 
spiratorischen Wirkungen des Nasenastes des Nerv, trige- 
minus bestätigt. 

Christian! 31 ) gemäss wirkt Reizung des Trigeminus 
exspiratoriscb, des Opticus undAcusticus aber inspiratorisch. 
Christi ani bringt des Weiteren die Leistungen der zu¬ 
letzt genannten Nerven in Beziehung zu dem von ihm 
gefundenen cerebralen, inspiratorischen Athmungscentrum 
im Thalamus opticus, während der Trigeminus auf ein dicht 
unter dem Aquaeductus Sylvii gelegenes exspiratorisches 
Centrum einwirken soll. 

- Durch diese Untersuchungen hat man im Gegensätze 
zu den früheren Ergebnissen, dass sensible Nerven sowohl 
inspiraforischer.^wie exspiratorischer Wirkungen fähig sind, 
eine Gruppe- vön Nerven erkannt,- welche entweder nur 
inspiratorisch (Opticus, Acusticus) oder nur exspiratorisch 
(Trigeminus) die Athmung zu beeinflussen vermögen. 

Dass in die letztere Kategorie noch andere Nerven ein¬ 
gereiht werden müssen, geht aus folgender Untersuchung 
hervor. Schon im Jahre 1859 hat Budge 32 ) behauptet, 
dass die Reizung des Nervus splanchnicus starke exspira- 
torische Wirkungen im Gefolge habe, und Goltz 33 ) hat 
nach mechanischer Reizung der Eingeweide des Frosches 
— bei dem sogenannten Klopfversuche — Stillstand der 
Athmung beobachtet. 

John Campbell-Graham 34 ) stellte gleichfalls fest, 
dass die elektrische Reizung des Nerv, splanchnicus exspira- 
torischen Stillstand unter kräftiger Contraction der Baueh- 
musculatur hervorrufe. Tritt die Reizung zur Zeit der Er¬ 
schlaffung des Zwerchfelles ein, so verharrt dieses in der Ex¬ 
spirationsstellung, ist dasselbe aber in der Inspirations- 
Stellung, so erschlafft dasselbe nahezu augenblicklich. Des 
Weiteren geht aus Graham’s Untersuchungen hervor, dass 
die exspiratorischen Fasern des Splanchnicus ihren Einfluss 
direct auf das Athmungs centrum in der Medulla oblongata 
und nicht indirect mittelst des Gehirns äussern. Graham 
erblickt in den Splanchnicusfasern ein Analogon zu den 
exspiratorischen Nervenbahnen des Nervus vagus. 

Sowohl die Beobachtungen über die Wirkung des 
Trigeminus und Splanchnicus, wie jene über die des Opticus 
und Acusticus sind von Kn oll 35 ) bestätigt worden. 

(Fortsetzung folgt.) 


2a ) Gesammelte Beiträge zur Physiol. und Pathologie. II. 

27 ) Vircliow’s Archiv. Bd. 17. 

28 ) Citirt nach Heinricius (Zeitschrift für Biologie. 1890). 

2Ö ) Sitzungsbelichte der Wiener Akad. d. Wissenschaften. Bd. 62, 1870. 

30 ) Le 9 on sur la physiol. eomparee de la respiration. Paris 1870. 

31 ) Centralblatt für mediz. Wissensch. 1880, Nr. 15. Monatsber, der 
Berliner Akad. 1881. 

32) V i r c h o w ’s Archiv. Bd. 16. 1859. 

33 ) Vir cli o Vs Archiv. Bd. 26, 1862. Königsberger mediz. Jahr¬ 
bücher. Bd. III, i862. 

84 ) Pflüger’s Archiv. XXV, 1881. 

3S ) Sitzungsberichte der Wiener Akad. d, Wissenschaften. Bd. 92, 1885. 
K n o 1 l’s 5. Mittheilung, 


Aus dem Institute für Experimentalpathologie des Prof. A- Spina 
__in Prag.__ 

II. Experimentelle Untersuchung über die 
Einwirkung des Thymussaftes auf den 
Kreislauf. 

Von Dr. K. SVEHLA. 


Vorläufige Mittheilung. 

Intravenöse Injection von wässerigen Extracten ans der 
Thymus bewirkt Abfall des Blutdruckes und Acceleration des 
Pulses in einer ähnlichen Weise wie dies Dr. Haskovec in Betreff 
des Saftes ans der Glandula Thyreoidea dargethan hat. Oft tritt 
aber auf dem absteigenden Schenkel der Druckcurve eine Retar- 
dation des Pulses in Erscheinung. Die Ergebnisse der Injection 
werden in einem merklichen Grade von dem Alter des Versuchs- 
thieres beeinflusst. Wenn auch die Wirkung des Thymussaftes 
eine Aehnlichkeit mit der des Schilddrüsensaftes aufweist, so sind 
doch die Angriffspunkte des ersteren andere als die des letzteren. 

Die Blutdruckdepression ist auch nach der Abtrennung der 
Medula oblongata nachweisbar. 


I [I. Ein Fall von Lähmung der Extremitäten 
nach acuter Arsenikvergiftung. 

Von Dr. JUSTÜS THIERSCH in Leipzig. 

(Schluss.) 

Was die sonstigen Störungen ausser den Extremitäten- 
läbmungen betrifft, so fehlen sie niemals ganz, treten aber 
in ihren Aeusserungen gegen die das Krankheitsbild be¬ 
herrschenden Lähmungen zurück. Mit Unrecht hat man sie 
nicht mit derjenigen Sorgfalt beschrieben, die man den Lähm¬ 
ungen zugewendet hat. Denn sie tragen zur Charakteristik 
der ganzen Krankheit nicht weniger bei als die Lähmungen 
selbst. Es sind weniger Organerkrankungen, welche dabei 
in Betracht kommen, als Störungen trophischer und vaso¬ 
motorischer Natur. Von den letzteren werden ziemlich 
häufig fleckige, masern ähnliche Exantheme beschrieben, die 
in verschiedenen Stadien der Erkrankung aufbreten und 
meist vorübergehen ; seltenere Complicationen sind Oedeme 
der Knöchel. Will man die Atrophien der Muskeln nicht 
als eine durch periphere Nervenentzündung bedingte De¬ 
generation gelten lassen, so müssen sie den trojobischen 
Störungen angereiht werden, denen sich gewisse Verände¬ 
rungen in der Haut, Sprödigkeit und Trockenheit derselben, 
ferner rissige Nägel und dergleichen anschliessen. Nicht 
selten wird das Auftreten von starken Schweissen, die nicht 
auf die Extremitäten beschränkt bleiben, erwähnt; seltener 
das Auftreten von Herpes zoster. Ob vorübergehende Al¬ 
buminurien, psychische Störungen auf Organerkrankungen 
oder nicht vielmehr, was bei ihrer vorübergehenden Natur 
wahrscheinlicher ist, auf vasomotorischen Störungen beruhen, 
muss mangels jeden pathologischen Befundes dahingestellt 
bleiben Schwierig ist schliesslich die Entscheidung der 
Frage, ob die von fast allen Beobachtern erwähnte auf¬ 
fällige Abmagerung des gesammten Körpers, nicht nur 
der gelähmten Theile, wesentlich durch die Erkrankung 
der Extremitäten allein zu erklären ist oder ob eine Be¬ 
theiligung anderer Organe oder sonstige Störungen an¬ 
genommen werden müssen. Der Magendarmcanal, der sich 
gewöhnlich sehr schnell von den Folgen der Vergiftung 
erholt, scheint trotz der Thatsache, dass er noch lange 
Zeit hindurch das in den Körper gelangte Gift wieder aus¬ 
scheidet, daran nicht schuld zu sein. Denn er verdaut die 
genossenen Speisen gut. Die mit der Extremitätenlähmung 
verbundenen Schmerzen würden in schweren Fällen, 
wo wochenlang die Nachtruhe gestört ist, wohl zur Er¬ 
klärung des Appetitmangels und der allgemeinen Abmage¬ 
rung hinreichen. Da die Schmerzen aber in einer Reihe 
von Fällen mit starker Gewichtsabnahme durchaus nicht 
dominiren, so muss doch die grosse Hinfälligkeit des Ge- 
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sammtorganismus mit grosser Wahrscheinlichkeit in einer 
Erkrankung des ganzen. Körpers zu suchen sein. 

Ueber den Sitz der Krankheit, soweit sie die 
Extremitätenlähmung betrifft, sind die Ansichten der Be¬ 
obachter getheilt. Die Mehrzahl neigt dazu, ihn ausschliess¬ 
lich in die peripheren Nerven zu verlegen. Analog 
den Alkohol- und Blei-Lähmungen sei die Affection als 
eine multiple Neuritis mit degenerativer Atrophie der 
Muskeln als Secundärerscheinung aufzufassen. Wie mir 
scheint, werden dabei aber die sonstigen trophischen Stö¬ 
rungen, wie Abschilferung der Epidermis und Ernährungs¬ 
störungen der Nägel, sowie vasomotorische Störungen wie 
Oedeme, Erytheme und Exantheme zu wenig berücksichtigt. 
Auch lassen die Symptome, welche lediglich durch Er¬ 
krankung der peripheren Nerven bedingt sein sollen, die 
Atrophie der Muskeln, das Fehlen der Patellarreflexe (ein 
fast constantes Symptom) und die Entartungsreaction eine 
gleichzeitige Betheiligung des Kückenmarks und zwar der 
grauen Substanz der Vorderhörner nicht ausschliessen. Da 
bei der günstigen Prognose der Arseniklähmungen mikro¬ 
skopische Untersuchungen des menschlichen Kückenmarks 
nur besonderen Zufälligkeiten zu danken sind, diese aber 
zur Lösung der Frage nach dem Sitze der Krankheit von 
der grössten Bedeutung sind, muss die Beobachtung von 
Erlicki und K yb alkin die grösste Aufmerksamkeit 
beanspruchen. Ein von ihnen längere Zeit hindurch beob¬ 
achteter, an Arseniklähmungen leidender P. tient starb an 
Schwindsucht. Die Section wurde gemacht und die mikro¬ 
skopische Untersuchung ergab neben einer ausgesprochenen 
peripheren Neuritis der Nn. radiales und peronei (nur 
diese beiden Nerven wurden untersucht) eine Veränderung 
des Kückenmarks. Die graue Substanz der Vorder¬ 
hörner in der ganzen Ausdehnung des Kücken¬ 
marks, besonders in Hals- und Lendenanschwellung zeigte 
eine ausgesprochene Degeneration der Nerven¬ 
zellen. Eine zweite Beobachtung von Heuschner, mir 
im Original nicht zugänglich, berichtet von Degeneration 
der Nervenwurzeln und Schwund und Degeneration der 
Ganglienzellen im Kückenmark bei einem Patienten, der 
nach 57, monatlicher Erkrankung starb. Versuche, auf 
experimentellem Wege durch Vergiftung von Thieren mit 
Arsenik und nachfolgender Untersuchung des Nerven¬ 
systems die Frage zu entscheiden, sind von Popow unter¬ 
nommen worden, indessen haben dessen Forschungen zu 
einem unzweifelhaften Resultate nicht geführt. Sehr inter¬ 
essant sind dagegen die Untersuchungen von Scolozou- 
b o ff. Derselbe untersuchte chemisch sämmtliche Organe 
von mit Arsenik vergifteten Thieren. Er stellte seine Ver¬ 
suche an Hunden und Kaninchen an und fand die be- 
merkenswerthe Thatsache, dass die Leber circa llmal, 
das Gehirn 35'5mal und das Kückenmark 37'3mal mehr 
Arsenik enthielt als die Muskeln. Das meiste Arsenik wird 
bei diesen Thieren also im Kückenmark aufgespeichert. 
Aber auch das Gehirn ist stark betheiligt. Soweit ein 
Schluss aus diesem Befund auf den Menschen gestattet ist, 
würden sich daraus zahlreiche vorübergehende Hirnerschei¬ 
nungen erklären; die Erkrankung des Kückenmarks würde 
äusserst wahrscheinlich gemacht. Interessant ist auch, dass 
S c o 1 o z o u b o f f bei seinen theoretischen Schlussfolgerungen 
das Kückenmark nur in der grauen Substanz der Vorder¬ 
hörner und dort wieder nur in der Hals- und Lendenan¬ 
schwellung erkranken lässt, eine Keilexion, die durch den 
erwähnten mikroskopischen Befund von Erlicki und 
Kybalkin ja bis zu einem gewissen Grade be¬ 
stätigt wird. 

Die endgiltige Lösung der Frage nach dem Sitz der 
Affection steht demnach noch aus. Was den von uns be¬ 
schriebenen Fall betrifft, so kann er ebenfalls hiezu keinen 
Beitrag liefern. Sein Verlauf weicht in der Hauptsache 
kaum von dem allgemeinen Typus ab. Die Lähmungen 
traten zu der üblichen Zeit, einige Wochen nach der Ver¬ 
giftung auf, hielten etwa sechs Wochen an und bildeten 
sich dann langsam zurück. Dem Charakter nach gehört 
die Vergiftung zu den schweren, sowohl was die Menge 
des (zweimal hintereinander genossenen) Giftes als auch 
die Intensität der Lähmungen betrifft. Auch die Zahl und 
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Auswahl der befallenen Muskeln, der Grad der Atrophie, 
die sensiblen Störungen an den Extremitäten; zeigen : keine 
Abweichung von dem allgemeinen Typus. ^ 

Als be merken swerth dagegen erscheint uns die Forip, 
unter der nach Ablauf der acuten Vergifturigserscheinung§n 
die Lähmung einsetzen. Die Patientin schildert sie sehr präöis 
als eine Gelenkerkrankung, und auch die behandelnden 
Aerzte, denen die wahre Ursache der Krankheit verschwiegen 
wurde, scheinen sie für einen typischen acuten Gelenk¬ 
rheumatismus gehalten zu haben. Da meine eigene Beob¬ 
achtung sich nicht über jene Zeit erstreckt, muss ich. es 
dahingestellt sein lassen, ob eine Betheiligung der Gelenke 
überhaupt vorlag Ein Umstand spricht dagegen, das ist 
die Zwangs Stellung den Extremitäten in halber 
Beugung. Diese Zwangsstellung findet sich sehr häufig 
in verschiedenen Stadien der Lähmungen beschrieben, und 
zwar ohne jede Betheiligung der Gelenke; sie 
wird dadurch erklärt, dass die Streckmuskeln stärker gelähmt 
werden als die Beugemuskeln und dass letztere die Ex¬ 
tremitäten in die Lage bringen, bei der sie den wenigsten 
Schmerz empfinden. In unserem Fall ist zwar von Schwel¬ 
lungen über den Gelenken die Kede; da aber vorzugsweise 
Handrücken und Knöchel befallen waren, können es 
auch Oedeme gewesen sein. Es hat sich demnach entweder 
um ein ungewöhnlich heftiges Einsetzen der Lähmungen 
gehandelt ohne Betheiligung der Gelenke, oder die Gelenke 
haben an der allgemeinen Erkrankung als prädisponirte 
Organe (man berücksichtige die früheren Gelenkerkran¬ 
kungen) theilgenommen. Eine Oomplication mit echtem 
typischen Gelenkrheumatismus halte ich nicht für wahr¬ 
scheinlich. 

Ein seltenes Symptom in unseremFalle ist die Hy p er- 
ästhesie der gesammten Haut für Berührung. 
Hyperästhesien sind im Verlauf der Arseniklähmungen nichts 
Seltenes; meist bleiben sie aber auf einzelne Extremitäten oder 
Nervengebiete beschränkt; eine allgemeine Hyperästhesie 
in der besehriebenen Wßise, wo, bei der*- geringsten ,Be^ 
Führung heftige Schmerzen im ganzen Körper ausgelöst 
werden, ist meines Wissens noch nicht beschrieben. Als 
einzige Analogie kann ein Fall von Perkins gelten (citirt 
in dem Werke von Imbert-Gourbeyre, S. cO). Der 
Patient zeigte gegen Temperaturen eine sehr gesteigerte 
Empfindlichkeit; er wurde z. B. durch den geringsten 
Luftzug aus dem Schlaf geweckt und Oeffnen und Schliessen 
der Thür rief ein unangenehmes Kältegefühl hervor. Die 
Beurtheilung der Hyperästhesie unseres Falles muss wohl 
in der ungemein gesteigerten Erregbarkeit des gesammten 
Nervensystems gesucht werden; Das Mädchen war von 
Natur sehr erregbar und alle Sinnesorgane, wie Seh- und 
Hörorgan, sind offenbar durch die Erkrankung im gleichen 
Masse erregt worden. 

Sehr interessant und meines Wissens gleichfalls noch 
nicht beschrieben ist das Auftreten der ikterischen 
Hautfärbung. Ueber ihre Entstehung können natürlich 
nur Vermuthungen bestehen. Die Empfindlichkeit der unteren 
Leberpartien, die sich allerdings erst längst nach Ver¬ 
schwinden der Hautaffection einstellte, kann doch eventuell 
dazu in Beziehung gebracht werden. Jedenfalls ist die 
Möglichkeit einer chronischen Entzündung"' der Gallengänge 
nicht von der Hand zu weisen. 

W as schliesslich das V ersch winden der Menstruation 
und ihren veränderten Charakter bei der Wiederkehr anbetrifft, 
so ist dies sehr wahrscheinlich nur als Theilerscheinung 
der schweren, in ihrem Verlauf vielleicht auch vorüber¬ 
gehend fieberhaften Krankheit aufzufassen. Immerhin ist 
dieses Symptom, welches die Literatur, so weit mir bekannt, 
ebenfalls nicht erwähnt, sehr bemerkenswerth. 

Bei Berücksichtigung aller dieser Besonderheiten 
komme ich zu dem Schluss, dass der beschriebene Fall der 
Auffassung zur Stütze dient, welche Extremitätenlähmuugen 
nach Arsenikvergiftung nur als Theilerscheinung einer 
Allgemeinerkrankung betrachtet. Die Frage nach dem Sitz 
der Lähmungen selbst kann nur durch weitere genaue 
pathologische Untersuchungen gelöst werden. 

* * 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original frorn 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





„Wiener Medizinische ßllittei** 


Seite 151 


Benützte Literatur, 
a) Casuistik: 

Erlicki u. Ryb alkin: Ueber Arseniklähmung, Arch. f. Psyeh. u. 
Nervcnkr. Bd. 23, S. 861. 

Alexander: Klin, u. exp er Beitr. zur Kenntniss d. Lähmungen nach 
Arsenikvergiftung. Breslau 1889. 

Krehl: Ueber Arsenlähmungen. X>. Arch. f. klin. Med. Bd. XVI. 3. 
J ä s ch k e: Ueher Lähmungen nach acuter Arsenikvergiftung. Diss. 1882. 
Eckstein: Ueher Atrophie und Paralysen nach acuter Arsenik- 
intoxication. Breslau 1876. 

Dana: On pseudotabes from arsenical poisoning, with a consideration 
of thc pathologie of arsenical paralysis. Brain Vol. IX, p. 456. 

Ealkenheim: Ueher Lähmungen nach acuter Asenikintoxication. 
Mitth. aus <L med. Klinik zu Königsberg. 1888. S. 114, 

Seeligmüller: Ueher Arseniklähmung. D. med. Woeh. 1881. 
S. 187 ff. 

Gerhard: Ueher arsenicale Muskelatrophie. Sitzungsber. d. phys.- 
mod. Ges. zu Würzburg. 1882. S. 96. 

Goldflam: Zur Lehre von der multiplen Neuritis. Z. f. klin. Med, 
14. Bd. X. 

Barton: Two caseof arsenical peripheral neuritis. Lancet. July 1890. 
Nr. 3490. 

Huber: Klinisch-toxikolog. Mittheilungen. Z.f. klin. Med. 14. Bd. Nr.24. 
S t a n 1 y : Report of a case of arsenical poisoning followed by general 
paralysis. American Lancet, 1890, Dec. p. 446. Ref. im Neurol. Centr.-Bl. 
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b) Sonstige Literatur: 

Imbert-Gourbeyre: Des suites de l’empoisonnement arsenical. 
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gemäss nur noch Einwirkungen auf das Herz oder die 
Nervi aeeelerantes im Spiele sein. 

Versuchs-Protokoll Nr. XI. 

In die Ven. jugul. i /. i cm 3 Tinct. opii simpl. eingespritzt. 
Die linke Carotis mit dem Kymograph verbunden Frischer 
Wasserextract aus vier Hund Schilddrüsen und ein einige 
Wochen altes, mit etwas Carbolsäure conservirtes Extraet, 


Versuche 


Vor der Injection .... 
Injeetion in die Vena femo¬ 
ralis 2m 3 alten Extraets 
Injection 1cm 3 atro- 
pini puri (1 Perc.) . . 
Injection 2m 3 altes Extraet 


Als später die Pulswellen 
an Höhe zugenommen 
haben und der Puls sich 
retardirt hat, wurde noch¬ 
mals Atropin injicirt. 
Trotzdem nahm die Puls¬ 
frequenz nicht zu. 

Injection 1cm 3 Atro- 
pini puri (1 Perc.) . . 

Vor der Injection . . . . 

12. Injection 2cm 3 conserv. 
Extraet. 


Zahl der 

Pulsschläge in 

5 Secunden 

Percen- Sinken 
tueller des 

Zu- Blut- 

waehs druekes 
an in 

Pulsen mm -Hg 

165 | 


21-5 

30 03 38 

(im Sinken) 


41 


45 

9-76 . 

(im Sinken) 


41 

52 

(im Depressions- 


maximuin) 


21 

21 


45 

114-29 22 

, (im Sinken) 



Anmerkung 


Aus dem Laboratorium für experimentelle Pathologie des 
Prof. Dr. Spina in Prag. 

1V. Ueher die Einwirkung des Schilddrüsen- 
saftes auf den Kreislauf. 

Von Dr. LADISLAUS HASKOVEC, 

Assistenten der böhmischen psychiatrischen Klinik in Prag. 

(Fortsetzung.) 

Die mitgetheilten Versuche lehren, dass das Thyreoidin 
auch nach Vergiftung mit Atropin regelmässig eine Puls¬ 
beschleunigung bewirkt, aber dieselbe ist wie nach der 
Vagotomie eine geringe. - 

Den früher mitgetheilten Erwägungen gemäss, war 
es demnach auch in diesen Fällen angezeigt, zu untersuchen, 
ob nicht trotz der Atropinisirung eine Frequenzzunahme, 
die der an intacten Thieren erhaltenen gleichkommen 
würde, zu erzielen sei. 

Das folgende Versuchs-Protokoll thnt dar, dass dies 
thatsächlich möglich ist, wenn der Puls trotz der Atropini¬ 
sirung in eine Ketardationsphase geräth. Die näheren 
Bedingungen, unter welchen diese Erscheinung auftritt, sind 
mir nicht bekannt. 

Da trotz der Atropinisirung des Thieres die Frequenz¬ 
zunahme eine so bedeutende Ziffer aufweist (114 Pereent\ 
muss auch die Annahme, dass das Thyreoidin den peripheren 
Vagusapparat lähme oder schwäche und darum den Puls 
accelerire, fallen gelassen werden. 

In Betreff der zwischen der Acceleration und dem 
Blutdrucksabfalle herrschenden Beziehungen möge in Kürze 
erwähnt werden, dass bei vagotomirten oder atropinisirten 
Thieren zuweilen . die Acceleration erst nach erfolgter 
Depression des Blutdruckes eintritt, und dass dieselbe länger 
als bei intacten Vagi anhält. In einer ähnlichen Weise 
verhielt sich auch die Acceleration bei thyreoidektomisirten 
Hunden. Dieselbe währte länger als bei normalen Thieren. 

Dem Mitgetheilten zufolge ist als feststehend anzusehen, 
.dass der Vagus an der Hervorrufung der Thyreoidin- 
aoceleration nicht betheiligt sein kann. Es können dem- 




Die Abscisse ist nicht verzeichnet. 

Um mir in diesem Punkte Klarheit zu verschaffen, 
wurde vorerst die Einwirkung des Thyreoidins nach Ab¬ 
trennung der Med. oblongata vom Halsmarke untersucht. 

Es sei gleich im Vorhinein bemerkt, dass die 
complete Abtrennung des verlängerten Markes immer durch 
die Section -des Versuchsthieres controlirfc worden ist. 

Versuchs-Protokoll Nr. XII. 

Ein thyreoidektomisirter Hund im Stadium der ent¬ 
wickelten thyreopriven Cachexie. Die linke Carotis ver¬ 
bunden mit dem Kymograph. Merck’sches Extraet (15 : 100). 


Versuche 

Zahl der 

Pulsschläge in 

5 Secunden 

Percen- 

tueller 

Zu¬ 

wachs 

an 

Pulsen 

Sinken 

des 

Blut¬ 

druckes 

in 

»»»-Hg 

Anmerkung 

Vor der Injection . . . . 

17 l , 2 

I 



Injection in die Vena femo- 

1 




ralis 2e»i 3 Extraet (Merck) 

! 24 

37 14 

23 


Die Me du 11a oblongata 





durchgeschnitten . 
Künstliche Athmung 

. 32 V a 



Druck um 60 mm 
gesunken 

Injection 2cm 3 Extraet. . 

32 


6 


Kiinstliclie Athmung unter- 





brochen.! 

32 >/, 




Injection 2cm 3 Extraet 

33 




(Me v ck). 




Künstliche Athmung er¬ 





neuert 

Vor der Injection .... 

33 

347* 




Injection 2cm 3 Extraet 





(Merck). 

84 




34 


4 



Abscisse. Bei a) Ventilation sistirt, bei b) Injection, bei c) Ventilation 
eingeleitet. 
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Nach Durchschneidung der Medulla oblongata hat 
somit dieselbe Dosis, welche vor der Durchtrennung der 
Medulla oblongata den Puls um 37 Percent beschleunigt 
hat, keine Acceleration hervor gerufen. Die Depression des 
Blutdruckes verschwand aber nicht. 

Nach der Abtrennung des verlängerten Markes währte 
der Abfall, sowie der Anstieg des Blutdruckes länger 
(20 Seeunden). 

Um dem Ein wände zu begegnen, dass die injicirte 
Menge des Thyreoidins vielleicht zu gering war und darum 
die Acceleration nicht eingetreten ist, habe ich im folgenden 
Versuche die Dosisbedeutend vergrössert. 


Versuchs-Protokoll Nr. XBX 


l ! / 2 cm 3 Tinct. opii simpl. in die Ven. jugul. ext. ein- 
gespriizt. Carotis mit dem Kymograph verbunden. Ein¬ 
gespritzt Merck’sches Extract (20 : 100). 


V ersuche 

Zahl der 

Pulsschläge in 

5 Seeunden 

Percen- 

tueller 

Zu¬ 

wachs 

an 

Pulsen 

Sinken 

des 

Blut¬ 

druckes 

in 

mnt-Hg 

Anmerk u n g 

Vor der Injection .... 
Injection in die Vena femo¬ 
ralis nicht ganz 2m 3 

8 5 




Extract. 

Die Medulla o b 1 o n- 

11-5 

(im Depressions- 
maximum) 

8 

(im Anstieg) 

35 29 

8 


g a t a d u r ch s c h n i 11 e n 
Künstliche Athmung unter- 

19 



Druck um 40?????? 
gesunken 

brochen. 

Injection in die Vena femo- 

19 



Druck um 44?????? 
gestiegen 

t ralis 2c??? 3 Extract . . 

Künstliche Athmung er¬ 

18 5 

(im Depressions¬ 
maximum) 


32 

neuet t . 

Künstliche Athmung unter¬ 

16 



Druck langsam 
um 8 Qmm ge¬ 
sunken 

brochen . 

18-5 



Druck um 32 mm 

Injection 1 6c??? 3 Extract . 

Künstliche Athmung er¬ 

17 

(im Sinken) 

15 

(im Depressions- 
maximum) 


36 

gestiegen 

Druck um 2 Qmm 
gesunken 

neuert . 

15 5 

1 


Druck im Ganzen 
um 90?????? ge¬ 
sunken 


Nach der Durchschneidung der Medulla oblongata 
war demnach selbst mit einer grösseren Dosis (16cm 3 ) eine 


Acceleration nicht zu bewirken; es trat im Greg entließe 
eine mässige Retardation ein. 

Ich möchte zu diesem Versuche noch bemerken, dass 
dek Blutdruck nach Sistirung der künstlichen Ventilation 
gestiegen war. Da die Section aber gelehrt hat, dass die 
Medulla oblongata vollkommen abgetrennt war, muss ge¬ 
schlossen werden, dass die Opiumtinctur in ähnlicher Weise, 
wie dies Strick er in Betreff des T Chloroforms nachgewiesen 
hat, die Leistungsfähigkeit der spinalen vasoeonstrictorisclien 
Centra nicht aufhebt. 


Versuchs-Protokoll Nr. XIV. ‘ 

In die Ven. jugul. ext I ] / 2 cw 3 Tinct. opii simpl. ein¬ 
gespritzt. Carotis mit dem Kymograph verbunden. M'orck- 
sches Thyreoidin (25 : 100). 


Injectionen 

Zahl der 

Pulsschläge in 

7 Seeunden 

Percen- 

tueller 

Zu¬ 

wachs 

an 

Pulsen 

Sinken 

des 

Blut¬ 

druckes 

in 

mm -Hg 

Anmerkun g 

Durchschnei düng 
derMedulla oblongata 




Der Druck sank 

Künstliche Athmung unter¬ 
brochen . 

29 - 



um 50?????? 

Der Druck stieg 

Injection in die Vena femo¬ 
ralis 2m 3 Extract 

29 



um 50????;? 

Künstliche Athmung er¬ 
neuert . 




Der Druck sank 

Künstliche Athmung unter¬ 
brochen . 

29 



um 50?????? 

Der Druck stieg 

Injection 16c?» 3 Extract . 

24*/ 2 


60 

um 60?????? 

Künstliche Athmung er¬ 
neuert .. . 



Der Druck sank 

Künstliche Athmung unter¬ 
brochen . 

25 5 



um 72?????? 

Der Druck stieg 

Injection 16c?» 3 Extract . 

25 



um 40?????? 

Der Druck sank 

24 - 


40 - 

im Allgemeinen 


22 


„ 

langsam?* dann 

Künstliche Athmung er¬ 
neuert . 

23 



stieg derselbe hei 
unterbrochener 

Künstliche Athmung unter¬ 
brochen . 

23-5 



Athmung um 30 
bis 50»?w und 

Injection 16 Gramm Ex¬ 
tract . '. 

22 



sank hei erneuer¬ 
ter Athmung um 


2172 



30—50?????? 

Künstliche Athmung er¬ 
neuert . 

21-5 



Der Druck sank 

Künstliche Athmung unter¬ 
brochen . 

23 l /a 



jetzt um 96?????? 

Injection 16c???. 3 Extract . 

21 


20 


Künstliche Athmung er¬ 
neuert . 

205 






Abscisse. Bei a) Sistirung der Athmung, bei b) Injection, bei c) Einleitung der Ventilation. 


Die Abtrennung der Medulla oblongata verhinderte 
auch in diesem Versuche trotz der Injection grosser Dosen 
die Acceleration. Auch hier trat eine geringe, in der 
Depression deutlich merkbare Retardation des Pulses ein. 
Die Depression war in diesem Palle grösser. Dieselbe ent¬ 
wickelte sich und verschwand nach der Durchtrennung 
der Medulla oblongata langsamer als vor derselben. 


Versuchs-Protokoll Nr. XV. 

Einem Hunde in die Ven. jugul. ext. lern 3 2percentiges 
Curare eingespritzt. Künstliche Athmung. Carotis mit dem 
Kymograph verbunden. Merck’sches Extract (15 : 100). 

In diesem Versuche stellte sich nach der Durch¬ 
schneidung der Medulla oblongata und nach der Injection 
einer grossen Dosis Thyreoidin-Extract einmal eine 
schwache Acceleration (5*3 Percent) ein. 

Ein Abfall des Druckes war nicht zu beobachten. Die 


Injectionen 

| Zahl der 

Pulsschläge in 

5 Seeunden 

Per even¬ 
tueller 
, Zu¬ 
wachs 

Pulsen 

Sinken 

des 

Blut¬ 

druckes 

in 

mm-IIg 

Anmerk ung 

Medulla oblongata abge¬ 
trennt 

Vor der Injection .... 

20 


- 


Injection in die Vena femo¬ 
ralis 2c??? 3 Extract . . . 

19 




Vor der Injection . . . 

17 




Injection 16c??? 3 Extract . 

18 

5-8 

unbedeutende 


Vor der Injection . . 

15 


Depression 


Injection 10c??? s Extract . 

15 





Ursache hievon scheint in der Anwendung des Curare be¬ 
gründet zu sein. Denn ich habe öfters beobachtet, dass 
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cmrarisirte Thiere keine so deutlichen Depressionen des 
Blutdruckes aufweisen als Thiere, welche mit Opium 
narkotisirt worden sind. 


Aus den mitgetheilten Versuchen geht zur Genüge 
hervor, dass das Thyreoidin nach Abtrennung des ver¬ 
längerten Markes keine erhebliche Beschleunigung des 
Pulses hervorzurufen vermag. Es tritt zwar nach der In- 
jection manchmal eine mässige Acceleration, aber auch eine 
Retardation ein. 

Dieses Verhalten der Herzfrequenz kann seiner Varia¬ 
bilität wegen somit nicht als eine Folge der Thyreoidin- 
EinWirkung angesehen werden. Da das Herz nach Abtren¬ 
nung der Medulla oblong, noch immer unter dem Einflüsse 
des Endapparates des Vagus und der endocardialen Centren 
steht, so wird es begreiflich, dass die Frequenz des Pulses 
auch unabhängig von der Thyreoidin-Injection bald eine 
Beschleunigung, bald eine Verzögerung erfahren könnte. 

Die Erfahrung, dass das vagotomirte und das atro- 
pinisirte Thier nach der Thyreoidin-Inj ection eine erheb¬ 
liche Vermehrung der Herzpulse zu erkennen gibt, zu¬ 
sammengehalten mit dem Fortfalle der Acceleration nach 
Abtrennung des verlängerten Markes, gestattet noch die 
Schlussfolgerung, dass der Grund der Thyreoidin-Accele¬ 
ration in einer Erregung der Nervi accelerantes zu 
suchen ist. 

(Schluss folgt.) 


Y. Sitzungsberichte. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 28. Februar 1896. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


Kaposi demonstrirt zwei seinerzeit bereits vorgestellte Pa¬ 
tientinnen mit erythematöser Form von Mycosis fungoides und 
Lymphodermia perniciosa. Beide haben eine Arsenikcur mit¬ 
gemacht, in deren Verlaufe neue Geschwülste, Fieberattaquen, 
Nephritis, Anasarca auftraten, so dass die Cur wiederholt unter¬ 
brochen werden musste. In dem ersten Falle sind nunmehr die 
Tumoren vollständig geschwunden, im zweiten die Rückbildung 
der Geschwülste weit vorgeschritten. 

Knauer demonstrirt das Präparat einer Dermoidcyste des 
Qvariums, deren Inhalt erbsen- bis haselnussgrosse Kugeln und 
Haarbüschel bildeten, die durch Eintreten von Flüssigkeit in die 
Talgmassen, sowie durch die grosse Beweglichkeit der Cyste ent¬ 
standen sein dürften. 

Chrobak referirt über zwei Fälle extrauteriner Schwanger¬ 
schaften. Im ersten Falle, der vor fünf Tagen operirt wurde, 
stellte der Fruchtsack, der der rechten Tube und dem rechten 
Ovarium angehörte, eine Cyste dar; der Fötus macerirt. — Der 
zweite Fall betrifft eine 35jährige Frau, die in der vorigen Woche 
ein reifes Kind zur Welt gebracht, worauf auch noch eine extra¬ 
uterine Schwangerschaft constatirt wurde, und zwar eine bekanntlich 
so selten vorkommende echte Ovarialschwangerschaft. Man fand 
den puerperalen Uterus, einen sehr dicken Fruchtsack und eine 
Fruchtblase. Das Gewicht des Kindes betrug 3500 Gramm. Beide 
Frauen befinden sich wohl. 

Hebra zeigt einen seltenen Fall von Lepra, der schon des¬ 
halb interessant ist, weil man selten Lepra in solch frühem 
Stadium zu Gesicht bekommt, wie es hier der Fall. Gewöhnlich' 
lässt sich der Ort und die Zeit der Infection (da es doch hier 
keine Primäraffeete wie bei Lues gibt) schwer bestimmen. Patient 
hat 20 Jahre in Brasilien gelebt, zeigt Eruptionen von Lepra 
tuberosa im Gesicht, besonders charakteristische maculo-papulöse 
Veränderungen am Arme und ähnlich diffus geröthete Stellen am 
Thorax. Am Arme besteht Anästhesie. 

Docent Dr. Alois Pick macht von einem Verfahren der 
localen Behandlung des Magens*) Mittheilung, durch welches 
die Möglichkeit geboten wird, kleine Quantitäten differenter Flüssig¬ 
keiten oder pulverisirter Medicamente in den Magen einzuführen, 

*) Autorefei at. 


derart, dass diese Substanzen über den ganzen Schleimhautbezirk 
des Magens oder wenigstens über einen grossen Theil desselben 
zerstäubt werden. Zu diesem Zwecke benützt derselbe dünne, 
biegsame, 71 Centimeter lange Magenkatheter, von denen der zur 
Einführung von Flüssigkeiten bestimmte an seinem abgerundeten 
Ende zahlreiche von innen unten nach aussen oben gerichtete 
Bohrungen besitzt. Hiedurch ist es möglich, dass eingespritzte 
Flüssigkeiten in fein vertheilten Strahlen fontaineartig nach allen 
Richtungen auf die Magen wand treffen. Zur Einführung pulveri¬ 
sirter Mittel bedient sich der Redner einer ähnlichen Sonde, 
welche an ihrem Ende eine mit zahlreichen kleinen Oeffnungen 
versehene Kammer zur Aufnahme des Pulvers besitzt. Mittelst 
eines Gummiballons, der an die Sonde angesetzt wird, treibt man 
die in der Kammer enthaltene Pulvermenge in einer grossen 
Wolke in den Magen. 

Die Anwendung findet in folgender Weise statt: Zunächst 
wird ein 70 Centimeter langer Magenschlauch, der durch ein 
Glasrohr mit einem anderen, längeren Schlauche verbunden ist, 
eingeführt und eine Magenausspülung vorgenommen. Hierauf 
wird das Glasstück mit dem daran hängenden längeren Schlauche 
abgenommen, der Schlauch so weit zurückgezogen, dass sein 
unteres Ende nur wenig über die Cardia in den Magen ragt, und 
die geölte Sonde in den Schlauch eingeführt, so dass ihr Magen¬ 
ende 1 Centimeter weit über den Schlauch frei in den Magen 
ragt. Da die Wände des leeren Magens sich in der Regel an¬ 
einander legen, wodurch ein Ausspritzen der Flüssigkeit illusorisch 
wurde, wird vor der Einspritzung, respective vor der Einblasung 
mittelst eines Gu mmi ballons von etwa 250 Kubikcentimeter Volumen 
Luft in den Magen getrieben. Zum Zwecke der Einstäubung 
wird die Lufteinblasung durch den Schlauch vor Einführung der 
Sonde, zum Zwecke der Einspritzung durch den Katheter selbst 
vorgenommen. Nach Einführung des Medicaments wird der Ka¬ 
theter mit der daran befindlichen Spritze herausgezogen. Handelt 
es sich um differente Flüssigkeiten, so werden dieselben, nachdem 
sie eine Zeit lang eingewirkt haben, durch eine zweite Ausspülung 
entfernt. 

Zur Behandlung des chronischen Magenkatarrhs und der 
Hypersecretion verwendet der Vortragende mit Hilfe dieser In¬ 
strumente Einspritzungen von 0'1 bis 0’5percentigen Höllenstein- 
lösungen, denen er Auswaschungen des Magens mit warmen 
alkalischen Lösungen vorausschickt und Nachspülungen mit physio¬ 
logischer Kochsalzlösung folgen lässt. Den Zerstäuber benützt 
er zur Einführung von Bismuthum subnitricum, Dermatol und 
anderer pulverförmiger Substanzen. Bei der Vornahme der Argentum 
nitricum-Behandlimg ist mit Rücksicht auf eventuelle Argyrose 
Vorsicht geboten. 

Die Contra-Indicationen des Verfahrens sind dieselben, wie 
die der Schlauchbehandlung im Allgemeinen. Die Katheter wurden 
von der Firma Leiter in Wien hergestellt. 

Ewald führt aus, dass er in metastatischer Schilddriisen- 
Carcinomen in manchen Fällen das von Baumann entdeckte 
Thyrojodin in ansehnlicher Menge nachweisen konnte. 

Max Gruber: Ueber Immunisirung gegen Cholera und über 
Cholerasehutzserum. 

Wenn man Meerschweinchen mit Culturen von Cholera¬ 
vibrionen intraperitoneal inficirt, so wird entweder eine kolossale 
Prostration mit plötzlichem Temperaturabfall die Folge sein und 
die Thiere gehen an einer Lähmung des Athmimgscentrums zu 
Grunde oder es treten locale Erscheinungen, nämlich die der 
eitrigen Peritonitis auf. Da beide Erscheinungen jedoch auch 
durch Inj ection anderer Vibrioarten auftreten können, kann man 
weder die eine noch die andere als charakteristisch für Cholera 
betrachten. Die Vergiftungserscheinungeil sind dadurch bedingt, 
dass die Vibrionen Giftstoffe im Peritoneum produciren. Durch 
Beibringung von abgeschwächten oder abgetödteten Culturen, 
welch letztere man in kolossalen Mengen einführen kann, ohne 
dass die Thiere zu Grunde gehen, was sehr wichtig ist, da 
dadurch bestätigt wird, dass die immunisirenden Stoffe mit den 
Giftstoffen nichts gemein haben, kann man die Thiere gegen die 
intraperitoneale Infection immun machen. Die Thiere werden nicht 
gift-, sondern infectionsfest. Ob die erzielte Immunität eine 
specifische sei, ist strittig; Gruber behauptet Pf eiffe r gegen¬ 
über, dass dies nicht der Fall sei. Man könne höchstens sagen, 
dass die Immunisation gegen diejenige Krankheit am kräftigsten 
sei, mit deren Vibrionenart immunisirt wurde. Die Immunität 
lässt sich durch das Blutserum der immmiisirten Thiere auf normale 
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Thiere übertragen. Pfeiffer hat zuerst darauf aufmerksam 
gemacht, dass, wenn man hochimmunisirten Thieren Cholera¬ 
vibrionen in die Bauchhöhle bringt, diese Vibrionen sich in 
Kügelchen verwandeln und sich sodann in der Flüssigkeit auf- 
lösen. Bei Cholera müsse dieser Process nach 20 Minuten vor 
sich gegangen sein nach Pfeiffer, weshalb er diesen auch zur 
Differentialdiagnose für Choleravibrionen empfiehlt. G r u b e r 
bestreitet dies, da in vielen Fällen der Unterschied wohl ein 
eclatanter ist, in manchen jedoch die Prüfung undurchführbar ist. 
Pfeiffer habe nämlich übersehen, dass zu einer Zeit, wo im 
Blute gar keine Vibrionen mehr vorhanden sind, in dem stark 
injicirten Netz ganze Wucherungen von Vibrionen im Gerinnsel 
zu finden sind. Ob bei der Auflösung der Kügelchen die Phagoeyten 
erst die Vibrionen aufnehmen, um sich dann aufzulösen (welche 
Ansicht Metschnikoff vertritt), oder umgekehrt, ist fraglich. 
Grub er behauptet weiters Pfeiffer gegenüber, dass die 
Kügelchenbildung auch ausserhalb des thierischen Körpers vor 
sich gehe, wobei allerdings eine starke quantitative Herab¬ 
minderung des Processes zu Tage tritt. Das Wesentliche des 
Vorganges sei der, dass die Kügelchenbildung nichts Anderes als 
ein Zeichen des Absterbens des Vibrio sei, und dass die Bakterien 
unter der Einwirkung gewisser im Serum vorhandener Stoffe ihre 
Beweglichkeit einbüssen und an ihrer Oberfläche klebrig 
gemacht werden; der Vortragende nennt diese Stoffe Glabrific ine. 
Wenn diese Glabrificine mit den in den thierischen Körpersäften 
enthaltenen Alexinen Zusammenwirken, erfolgt die Agglomeration 
der Choleravibrionen, in weiterer Folge das Absterben derselben. 
Die Glabrificine dürften von Bakterienproducten, die Alexine von 
eosinophilen Leukocyten herrühren. 

Zum Schlüsse führt Vortragender folgende Cholerareaction 
an: Wenn man Cholerapep toncultur mit hochwirksamem Serum 
mengt, in hängendem Tropfen untersucht und keine Agglomeration 
eintritt, ist Cholera nicht anzunehmen. Im entgegengesetzten Falle 
darf man mit Wahrscheinlichkeit auf Cholera schliessen. Die 
Berichte von den durch Haffkin in Indien an 40.000 Menschen 
vorgenommenen Impfversuchen mit Choleraheilserum gestatten eine 
günstige Prognose für dieses Verfahren. 


Wiener medizinischer Club. 

Sitzung vom 26. Februar 1896. 
(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


Blazicek demonstrirte einen Fall von Hysterie mit tetanie¬ 
artigen Krämpfen. Der Fall betrifft einen jungen Mann, der vor 
fünf Wochen während des Schreibens einen äusserst schmerzhaften 
Krampf in der rechten Hand bekam. Aehnliche Krämpfe befielen 
in den nächsten Tagen die linke Hand, den linken Mundwinkel 
und beide Füsse. Erb’sches Symptom fehlte, hingegen Hessen 
sich durch Druck auf den Plexus momentan Krämpfe auslösen. 
Der Umstand, dass diese Krämpfe sich gleichzeitig in beiden 
oberen Extremitäten bei Druck auf ein en Plexus einstellten, sowie 
die Möglichkeit, dieselben durch gewaltsame Streckung des Daumens 
oder selbst durch blosses Zureden zu sistiren, ermöglichte die 
Diagnose eine Hysterie, welche durch die perimetrische Messung 
bestätigt wurde. 

Docent Dr. Schlesinger : Die Kenntniss dieser Formen von 
Hysterie ist von grosser praktischer Wichtigkeit. Ihre Diagnose 
wird ermöglicht durch den raschen Verlauf und die vollkommene 
Heilung, während die Tetanie in der Kegel fünf bis sechs Wochen 
dauert und nach ein bis zwei Jahren recidivirt (Frankl-Hoch- 
wart). Der Hysterie kommen übrigens auch Symptome zu, welche 
man früher ausschliesslich für die Tetanie recriminirt hat, z. B. 
die mechanische Uebererregbarkeit der Nerven. Hingegen scheint' 
das elektrische Verhalten, d. i. die galvanische Uebererregbarkeit, 
für Tetanie charakteristisch zu sein. Schlesinger demonstrirte 
eine Wärterin der Klinik Schrötter, welche wegen Adip o s ität 
mit Thyreoidea behandelt wurde. Der Erfolg war ein auf¬ 
fälliger, indem die Patientin innerhalb 13 Monaten von 120 Kilo¬ 
gramm’auf 88 Kilogramm abmagerte. Verwendet wurde das eng¬ 
lische aus Schafthyreoidea hergestellte jodreiche Präparat, da 
unter probeweiser Darreichung von Ochsenthyreoidea, welche kein 
Jod enthält, eher eine Gewichtszunahme zu constatiren war. Die 
Thyreoideabehandlung hat sich bisher in allen Fällen von Adipositas 


universalis glänzend bewährt, während bei .Struma, Morbus Bas'edowi 7 
Akromegalie, Myxödem, Lymphosareöm und Pseudoleukämie kaum 
eine Besserung erzielt wurde. Von üblen Zufällen beobachtete 
j Redner einige Male Diarrhöe und Erbrechen, hingegen nie Herz¬ 
klopfen, Collapszustände, Albuminurie oder Glykosurie. Freilich 
| wurde die Behandlung unter steter Beobachtung des Körper¬ 
gewichtes und des Harnbefundes durchgeführt; man verabreichte 
täglich eine Pastille und setzte die Behandlung immer aus, wenn 
die Gewichtsabnahme per Woche mehr als y 2 bis 1 Kilogramm 
betrug. Desgleichen sistirte man die Darreichung, wenn keine 
weitere Gewichtsabnahme mehr eintrat, da man in diesem Falle 
annehmen musste, dass der Patient sich an das Medieament ge¬ 
wöhnt habe. 

H.Weiss erklärt die Werthlosigkeit der Thyreoideabehandlung 
bei Basedow aus dem Jodgehalte des englischen Präparats. 

Stekel sucht diese Erklärung darin, dass der Morbus Basedowi 
nach Möbius als Intoxication des Organismus mit Thyreoidea¬ 
substanzen aufzufassen ist. 

G. Singer: Ueber Gonococcenpyämie. Der Fall betrifft eine 
3 2jährige Näherin, welche im Sommer v. J. auf die I. medizinische 
Abtheilung aufgenommen wurde. Sie war zweimal, im 27. und im 
29. Lebensjahre, wegen Myombildung operirt. Unmittelbar im An¬ 
schlüsse an die zweite Operation erkrankte sie mit Fieber, 
schlechtem Allgemeinbefinden und Diarrhöen. Bei der Aufnahme 
in’s Spital war sie sehr anämisch; sie hatte wiederholt Schüttel¬ 
fröste. Allmälig entwickelte sich eine Schwellung des Kniegelenkes, 
so dass am 23. August ein deutlicher Gelenkserguss constatirt 
werden konnte. Aus der durch Punction gewonnenen Flüssigkeit 
gingen auf Blutserum-Agar typische Reinculturen von Gono- 
coccen auf. Eine zweite Punction verifieirte diesen Befund. Im 
weiteren Verlauf entwickelte sich unter starrem Verband Ankylose, 
doch blieb die enorme Schmerzhaftigkeit des Kniegelenkes be¬ 
stehen. 

Ende November trat in Folge der hilflosen Rückenlage des 
Patienten am Kreuzbein ein Decubitus auf, der rasch grösser 
wurde; die Temperaturcurve zeigte zu dieser Zeit höhere Tempe¬ 
raturen und geringere Remissionen. Am 10. December trat Exitus 
ein. Die Obducfeion * - ergab starke Schrumpfung ‘ üüd‘ Vetdiöküng 
des Bandapparates, starke Usuren der Gelenkknorpel. 

Der Zusammenhang der Gonococceninvasion mit der Myom- 
enucleation erklärt sich nach Wertheim in der Weise, dass die 
von einer lange Zeit früher stattgehabten Infection herrührenden, 
im Gewebe lagernden Gonococcen anlässlich der Operation Eintritt 
in den Kreislauf erlangten. Auffallend waren in dem Falle, den 
man anfangs für eine vulgäre Pyämie hielt, die verhältnissmässig. 
niederen Temperaturen; man findet überhaupt bei gonorrhoischen 
Processen mittlere Temperaturen, was vielleicht mit der von 
Finger, Ghon und Schlagenhauser constatirten Thatsache 
zusammenhängt, dass der Gonococcus sein Temperatur-Optimum 
bei 36 Grad hat und bei hohen Temperaturen zu Grunde geht. 

Wertheim ist gleichfalls der Meinung, dass die im Gewebe 
liegenden, von einer früheren Infection herrührenden Ooccen an¬ 
lässlich des bei der zweiten Operation gesetztem Traumas Zutritt 
in die Oirculation erlangten. Gegenüber der von Finger ver¬ 
tretenen Ansicht, dass der Gonococcus hohe Temperaturen nicht 
verträgt, hat Vortragender experimentell festgestellt, dass er bei 
Temperaturen von 40 Grad nicht nur nicht zu Grunde geht, son¬ 
dern sich sogar üppig weiterentwickelt. Wenn eine gonorrhoische 
Eiterung während eines intercurrenten Fiebers aussetzt, so wird 
das nicht durch das Fieber als solches, sondern lediglich durch 
die hiebei gebildeten Toxine bewirkt, welche die Gonococcen 
gleichsam zurückdrängen. 

Nobel erklärt das Sistiren der Urethraleiterung bei Epidi- 
dymitis einfach daraus, dass der Tumor das eitrige Secret gegen 
die Blase hin drängt; gleichzeitig mit Verkleinerung desselben 
tritt auch die Secretion wieder hervor. 

Singer möchte im Hinblicke auf das niedrige Fieber, welches 
erfahrungsgemäss bei gonorrhoischen Processen besteht, eine Gono¬ 
coccenpyämie in jenen Fällen diagnosticiren, wo ein pyämischer 
Process mit nicht allzu hohen Temperaturen neben einer gonorrhoi¬ 
schen Affection besteht. 
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Französischer Ghirnrgen-Gongress. 

Heydenreich: Vorzeitige oder verspätete Operation bei 
Knochenbrüchen (ünt Ausnahme von Schädel- und Wirbelbrüchen). 

1. Vorzeitige Operation. 

1. Offene Brüche. Bei offenen Brüchen, besonders von 
Schusswaffen, muss man gleich einschreiten, die Wunde untersuchen, 
den Fremdkörper und die beweglichen und losgelösten Bruchstücke 
entfernen, die Wunde drainiren und antiseptisch verbinden. .Reini¬ 
gung schützt vor den so sehr gefürchteten unaufhörlichen Eite¬ 
rungen, worunter viele Verwundete leiden. 

Jedoch dulden die Gewebe manchmal einen Fremdkörper, 
z. B. eine Kugel, und selbst ein ganz losgelöster Splitter fügt 
sich hie und da in eine offene Bruchstelle, wenn die Aseptik 
tadellos ist. Die Fremdkörper und Splitter richten sich aber in 
der Regel nicht ein. l’heile, die zur Consolidation des Knochens 
oder der Function der Gliedmassen nöthig sind, sind besonders 
vorsichtig zu behandeln. 

Kann ein Fragment, das die Haut durchdrungen, nach Ein¬ 
richtung fortleben? 

Ja, wenn es nicht zu verstümmelt, durch die Luft aus¬ 
getrocknet, nicht zu lange und aseptisch ist. Da aber eine unge¬ 
hörige Einrichtung sehr gefährlich werden kann, ist es besser, einen 
Theil des Fragmentes zu reseciren. 

Dies ist auch angezeigt, wenn das Bruchstück spitzig endet, 
weil es den umgebenden Weich theil en gefährlich wäre, oder wenn 
es sich nicht einrichten lässt. Jedoch genügt meistens die An¬ 
wendung von Anästhesie und ein einfacher Hauteinschnitt, selbst 
bei schwierigen Einrichtungen. Bei Erwachsenen nähert man nach 
der Resection die Knoclienenden, um Fseudoartkrose zu ver¬ 
meiden.- 

Bei complicirten offenen Brüchen, von Schusswunden z. B., 
ist die Resection wenig beliebt. Sie hat den grossen Nachtheil, 
die Risse aufzubrechen, sie in Brüche zu verwandeln, die Beinhaut 
abzuschälen, kurz- den Zustand zu verschlimmern. 

Die' einfache^ Gelenksresectionen -bei offenen Gelenksbrüchen 
können auch nur dann empfohlen werden, wenn die Extremitäten 
(Knochen) ganz zerstückelt sind. Ist die Amputation nicht unum¬ 
gänglich nothwendig, ist die einfache Erhaltung der Knochen die 
Hauptaufgabe. Man kann im Nothfall später eine secundäre Resection 
unter viel günstigeren Umständen vornehmen. 

2. Geschlossene Brüche. Hier ist selten eine Operation 
erforderlich, nur bei arteriellen oder nervösen Läsionen. 

Abgesehen von diesen kann auch der Chirurg einen Einstich 
oder Incision vornehmen, um eine Blutansammlung zu entleeren, 
die eitern könnte oder wenigstens die Consolidation des Bruches 
beeinträchtigt. 

Bei geschlossenen, wie bei offenen Brüchen können Splitter 
vorkommenj deren Nekrose man fürchtet. Doch bei geschlossenen 
Brüchen, die doch gewöhnlich aseptisch sind, braucht man die 
Splitter nicht als Fremdkörper anzuselien und nur sein' reservirt 
Operationen vornehmen. 

Sind jedoch Splitter oder Knochenspitzen den Nachbar- 
weichtheilen (Gefässen, Nerven, Haut) gefährlich, so ist die 
Intervention vollkommen gerechtfertigt und geboten. 

' 3. Directe Fixirung von Fragmenten. Die Idee, 
Bruchstücke eines Bruches aneinander zu befestigen, ist sehr alt, 
denn Hippokrates erwähnt schon die Heilung von Kieferknochen¬ 
brüchen durch ein Metallband, das an den Nachbarzähnen befestigt 
und gestützt wurde. 

Unser Jahrhundert hat andere Mittel erfunden: die Metall¬ 
spitzen von Malgaigne bei Fracturen der Tibia; die Zangen des 
gleichen Chirurgen bei Kniebrüchen; die Vorrichtung von Rig aud 
auch für solche Brüche, die aus Schrauben besteht, deren jede 
in einem Fragment befestigt und mit einem Band verbunden ist. 
Ferner Dieffenbach’s Instrument, das auf' demselben Princip 
basirt, und Langenbeck’s, bei welchem die zwei implantirten 
Schrauben durch eine Querstange vereinigt sind. 

Berenger-Feraud hat die Vereinigung und Knochen¬ 
naht in gewissen Fällen, wo die Coaption durch indirecte Mittel 
nicht dauerhaft und leicht bewerkstelligt werden kann, empfohlen; 
erstere besteht in der Blosslegung der Fragmente, der Reduction 
der Fractur und dann wird ein Faden, gewöhnlich von Metall, 
um die Bruchstücke gelegt. 

Beim Nähen werden erst die zwei Bruchstücke durch¬ 


stochen, ein metallischer oder organischer Faden wird durch¬ 
geführt und die zwei Enden verbunden. Manchmal bedient man 
sich anstatt der Fäden Elfenbein oder Bleistiftchen, welche die 
zwei Fragmente durchziehen. 

Die Operationen, von denen ich spreche, sind schon vor der 
antiseptischen Periode gemacht worden. Die Antiseptik musste 
natürlich noch andere neue Mittel finden. 

1877 machten C a m er on und L i s t e r Knoehennähte bei 
Kniescheibenbrüchen. Viele Chirurgen versuchten das Gleiche, 
und analog ebenfalls bei Fracturen des Olecranons. 

Zur selben Zeit begann man auch die directe Fixirung der 
Fragmente bei verschiedenen schwierigen Fracturen eingehender 
zu studiren und neue Methoden hiefiir zu erfinden. 

(Fortsetzung folgt.) 


VI. Literatur. 


Dr. M. Füller, C. Meissner und O. Saeger: 

Hygiene der Berg-, Tunnel- und Hüttenarbeiter. 

(18. Lieferung des Handbuches der Hygiene.) 

341 S. Verlag von G. Fischer, Jena, 1895. Einzelpreis M. 9, 
Subscriptionspreis M. 7. 

Mit diesem Bande beginnt die Einlösung des im Prospecte 
gegebenen Versprechens, dass der Gewerbehygiene ein besonderes 
Augenmerk gewidmet wird. Man muss gestehen, dass die Ein¬ 
lösung die Erwartungen übertrifft. Alle hygienischen Verhältnisse 
der Berg- und Hüttenarbeiter werden uns vorgeführt. Hie und da 
wird allerdings des Guten zu viel gethan. Schon manche Arbeiter- 
wohlfahrts-Einrichtungen, wie z. B. Arbeiterwohnungen, haben mit 
einer speciellen Bergarbeiterhygiene nicht mehr zu thun als mit 
der Wohnungshygiene im Allgemeinen. Das könnte man aber noch 
hingehen lassen, weil doch eigenartige Verhältnisse in Betracht 
kommen. Wozu aber werden uns die geselligen Vereinigungen 
-der Bergarbeiter, die Gesangvereine, die Schützenverbindungen etc. 
vorgeführt ? 

Diese kleinen Ausstellungen können demWerthe des Buches 
keinen Eintrag thun. Bei diesem Werke zeigt sich der glückliche 
Gedanke, ein hygienisches Werk von Aerzten und Technikern ge¬ 
meinsam verfassen zu lassen, sehr gut bewährt. Nur dass es uns 
Aerzten oft scheinen möchte, als ob der technische Theil gegen 
den ärztlichen überwiege. Es ist dies bei einem Handbuche, das 
auch für Techniker bestimmt zu sein scheint, nicht anders mög¬ 
lich. Dass auch auf andere als ärztliche Leser gerechnet wird, 
zeigen die in Anmerkungen wiedergegebenen Uebersetzungen medi¬ 
zinischer Fachausdrücke, wie z. B. Apoplexie, Hyperämie etc. 
Warum wird aber das nicht stricte durchgeführt ? Warum wird 
bei einem nichtärztlichen Leser die Kenntniss dessen, was Duo¬ 
denum oder Jejunum ist, vorausgesetzt? Wozu weiterhin die Ab¬ 
bildungen von Kohlenlungen ? In ein Lehrbuch der Hygiene ge¬ 
hört doch nicht pathologische Anatomie. 

Der Stoff* wurde derart unter die drei Autoren vertheilt, 
dass Meissner und Füller die Hygiene der Bergarbeiter, 
Sa eg er die der Hüttenarbeiter bearbeitete. Meissner verfasste 
die technischen Capitei, also die Art des Bergwerks- und Tunnel- 
betriebes, dessen Gefahren, sowie deren Prophylaxis, sodann die 
Gefahren für die Umgebung der Bergwerke, ein Capitei, das durch 
die unlängst erfolgte Katastrophe in Brüx actuelles Interesse er¬ 
langt hat. Füller wählte sich die Mortalität und Morbidität der 
Bergarbeiter sowohl im Allgemeinen als auch in speciellen Be¬ 
trieben, deren schädliche Einwirkung auf den Organismus, sowie 
die nöthigen Verhaltungsmassregeln er beschreibt. In einem eigenen 
Abschnitte führt er uns die Wohlfahrtseinrichtimgen für Bergleute 
vor. Sa ege r beschreibt zuerst die hüttenmännische Gewinnung 
der einzelnen Metalle, gibt eine Unfalls- und Erkrankungsstat.istik 
der Arbeiter, führt die im Betriebe selbst begründeten Gefahren, 
sowie deren Verhütung vor und fügt ebenfalls ein Cajntel über 
Wohlfahrtseinrichtungen an. 

Selbstredend kann diese kurze Inhaltsübersicht kein voll¬ 
ständiges Bild von dem reichen Inhalte dieses Werkes geben, 
das allen Interessenten, Aerzten, sowie Technikern und Bergwerks¬ 
besitzern aufs Beste empfohlen sei. 

Rosen fdd. 
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VII. Therapeutica. 


Silber in chirurgischer und bakteriologischer 
Beziehung. 

Hofrath Dr. Crede in Dresden berichtete in. einem Vortrage 
in der Gesellschaft für Naturkunde über kleinere in den letzten 
Jahren erschienene Arbeiten, die sich mit den antiseptischen Eigen¬ 
schaften der Metalle beschäftigen und meistens im Anschluss' an 
Forschungen über den Desinfectionswerth verschiedener Stoffe 
unternommen wurden. Durch diese Arbeiten, sowie durch bakte¬ 
riologische, mikroskopische und ausgedehnte klinische Unter¬ 
suchungen des Vortragenden und seines Assistenten Dr. Beyer, die 
sich namentlich auf Streptococcen, Staphylococcen und Milzbrand¬ 
bacillen erstreckten, ist zweifellos festgestellt worden, dass 
metallisches Silber, in Berührung gebracht mit Ausiedlungen von 
Spaltpilzen, abtödtend auf diese einwirkt, ohne das thierische Ge¬ 
webe selbst zu beeinflussen. Andere Metalle verhalten sich ähn¬ 
lich, sind jedoch in ihrer Wirkung nicht’ so energisch oder von 
nachtheiligem Einflüsse auf lebendes Gewebe. Dr. Crede bedeckte 
daher aseptische Wunden, namentlich solche, die geschlossen 
werden oder nur wenig Secretion erwarten lassen (über andere 
siehe weiter unten), ebenso wie es auf Grund ähnlicher Beobach¬ 
tungen seit Kurzem im Johns Hopkins Hospital in Baltimore von 
Dr. Halsted geschieht, mit metallischem Silber in Gestalt der 
sogenannten Silberfolie, worüber sterile Gaze und eventuell Watte 
gelagert wird. So verbunden, blieben die Wundsecrete wochen¬ 
lang steril und zeigten sich Heilungsverhältnisse, wie sie von 
solcher Reactionslosigkeit mid Stetigkeit unter keinem anderen 
Verbände von ihm beobachtet wurden. In neuerer Zeit benützt 
Redner statt der etwas schwierig au handhabenden Silberfolie 
einen weitmaschigen Verbandstoff, auf dem metallisches Silber so 
innig fixirt ist, dass man ihn in die Hand nehmen und beliebig 
zitschneiden kann. In dieser Form dürfte seiner Einführung in die 
Praxis nichts entgegenstehen, da er auch namentlich von unbe¬ 
grenzter Haltbarkeit ist. Silber in Pulverform an Mull gebunden 
bildet einen zweiten Verbandstoff, namentlich für Höhlenwunden, 
der Jodoformgaze ersetzt und welcher nach achttägigem Liegen 
in Wunden, in Culturen gebracht noch keimtödtend wirkt. Bei 
den bakteriologischen Untersuchungen mit Streptococcen, Staphy- 
lococcen und Milzbrandbacillen und anderen stellte sich nun heraus, 
dass das Silber mit einem StoffwechseljDroduct dieser Spaltpilze, 
der Milchsäure, eine Verbindung eingeht und in milchsaures Silber 
übergeht. Dass dieser Stoff es ist, welcher den vernichtenden Ein¬ 
fluss auf die Mikroorganismen ausübt, konnten der Vortragende 
und Dr. Beyer durch Beweis und Gegenbeweis ganz sicher 
feststellen und an zahlreichen der Versammlung gezeigten Rein- 
culturen veranschaulichen. In einer Lösung von 1 : 1000 tödtet 
milchsaures Silber Spaltpilze in fünf Minuten ab. In 1 : 50.000 
gelöst, hemmt es die Entwicklung derselben, im Blutserum sogar 
in einer Lösung von 1 : 100.000. Bei längerer Einwirkung ge¬ 
nügen noch verdünntere Lösungen. Wenn auch diese Thatsachen, 
soweit es sich um Silber, Silberoxyd und salpetersaures Silber 
handelt, Forschern wie Behring, Miller, Schill, Bolton 
etc. zum Theil schon bekannt waren, so ging doch Niemand so 
weit, mit milchsaurem Silber selbst zu arbeiten, geschweige denn 
die Beobachtungen aus dem Laboratorium in den Krankensaal zu 
verpflanzen. Dr. Crede liess sich von der chemischen Fabrik 
von Heyden in Radebeul zunächst milchsaures Silber (Actol) 
darstellen und zog dieses im Laboratorium und Krankensaal in 
Benützung. Vortragender constatirte weiter die Thatsache, dass 
wir ein allseitig brauchbares, wirklich sicher wirkendes, auch 
pulverförmig anzuwendendes anticeptisches Mittel noch nicht besitzen. 
Einige wirken nicht sicher abtödtend auf die Spaltpilze, andere ver¬ 
nichten diese zwar, zerstören aber auch das thierische Gewebe 
oder wirken wenigstens ungünstig auf dieses und den Gesammt- 
organismus ein, wieder andere seien zwar harmlos und ziemlich 
unschädlich, haben aber nur geringe oder keine keimabtödtete 
Wirkung, sondern nützen nur durch eine Art von Schorf- oder 
Schutzbildung. Zu den letzteren gehöre das Jodoform. Bringt 
man dasselbe in analoger Weise auf eine Cultur, so lässt sich 
wohl auch eine Entwicklungshemmung feststellen, doch durchaus 
nicht ein Bestehen von absolut keimfreien Zonen in der Umgebung. 
Diese Mittel verdanken ihre Anwendung nur dem Umstande, dass 
wir namentlich gute antiseptische Wundstreupulver noch nicht 
besitzen. 


Vortragender beleuchtet dann die grosse Bedeutung, die ein 
Mittel haben müsste, welches einerseits aseptische Wunden vor 
dem Eindringen von Spaltpilzen, schützen könnte, andererseits 
inficirte Wunden, soweit überhaupt möglich, wieder .aseptisch 
machen könnte. Ein Mittel, welches nicht,ätzt, nicht reizt, nicht 
giftig ist und in Pulverform benützt werden kann, d. h. in einer 
Form, die allein erlaubt, allen Theilen einer Körperhöhle oder 
tiefen Wunde zugeführt werden zu können und welches vermöge 
seiner allmälig erfolgenden Auflösung im Wundsecret und im 
Gewebesaft eine Dauer- und Fernwirkung habe. 

Ein solches Mittel musste den Untersuchungen nach das 
milchsaure Silber sein, das bisher überhaupt noch nicht dargestellt 
worden ist. In der That zeigt es diese günstigen Eigenschaften 
auch in der Praxis den Spaltpilzen, den Wunden und dem Orga¬ 
nismus' gegenüber. Bis 1*0 Gramm Actol hat Dr. Crede auf 
einmal subcutan verabreicht, ohne die geringste unangenehme 
Nachwirkung beobachtet zu haben, abgesehen von einem leichten 
brennenden Schmerz an der Injectionsstelle während einiger Mi¬ 
nuten, der durch eine vorangehende Cocain-Einspritzung leicht zu 
umgehen ist. Vor Allem geht das Actol mit der alkalischen 
Wundflüssigkeit und dem Gewebssafte keine feste, unlösliche Ver¬ 
bindung ein, wie das Sublimat, sondern nur lösliche Verbindungen, 
die, wie experimentell nachgewiesen ist, allmälig die Gewebe 
durchtränken, so dass eine gewisse Fernwirkung stattfindet. 

Einige Nachtheile des milchsauren Silbers bestehen darin, 
dass es sich leicht zusammenballt, deshalb schwerer zerstäubt und 
lichtempfindlicher ist. Auch reizt es etwas die Schleimhäute, 
z. B. die der Nase und des Kehlkopfes, zum Niesen und Husten. 
Da es nun eine Reihe Säuren gibt, die der Milchsäure chemisch 
nahestehend sind, so lag es nahe, auch die Silbersalze dieser Säuren 
auf ihre Eigenschaften den Spaltpilzen gegenüber zu prüfen. 
Bei diesen Versuchen zeigte sich, dass namentlich das citronen- 
saure Silber, in der Form, wie es die chemische Fabrik von 
Heyden jetzt unter dem Namen Itrol in den Handel bringt, 
welches zwar zu photographischen Zwecken schon ab und zu dar¬ 
gestellt wurde, zu ärztlichen Zwecken aber nqeh nie verwendet 
wurde, «in geradezu tadelloses ■ > Antiseptieum.. 1 rUnd .vorzügliches*, 
Wundstreupulver abgibt. 

Es ist verhältnissmässig billig, weil es nur ganz dünn und 
selten aufgestäubt zu werden braucht. Es ist in braunen Gläsern 
lange haltbar, hat eine trockene, feinpulverige Beschaffenheit, die 
es sehr gut zum Zerstäuben geeignet macht, und ist ganz geruch¬ 
los, was namentlich dem Jodoform gegenüber vortheilhaft erscheint. 
Da Itrol schwer löslich ist (1 : 3800), so garantirt es für die 
Wundsecrete eine lange wirkende antiseptische Kraft, die zur Ab- 
tödtung und Entwicklungshemmung mehr als genügt. Den Spalt¬ 
pilzen gegenüber verhält es sich genau ebenso wie die milchsaure 
Verbindung, das Actol. Das Itrol reizt Wunden in keiner Weise 
und ist, äusserlich angewendet, in jeder Menge für den Organismus 
gefahrlos. Dr. Crede hat seit vier Monaten in seinem Kranken¬ 
hause viele hundert Wunden damit behandelt und nie den 'ge¬ 
ringsten Nachtheil gesehen. Die Wunden sehen ausserordentlich 
frisch und rein aus, sind auffallend trocken und überhäuten sich 
rasch. 

Vortragender glaubt daher, in dem Itrol ein Wundantisepti- 
cum gefunden zu haben, welches die vorhandene Lücke ausfüllt, 
indem es bei kräftigster Wirkung gefahrlos und in jeder Form 
und an jedem Orte anwendbar ist. 

Wunden, deren Heilung per primam durch ihre Beschaffen¬ 
heit nicht zu ermöglichen ist, die, wie oben erwähnt, sich daher 
zur Bedeckung mit metallischem Silber aus technischen Gründen 
nicht eignen, werden nach gründlicher Reinigung mit Itrol be¬ 
stäubt, mit steriler oder Silber-Gaze bedeckt und je nach dem 
Falle und der Absonderung nach sechs bis vierzehn Tagen zum 
zweiten Male verbunden. Gegen das Eindringen von Spaltpilzen 
in eine Wunde von aussen her schützt Itrol oder Silber absolut. 
Bei etwaigen Eiterungen müssen wir daher die Ursache hiezu in 
anderen Momenten suchen. Liegen solche störende Momente aber 
nicht vor, so kann man mit grösserer Sicherheit als bisher hoffen/ 
dass der Wundverlauf ein reactionsloser sein wird, und dass nament¬ 
lich keine secundären Störungen eintreten werden. 

Redner bespricht dann zum Schlüsse noch die Perspectiven^ 
die diese Mittel, namentlich das Actol, deshalb, weil es schon ~ 
1:15 löslich ist, für die parenchymatöse Behandlung verschiedener 
örtlicher, schwer heilbarer Leiden und für die subcutane Injection 
bei acuten und chronischen- Infectionskrankheiten eröffnen. Doctor 
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Orede erwähnt, dass nach Behring Silbersalze, im Blut oder 
ähnlichen Flüssigkeiten gelöst, 5mal stärker antiseptisch wirken 
als Sublimat. Nach vielen Richtungen hin, z. B. bei Oarcinomen, 
Tuberculose, .Erysipel, Sepsis und Pyämie, hat er bereits Versuche 
begönnen, die jedoöh noch nicht abgeschlossen sind. 

Auffallend war der Verlauf von zwei gleichzeitig inficirten 
Pallen von allgemeiner schwerster Milzbranderkrankung, bei 
denen Incisionen an den Armen und Brust wand gemacht und je 
O'Ol citrönensaures Silber, Itrol (jetzt wendet Redner subcutan 
nur Actol an, weil die Plüssigkeitsmenge bei diesem viel kleiner 
sein kann), im gesunden Gewebe unter die Haut eingespritzt 
wurden. Nach 24 Stunden waren beide Kranke, die vorher 39*5 
und 39*8 Temperatur hatten, fieberfrei und blieben es auch 
dauernd. Gleichzeitig war absolutes Wohlbefinden und starker 
Appetit eingetreten und ein Abschwellen der hochentzündeten und 
geschwollenen Arme. Die Veränderung war krisisartig, so plötzlich 
und so überraschend günstig, dass Redner unwillkürlich an die 
ganz ähnliche Wirkung des Heilserums bei Diphtheritis 
erinnert wurde. 

Prühere' vom Vortragenden chirurgisch ebenso, aber ohne 
Itrol behandelte gleich schwere Pälle von Milzbrand waren stets 
gestorben. Dr. Ored e will aus dieser Beobachtung durchaus 
nicht den Scfibi&s 'ziehen, dass seine Mittel ein Gegengift gegen 
Milzbrand datfellen, sondern nur zur Nachprüfung auffordem. 

Vortragender berichtet dann noch, dass er seine Silbersalze 
in etlichen Fällen von Erkrankungen des Halses und der Nase 
(Geschwüre, Ozaena, Stockschnupfen), der Blase und des Uterus 
sowohl in Pulverform als in Lösungen angewandt habe und stets 
dieselbe reizlose antiseptische Wirkung beobachtet habe. Was 
Instrumente betrifft, die im Körper länger zu verweilen haben, 
wie Canülen, Sonden, Uterusstifte u. s. w., sind wir jetzt geradezu 
verpflichtet, dieselben nur aus reinem Silber machen zu lassen, 
da diese nicht blos nicht reizen, sondern durch sich selbst noch 
aüsheilend auf Infectionen einwirken können. 

Dr. C r e d 6 fasst seine Erfahrungen dahin zusammen, dass 
er glaube, in dem Silber Verbandstoff einen wirkungsvollen ein¬ 
fachen'Verband bei kleineren Wunden, 1 in dein Silbermull einen 
der Jodoformgaze analog anzuwendenden- Stoff bei Höhlenwanden 
ermittelt zu haben, ferner in dem citronsauren Silber, dem Itrol, 
ein antiseptisches Wundbehanlungsmittel von ausserordentlicher 
Energie bei gleichzeitiger Unschädlichkeit und in dem Actol einen 
Stoff, dessen Wirkung bei etlichen inneren Leiden wohl verdient, 
weiter geprüft zu werden. 

Zum Schlüsse theilt Dr. Crede mit, dass seine Arbeiten 
in Verbindung mit denen des Dr. Beyer in ausführlicherer Form 
demnächst als Monographie erscheinen werden. 


VIII. Archiv- und Journal-Revue. 


GOLDSCHEIDER: Ueber die Behandlung des Schmerzes. 

Vortrag, gehalten in- der Hufeland’schen Gesellschaft am 
31. October 1895. (Referent: Windscheid, Leipzig.) 

Die Forschungen, welche Goldscheider auf dem Gebiete 
der Sinnesphysiologie, besonders in Bezug auf die Empfindungs¬ 
nerven veröffentlicht hat, werden ihm jederzeit einen Namen in 
dieser Materie sichern. Umso bemerkenswerther erscheint der 
obige Vortrag, welcher von der Erfahrung des Verfassers auf 
diesem Gebiete ein neues Zeugniss ablegt. Der Vortrag ist für 
den Theoretiker wie für den Praktiker gleich lesenswerth und 
verdient aus diesem Grunde ein etwas ausführlicheres Referat. 

Goldscheider geht davon aus, dass der Schmerz zwar 
immer nur ein Symptom der verschiedensten Krankheiten sein 
wird und in diesem Sinne auch seine Behandlung sehr indivi- 
dualisirt, d. h. der Grundkrankheit angepasst werden muss. Allen 
Schmerzen gemeinsam aber ist das Gefühl des Schmerzes selber: 
„Der Schmerz ist das vornehmste der Krankheitsgefühle.“ An den 
Schmerz knüpft der Patient die Betrachtungen über seinen Zustand, 
an seiner grösseren oder geringeren Intensität beurtheilt er seine 
ganze Krankheit. 

- In Bezug auf das Wesen des Schmerzes unterscheidet 
Goldscheider drei Arten desselben : 

1. Die echte Schmerzempfindung, die nur den Gefühls¬ 
und Dcucksinnnerven eigen ist. (Die von v. P r e y aufgestellten 
pecifisehen Schmerznerven erkennt Goldscheider nicht an.) 


Diese Schmerzempfindung wird bedingt durch besonders intensive 
Erregung. 

2. Das „Weh“ öder „Schmerzweh“. Es ist dies eine Em¬ 
pfindung, bei der die Erregung des Nerven an und für sich gar 
nicht zum Schmerz führt, weil sie die Schmerzschwelle nicht 
erreicht; die Empfindung des Schmerzes wird erst dadurch her¬ 
vorgerufen, dass die Erregung ungewöhnlich lange andauert und 
an ungewohnten Stellen des Körpers sich localisirt. Hierher 
gehören die meisten Arten des Kopfschmerzes, die Magen¬ 
schmerzen u. s. w. Bei dieser Art Schmerz wird sein langes 
Anhalten auch die Psyche des Kranken in Mitleidenschaft gezogen, 
indem die Aufmerksamkeit fortwährend durch den Schmerz 
gefesselt wird, die Folge davon ist eine Mitbetheiligung des 
Allgemeinbefindens : Verstimmung, Missmuth. „Die Persönlichkeit 
ist mehr leidend als der Nerv selbst.“ 

3. Der psychische oder iddelle Schmerz. Er entsteht durch 
eine psychische Hyperästhesie, findet sich bei Psychosen und 
Psychoneurosen oder als Erinnerungsbild schmerzhafter localer 
Leiden und nach Traumata. 

Für die Behandlung des Schmerzes sind drei Möglichkeiten 
massgebend: 1. Die causale Therapie des Schmerzes. 2. Die 
directe Behandlung des Schmerzes. 3. Die indirecte Behandlung 
des Schmerzes. 

1. Die causale Therapie des Schmerzes. 

Diese Behandlung erfordert als Vorbedingung eine wissen¬ 
schaftliche Diagnose auf der Basis einer gründlichen Untersuchung. 
Die Möglichkeit heilend, auf die Grundursache des Schmerzes zu 
wirken, ist verschieden, je nachdem a ) die Schmerzen seciuidär 
auf Grund von pathologischen Alterationen anderer Gewebe ent¬ 
stehen — Schmerz bei Entzündung, Tumoren, Verwundung u. s. w\ 
— b) die Schmerzen durch eine primäre Erkrankung des Nerven¬ 
systems, also durch eine Nervenkrankheit selber bedingt sind. 
Bei beiden Arten können die Schmerzen vom Gehirn, vom 
Rückenmark und von den peripherischen Nerven ausgelöst sein. 
Die secundär bedingten Schmerzen sind leichter zu beeinflussen 
als die primär bedingten, am leichtesten die peripherischen, am 
schwersten die durch Krankheiten in der Schädelhöhle oder im 
Rückgrat hervorgerufenen. Bei den primär entstandenen Sclnnerzen 
ist eine Beseitigung oft unmöglich. Sie beruhen auf anatomischen 
und dynamischen Veränderungen der Nervensubstanz. Von den 
anatomischen hat die beste Aussicht auf Heilung der neuritische 
Schmerz, von den dynamischen gewisse Schmerzen der 
Neurastheniker, die durch Erschöpfung und Uebermüdung ent¬ 
standen sind und daher durch Ruhe beeinflusst werden können. 
Mitunter muss auf die causale Behandlung verzichtet werden, da 
die Ursache nicht gefunden oder nicht beseitigt werden kann. 
Mitunter bleibt aber auch mit Beseitigung der Ursache der 
Schmerz noch bestehen, er zeigt sich dann als Erinnerungsschmerz 
und hat seinen Grund in der psychischen Alteration, die sich 
durch den ersten Schmerz entwickelt hat. 

Verfasser betont schliesslich mit Recht die Wichtigkeit der 
genauen Untersuchtmg, um die Ursache des Schmerzes zu finden, 
und warnt vor der zu leichtfertigen Diagnose „Neuralgie“ oder 
Neurasthenie. 

2. Die directe Behandlung des Schmerzes. 

Die directen Massnahmen gegen den Schmerz theilen sich 
in folgende: a ) solche, welche den gesteigerten Erregungszustand 
des Nerven, respective des Gehirns herabsetzen: Nervina, Schlaf¬ 
mittel, Kälte, Elektricität; b) solche, welche durch ableitende 
Reize wirken, SinajDismen, Elektricität: c) solche, welche eine 
Veränderung der Blutverth eilung bewirken: locale Blutentziehungen, 
Kälte, Wärme, Hydrotherapie ; d) Massage und Bewegungstherapie ; 
e) solche, welche auf die Psyche beruhigend oder ablenkend 
wirken : Suggestion, Hypnose. 

a) Die narkotischen Mittel empfiehlt. Verfasser auf ein 
möglichst geringes Mass zu beschränken. Das Morphium ist allerdings 
mitunter gar nicht zu entbehren, wenn es auch nur in acuten, 
niemals in chronischen Schmerzen angewandt werden soll. Die 
Sedativa, vor Allem das Brom, mildern einen starken Schmerz 
nicht, helfen aber sehr gut, wenn der Schmerz auf dem Boden 
einer gesteigerten Erregbarkeit des Nervensystems entstanden ist. 
Die Antineuralgica, Chinin, Antipyrin u. s. w. helfen auch meist 
nur gegen das Schmerzweh, abgesehen von den larvirten Malaria- 
Neuralgien. Verfasser widerräth aber ihren dauernden Gebrauch, 
Ihre Wirkung ist meist eine psychische, keine specifische. Die 
Schlafmittel müssen gegen nächtliche Schmerzen angewandt werden. 
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sind aber auf ein geringes Mass 2 U' reduciren. Die locale Kälte¬ 
wirkung ist mitunter bei nickt allzu tief gelegenen Affectionen zu 
empfehlen, darf aber nur mit Unterbrechungen angewandt werden, 
da namentlich nach zu langem Eisgebrauch sich neuralgische 
Zustände entwickeln können. Von der Anwendung des elektrischen 
Stromes — stabile Anode — zur Schmerzlinderung hält Verfasser 
nicht viel, da er sich noch nie von dieser Wirkung hat persönlich 
überzeugen können. (? Ref.) 

b) Ableitende Reize wirken sehr gut auf den Schmerz. Es 
handelt sich hier um Hautreize in Form von Vesicantien, Ein¬ 
reibungen, Pflastern, Elektrisirung, besonders mit dem faradischen 
Pinsel, unter Umständen auch mit dem constanten Strom. Ver¬ 
fasser erklärt die Wirkung aller dieser Mittel nicht durch die 
Hauthyperämie, sondern durch die Sensationen, die sie erzeugen. 
Diese üben einmal eine hemmende Wirkung auf die bereits vor¬ 
handenen Schmerzen aus, dann wirken sie aber auch psychisch, 
da der künstlich erzeugte Schmerz grösser ist als der spontan 
gefühlte; nach Aufhören des ersteren glauben die Patienten, dass 
auch der letztere mit fortgenommen worden sei; duobus doloribus 
obortis major obscurat alterum. Solche Wirkungen treten meistens 
bei den hysterischen und neurasthenischen Schmerzen auf. Die 
Application des Gegenreizes erfolgt entweder unmittelbar auf der 
schmerzenden Stelle oder richtet sich bei-visceralen Schmerzen 
nach den Territorien, die He ad entdeckt hat; je ein Rücken¬ 
markssegment versorgt- ein umgrenztes Hautgebiet mit sensiblen, 
einen Eingeweidetheil mit sympathischen Nerven. Bei Reizung des 
Eingeweides wird der Schmerz auf das betreffende Hautgebiet 
reflectirt, das dann als der Ort des Gegenreizes zu wählen ist. 

c) Durch Aenderung der Blutvertkeilung wirken auf den 
Schmerz locale Blutentziehungen, abkühlende oder erwärmende 
Massregeln, Hydrotherapie. Ihre Wirkung ist noch hypothetisch, 
zum Theil sicher suggestiv. Bei feuchten Einwicklungen, die oft 
guten Erfolg haben, handelt es sich nach dem Verfasser mehr um 
die Erzeugung von behaglichen Sensationen, die dann als Gegen¬ 
reize wirken, wie um Veränderungen der Blntvertheilung. 

d) Der Massage schreibt Verfasser keine erhebliche Wirkung 
nuf Schmerzen zu, die Wirkung wird nur dann vorhanden sein, 
wenn durch die Massage das Grundleiden — Gelenk- oder Muskel¬ 
erkrankung — beseitigt werden kann. Bei primären Schm erzen 
beruht die Wirkung der Massage hauptsächlich auf der Erregung 
der sensiblen Nerven und auf einer psychischen Wirkung, ist 
also ebenfalls ein Gegenreiz. Mit Recht wendet sich Verfasser 
gegen die Ansicht, dass durch die Massage die vielbesprochenen 
Knötchen auf der Haut zertheilt und damit der Schmerz beseitiget 
würde; diese Knötchen sind nur Unregelmässigkeiten im Fett¬ 
polster oder in den Muskelbäuchen und haben keine Beziehungen 
zum Schmerz. Dagegen hält Verfasser sehr viel von der Be¬ 
wegungstherapie, die besonders bei den Neuralgien der Extremi¬ 
täten, den Gelenksneuralgien, Gelenksschmerzen, traumatischen 
Neurosen u. s.'w. wirksam ist. Dieselbe muss nur ganz genau vom 
Arzte überwacht werden, darf nur von einfachen Uebungen be¬ 
ginnend zu schwereren steigen, schon um in dem Kranken das 
Gefühl der Disciplinirung zu erwecken. Die Bewegungen wirken 
einestheils natürlich rein mechanisch heilend auf die Gelenks- 
affectionen, die Adhäsionen von Sehnen, auf Contracturen u, s. w., 
anderentheils aber wirken sie auch eminent psychisch, da der 
Patient sieht, dass der Gebrauch der Glieder erhalten ist, und 
dadurch den Schmerz leichter überwindet. Oft wirkt der Schmerz 
auch direct lähmend, indem das betroffene Glied aus Angst vor 
Schmerzen ruhig gehalten wird, wodurch eine abnorme, den 
Schmerz noch vermehrende Muskelspannung entsteht. 

f) Der psychischen Behandlung — Suggestion und Hypnose — 
widmet Goldscheider eine ausführliche Besprechung, die sehr 
lesenswerth ist. Im Allgemeinen erreicht die Suggestion ihr Ziel 
— ohne Rücksicht auf die krankhaften Zustände, die beseitigt 
werden sollen — auf dreierlei Weise: 

1. Es wird eine Wirkung erzielt durch Erregung von Em¬ 
pfindungen. Bei den passiven Bewegungen eines gelähmten Gliedes 
werden Bewegungsvorstellungen und schliesslich dadurch Be¬ 
wegungstriebe erzeugt. 

2. Es werden vermittelst verbal erzeugter Vorstellungen 


$(K 


Empfindungen und Wahrnehmungen geschafften, welche mit de 1 * 
Wirklichkeit contrastiren — Illusionen, -Hallucinationen, Wähm-i 
Vorstellungen. 

3. Es wird durch verbalen Zuspruch eine Vorstellung an¬ 
geregt, welche die Willensthätigkeit zu beeinflussen im StUnde ist. 

Verfasser verwirft auf das Entschiedenste die Hypnose, uin 
die angeführten Zwecke der Suggestion zu erreichen. Die Hypnose 
bleibt nach ihm immer ein Experiment mit der menschlichen Seele, 
welche bei wiederholten Malen in eine sklavische Abhängigkeit 
von dem Experimentator gelangt. Die Willenssphäre des Patienten 
kann durch eine kurzmässige Disciplinirung, durch Stärkung der 
Willenskraft und der Selbstbeherrschung ' viel besser und vor 
Allem ungefährlicher beeinflusst werden, während die Suggestionisten 
einen grossen geheimnissvollen Apparat brauchen und sich 
schliesslich dem Patienten gegenüber wenigstens vielfach als im 
Besitze besonderer Naturkräfte hinstellen. Am meisten Missbrauch 
wird nach der Ansicht des Verfassers mit der verbalen Sugge¬ 
stion getrieben, zumal dann, wenn in dem Patienten die Vor¬ 
stellung eines vom Suggestionirenden fingirten Leidens erweckt 
wird, z. B. die Vorstellung einer Verhärtung, die wegmassirt wird, 
wodurch dann die Grundkrankheit heilt. 

Dagegen ist Verfasser ganz mit einer beruhigenden sug¬ 
gestiven Wirkung einverstanden, wie sie die erste der oben 
erwähnten Arten der Suggestion darstelt. Speciell für die 
Schmerzempfindung kann hiedurch viel Gutes gestiftet werden, 
indem der Kranke abgelenkt, seine Stimmung gehoben wird. 
Die Erzeugung von Gegenreizen, die Hervorbringuns; eines 
vorübergehenden stärkeren Schmerzes, um den spontan gefühlten 
zu übertäuben, wirkt nach Goldscheider ebenfalls in dieser 
Richtung suggestiv, ebenso wie die Streichungen, die Massage 
in vielen Fällen. Verbal darf der Arzt nur suggeriren, indem er 
dem Kranken durch Zuspruch den Gedanken einer Schwere seines 
Leidens nehmen will, er darf aber niemals auf dem Wege der 
verbalen Suggestion Wahnvorstellungen erzeugen. 

Sehr richtig führt Verfasser dann noch aus, dass in der 
Behandlung des, Schmerz^ di§ Erfolge dep.Sugge^tioips^en keine 
grösseren sind als Derjenigen, welche auf ^anderen’ Wegen 
psychisch wirken. Denn der echte Schmerz kam* auch durch die 
beste Verbal Suggestion nicht beseitigt werden, die Domäne der 
Suggestion ist und bleibt das Schmerzweh, das natürlich ebenfalls 
auf organischer Grundlage beruhen kann. * 

Gegen die Einführung der verbalen Suggestion mit oder 
ohne Hypnose in die Schulmedizin ist Verfasser ganz entschieden. 
Die psychische Einwirkung des Arztes auf seinen Patienten 
geschieht durch den Grad von Würde, durch sein Wissen und 
seine Wahrhaftigkeit und das auf diesen- drei Dingen gegründete 
Vertrauen seitens des Patienten. 

3. Die indirecte Behandlung des Schmerzes. 

Sie richtet ihr Augenmerk auf die allgemeine Ernährung, 
ferner auf die Ausdauer und Energie des Kranken (traitement moral). 

Dies ist im Wesentlichen der Inhalt des Aufsatzes. Referent 
hat ihn mit grosser Freude gelesen und' empfiehlt ihn wegen 
seiner treffenden Ausführungen der Beachtung nicht nur der 
Neurologen, sondern vor Allem der praktischen Aerzte. 

(Berliner klin, Wochenschrift 18P.6, Nr. 3, 4 u. 5) 


IX. Notizen. 

W i e n, 4. März 1886 

— Prof. Banmann in Freiburg hat den, an ihn ergangenen 
Ruf als Nachfolger von Hoppe-Seyler in Strassbürg. abgelehnt, 
— Stabsarzt Dr. med. P a s s o w ist als ausserordentlicher Pro¬ 
fessor an die Universität Heidelberg berufen worden. 

— Prof. Dr. Hofmokl, Primararzt im Rudolf-Spitale, ist 
zum Vorstande der dritten chirurgischen, früher Dittel’schen 
Abtheilung im Allgemeinen Krankenhause ernannt worden ; an 
seine Stelle tritt Docent Dr. Frank, bisher Primafarzt im Kaiser 
Franz Josef-Spitale. 

— Dr. Paschalis R. v. Ferro, Prosector des Elisabeth- 
Spitales 'in Wien, ist gestorben. 
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I. Ein merkwürdiger Fall von Anaesthesia 
und Analgesia totalis. 

Von Dr. HOLZER in Grein. 

Vor Allem muss ich um Entschuldigung bitten, wenn 
ich mich des Ausdruckes „totalis“ bediente, da, wie unten¬ 
stehende Krankengeschichte zeigt, nur ein ganz kleiner 
Bezirk von dem Hauptsymptom der Anästhesie und Anal¬ 
gesie ab weicht. 

Am 1. März d. J. kam eine Patientin in meine Ordi¬ 
nation mit der Klage über Bamstigkeitsgefühl in den 
Füssen. Die nähere Untersuchung derselben ergab folgendes 

Die 26jährige Patientin J. C. ist Dienstmädchen. Ihre 
Mutter starb an Lungenphthise im Alter von 77 Jahren; der 
Vater lebt nnd ist gesund. Drei Brüder starben an Tuberculose, 
eine Schwester an Variola; eine Schwester lebt und ist gesund. 
Patientin hat nie an Convulsionen gelitten; mit 16 Jahren über¬ 
stand sie Variola. Dann fühlte sich Patientin gesund, bis sie im 
20. Lebensjahre unter Haemoptoe erkrankte, welche mit Naclit- 
schweissen und Stechen zwischen den Schultern einherging. Dieser 
Zustand währte etwa vier Monate. Seither hustet Patientin, 
welcher Husten sich namentlich im Winter steigert. Ln 23. Lebens¬ 
jahre erkrankte Patientin an einem vier Wochen dauernden „Kopf¬ 
typhus“. 

Schon im 8. Lebensjahre, als Patientin in der Schule 
stricken zu lernen begann, bemerkte sie, dass sie die Nadel nicht 
recht in der Hand fühle, nahm selbe daher in die volle Hand, 
worüber sie wiederholt das Aergerniss ihrer Lehrerin hervorrief. 

Patientin schnitt sich auch wiederholt in die Finger, ohne 
es zu merken, bis sie durch den Blutaustritt auf den Ausfall 
ihrer Empfindung aufmerksam wurde. Sie stach sich auch einmal 
mit einer Sichel in die Radialseite des rechten zweiten Metacarpus, 
ohne es vor dem Blutaustritte zu merken. Als ihr einmal die 
Wäscherolle über einen Finger ging, diesen „breitdrückte“ nnd 
sich in Folge dessen durch Eiterung der Fingernagel losstiess, will 
sie keinen Schmerz empfunden haben. Patientin klagt darüber, 
dass ihr wiederholt Geschirr ans den Händen fällt, da sie nicht 
die sichere Empfindung hat, ob sie selbe? in den Händen festhält 
oder nicht. Patientin hat ein Kind geboren, das unter Convulsionen 
starb. Potus nnd Lues wird negirt. 

Status praes. 

Patientin ist von mittelstarkem Knochenbaue, Pan. ad. 
schwach, Musculatur massig entwickelt. Allgemeine Decke blass, 
Kopfschmerz, Oedem besteht nicht. Pupillen gleichweit, reagiren 
prompt sowohl accomodativ wie reflectoriseh. Gesicht, Gehör normal, 
Geschmacksinn scheint unter der Norm. Sehnenreflexe erhalten, 


Homberg und Robertson negativ. Motorische Störungen bestehen 
nicht. 

Patientin fühlt im Gesichte jedwede leise Berührung, hin¬ 
gegen empfindet sie im Bereiche des behaarten Kopfes weder 
eine stärkere Berührung mit dem Finger noch eine selbst tief 
in die Kopfhaut eingestochene Nadel als solche, sondern diese nur 
als eine dumpfe Berührung. 

Die Empfindungsfähigkeit im Gesichte reicht nur bis zum 
unteren Rande des Unterkiefers. Durch Berührung des Rachens 
wird ein Würgeact ausgelöst. Der ganze Bereich des Halses 
zeigt für Berührung mit einem Haarpinsel totale Anästhesie, während 
Nadelstiche von Fingerberührung nicht unterschieden werden. 
Die Brust ist für Pinselstriche total unempfindlich, während Nadel¬ 
stiche, selbst tief im Musculatur- und Mammagewebe eingestochen, 
wie mit einem stumpfen Instrumente beigebrachte Berührungen 
wahrgenommen werden. Nur an den Brustwarzen werden stärkere 
Nadelstiche als solche erkannt. 

Wie die Brust verhält sich auch der Rücken und das 
Abdomen. An den Genitalien hingegen differencirt Patientin 
jede Berührung. Die oberen Extremitäten sind für Pinselberüh¬ 
rung absolut unempfindlich, Nadelstiche, selbst 1 bis 2 Centn 
meter tief, werden nur als Berührung wahrgenommen. Münzen 
werden durch blosse Berührung bei geschlossenen Augen nicht 
erkannt, ebenso wird z. B. eine Feder für einen Bleistift gehalten. 
Die Haut der Palma ist etwas verdickt. 

Die unteren Extremitäten sind in ihrer ganzen Ausdehnung 
für Pinselstriche anästhetisch, Nadelstiche werden nur vom Tallo- 
cruralgelenke abwärts deutlich erkannt. Die Localisation der 
Empfindungen gelingt prompt, Polyästkesie besteht nicht. 

Der Temperatursinn ist beeinträchtigt, indem sowohl kalt wie 
heiss als lau bezeichnet, also nicht unterschieden wird, welcher 
Ausfall sich am ganzen Körper mit Ausnahme des Gesichtes 
kundgibt. 

Die Sensibilität der kleinen (das ist Finger- und Zelien-^ 
Gelenke zeigt ebenfalls einen bedeutenden Ausfall, indem sich 
Patientin bei passiven Bewegungen ihrer Finger und Zehen bei 
geschlossenen Augen der Lage jener nicht bewusst ist. in Folgv 
dessen sie auch nicht im Stande ist, den Fingern der entgegen¬ 
gesetzten Seite die analoge Lage zu geben. Die Sensibilität der 
grossen Gelenke ist völlig normal. Hysterische Stygmata sind 
nicht vorhanden. 

Vorbeschriebener Pall gehört sicher zu den seltensten 
dieser Art und dürfte zunächst an jenen Fall von Syringo¬ 
myelie erinnern, wie ihn Späth und S c li ü p p e 1 be¬ 
schrieben haben. 
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I!. Experimentelle Untersuchungen über 
die Beziehungen der sensitiven Nerven 
zu der Athmung vor und nach der Vago- 
tomie. 

Von Prof. Dr. A. SPINA. 

(Fortsetzung.) 

J. R o s e n th al 36 ) beschäftigt sich in dem Handbnche 
H e r m a n n’s gleichfalls mit der Frage nach den Beziehungen 
des Athmungscentrmns zu den peripherischen Nerven und 
fasst die Erfahrungen hierüber kurz zusammen. Ich führe 
dieselben, weil sie die Sachlage bis zum Jahre 1882 be¬ 
leuchten, wörtlich an: 

„Schmerzhafte Eindrücke auf irgend einen Theil der 
Körperobeifläche beschleunigen zuweilen die Athmungj 
in anderen Fällen unterbrechen sie sie. Mässige Ein¬ 
drücke, wie Anblasen der Haut, Berührung mit kaltem 
Wasser, sind gleichfalls im Stande, auf die Athem- 
bewegungen ein zu wirken. Vor Allem aber sin<:l es 
die Ausbreitungsbezirke des Trigeminus, Grlossopharyngeus 
und Vagus, deren Beizung sehr erhebliche Veränderungen 
in dem normalen Ablauf der Athembewegangen hervor¬ 
bringen. Es fehlt noch an einer systematischen 
Untersuchung dieser Wirkungen, soweit sie von den 
Hautnerven ausgehen. Soweit das Sensorium durch sie in 
Eiregung geräth, sind die Folgen dieser Beizung unbe¬ 
ständig und schwankend. An narkotisirten Thieren 
sind nur wenige gelegentliche Beobachtungen angestellt.“ 

Es erhellt aus dem Voranstehenden, dass J. Bosen¬ 
thal seinem Besinne eine vorsichtige Fassung gegeben hat, 
was ja auch bei dem Umstande, dass „es an systematischen 
Untersuchungen, fehle“ und bei den zahlreichen Wider¬ 
sprüchen unter den zu Tage geförderten Versuchsergebnisson 
nur begründet erscheint. 

Die auf das Jahr 1882 folgenden Untersuchungen lassen 
sich kurz zusammenfassen. 

. ^ Senator 57 ) leitet die Wärmedyspnoe (kephalische 
Wärmedysjmoe Gad’s) auch von einer Einwirkung der sen¬ 
siblen Nerven ab. 

L Fr e d e r i c q ;is ) beobachtete bei Kaninchen und 
Enten, welchen die Schnauze, beziehungsweise der Schnabel 
in Wasser getaucht oder nur mit Wasser bespritzt worden 
war, einen exspiratorischen Stillstand, welcher bei der Ente 
12 Minuten lang währen kann. 

Das Kaninchen beginnt dann die Bespiration mit 
einer Einathmung, die Ente hingegen mit einer Ausath- 
mung. 

Bei im Winterschlafe sich befindenden und in Perioden 
athmenden Fledermäusen soll nach Delsaux 3 ' 1 ) Berüh- 
mng des Thieres die zwischen den Perioden liegenden 
Pausen unterbrechen und wiederholte Berührung die Be¬ 
spiration frequenter machen, bis das Thier unter Zunahme 
seiner Körpertemperatur erwacht. 

Anrep und Cyb ulski 40 ) beobachteten nach cen¬ 
traler Beizung des Nerv, phrenicus sowohl in- wie exspira- 
torische Wirkungen. 

Martins 11 ) sah bei Fröschen, denen das Blut aus¬ 
gewaschen worden war, abnehmende Leistungen der Ath- 
mmigso gane, welche aber durch periphere Beize angeregt 
werden konnten. 

Knoll !i ) gibt an, dass die centripetale Beizung des 
Bauchvagus nicht bei Kaninchen, wohl aber bei Hunden 

f Her rn a n n’& Handbuch der Physiologie. IV, Band, 2. Theil. 
Leipzig, Vogel. 1882. 

U Du llois-Reymond's Archiv. Supplement. 1888. 

'■*) Du Bois-Reymon d\s Archiv. Supplement. 1888. 

'') Centialblatt f. mediz. Wissensclialten. 1885. 

Pfluger’s Archiv. Bd. 88. 1884. 

4 ) Du B o i s - It e y in o n d’s Archiv. 1888. 

4 Sitzungsberichte der Wiener Akad. d, Wissenschaften. Bd, 88. — 
IV AIittlieilung. 


nnd Katzen Hemmung der Athmung zur Folge habe. Eine 
Verminderung der Athemfrequenz unter Verlängerung, der 
exspiratorischen Phase trete ferner nach mechanischer' 
Beizung des Darmes ein. 

' Kn oll 13 ) und'Mar ck wald haben die Einwirkung 
des Nerv. G-iossopharyngeüs studirt. Aber dieselbe erscheint 
noch nicht in genügender Weise erklärt. Marckwald 
gibt an, dass der genannte Nerv die Athmung hemmt, 
und zwar in der Phase, in welcher sich die Athmung eben 
befindet. Kn oll hält den Grlossopharyngeus dagegen für 
einen Inspirationen erregenden Nerven, und nur bei gleich¬ 
zeitiger Gegenwart von störenden Rumpfreflexen könne der 
genannte Nerv auch Exspirationen auslösen. 

Sandmann 11 ) beobachtete nach Reizung der Nasen¬ 
schleimhaut Hemmung der Athmung, Langendorff 45 ) 
nach medialer Spaltung der respiratorischen Contra durch 
Erregung des Trigeminus (oder des Vagus) Contraction 
nur der homolateralen Zwerchfellshälfte, H. He ad 40 ) nach 
elektrischer oder mechanischer Reizung verschiedener sensi¬ 
tiver Nerven inspiratorische, nach Beizung von Eingeweide¬ 
nerven, wie Graham, exspiratorische Wirkung. 

Francois-Franck 47 ) sah nach Beizung der Nasen¬ 
schleimhaut Bronchialspasmus — eine Beobachtung, welche 
von Lazarus 4b ) später bestätigt worden ist — ferner so¬ 
wohl in- wie exspiratorischen Stillstand, welcher bei ent¬ 
zündeter Schleimhaut sich verstärkte; nach Reizung der 
inneren Aortafläche in der Nähe der Semilunarklappen oder 
nach Beizung des Endocards (Injection von Chloralhydrat 
in die Ven. jugularis während einer verlängerten Diastole) 
in- oder exspiratorischen StilLtand. 

L ab o r d 4n ) macht auf den günstigen Erfolg von rhyth¬ 
mischen Zungentractionen, durch welche der Lingualis, 
Laryngeus superior und Grlossopharyngeus gereizt werden, 
beim Scheintode aufmerksam. 

Arnheim 50 ) beobachtete, dass nach akustischen Beizen 
die Nasenatbmung stärker wird, dass der Lobus olfactorius 
nach stärkeren- Beizen die Athmung hemme,' und dass die 
Erregung sensibler Nerven (Trigeminuskern- Trigeminus, 

Plexus brach., N. ischiadicus) Hemmung; der Athmung- njach , y-f. 
sich ziehe. - ' ! ; •yycgyUy 

Pachon 51 ) gibt an, dass Beizung der Oloake bei 
Tauben exspiratorischen Stillstand bewirke , F a n o und 
Masini 52 ) beobachteten bei denselben Thieren nach 
mässigen akustischen Beizen ein Schneller- und Tiefer¬ 
werden der Athmung, nach starker Beizung inspiratorischen 
Stillstand. Auch die durch willkürliche Muskelbewegungen 
entstehenden Erregungen sollen auf die respiratorischen 
Bewegungen Einfluss nehmen So stimme Veraldi 53 ) zu¬ 
folge der Rhythmus der Athmung bei den Pferden oft mit 
der Gangart derselben überein. 

Auch über die Einwirkung der sensiblen Nerven auf das 
von Prof. K. Rokitansky 54 ) entdeckte spinale Athmungs- 
centrum liegen Angaben vor. Bei neugeborenen Thieren, 
denen die Medulla oblongata vom Halsmarke abgetrennt 
worden war, erzielten Langendorff und Nitseh mann 55 ) 
durch Anblasen der Haut, leichtes Bestreichen der Anal- 
jgegend, Kneifen des Schwanzes oder der Pfoten, elektrische 
: Beizung des N. ischiadicus Athembewegungen. 

( Diese Erfahrungen und die gleich mitzutheilenden 
I Experimente legen somit dar, dass die sensiblen Nerven die 
Rückenmarkscentra zu beeinflussen vermögen. Reizung des 
; Ischiadicus ergab nach Abtrennung der Medulla oblongata 
iin den Versuchen Joseph’s 50 ) eine inspiratorische Ein- 
j Wirkung, Beizung des Trigeminus Stillstand der Athmung. 

; 43 ) Sitzungsberichte der Wiener Akad. d. Wissenschaften. Bd. 95. 1887. 

| 44 j Du Bois-Reymond’s Archiv. 1887. 

; 45 ) Ebenda. 

J 48 ) Journal of Physiol. X. 

; in ) Archiv de Physiol. I, II, pag. 508 u. 546. 

* 48 j Du Bois-Beymond’s Archiv. 1891. 

| 40 ) Centralblatt ’f, Physiologie. Bd. Vffl. r ’ 

’ 60 ) Du Bois-Reymond’s Archiv. 1894, 

I 51 ) Centralblatt f Physiologie. Bd. VII. 

I 52 ) Ebenda Bd. IX, pag. 157. 

S 63 ) Ebenda Bd. VIH. 

1 51 ) Wiener mediz. Jahrbücher. 1874. 

6b ) Du Bois-Reymond’s Archiv. 1880. 

6Ü ) Du Bois-Reymond’s Archiv. 1883. 
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Beobachtungen erfuhren durch. Kn oll 57 ), de? nur für die von mir benützte Thierspecies und auch, nur 




nach Jsohiadicusreiznng bei Thieren mit abgetrennter 
Öblohgata eine Inspiration auftreten sah, und durch Bi ent¬ 
falt 58 ) ihre Bestätigung. * • 

Aus Nits“chmann’s 3n ) Untersuchungen würde aber 
hervorgehen, dass die Verknüpfungen der sensiblen Nerven 
mit den spinalen Centren nicht bei allen Nerven die 
gleichen sind, denn Nitsehmann beobachtete, dass 
. nach medialer Längsspaltung der bulbären und spinalen 
Centra die Beizung des Vagus, des Trigeminus oder des 
Plexus brachialis ungleichmässige Zwerchfellsbewegungen, 
die Beizung des Ischiadicus aber Contractionen beider 
Zwerehfellshälften zum Ergebnisse hat. 

Die Experimente E. W e r t h e i m er’s (j0 ) weisen wieder 
darauf hin, dass die Beizung der sensitiven Nerven nach 
Abtrennung der Medulla oblongata vom Halsmarke nicht 
'-immer von demselben Erfolge begleitet ist. Nach elektrischer 
Beizung des Ischiadicus, der Haut, der Schleimhäute trat 
Erschlaffung aller Athmungsmuskeln oder Betardation der 
Athmung ein. Athmet aber das Versuchsthier nicht, dann 
bewirkt die Beizung Inspirationen. Schwache Beize können 
Bespirationen von gewöhnlicher Frequenz frequenter und 
tiefer machen. Starke Beize ziehen aber bald inspiratorische, 
bald exspiratorische Stillstände nach sich. Die spinalen 
Centra können demgemäss reflectorisch gereizt oder ge¬ 
hemmt werden, und zwar variirt das Besultat der Beizung, 
wie Wertheimer angibt, nach dem Zustande, in welchem 
sich .die Centra befinden. 

Aller Wahrscheinlichkeit nach dürften auch die 
Experimente A du c c o’s (il ) hiehergehören. Es wurde Hunden 
Lyeopodium in die Carotis injicirt und durch Embolisirung 
das bulbäre Centrum wahrscheinlich ausgeschaltet. Der 
Autor beobachtete bei derart vorbereiteten Thieren nach 
Einführung der künstlichen Athmung und Injection von 
Strychnin Zwerehfellscontractionen, welche durch Beizung 
des N. cruralis für immer gehemmt worden sind. 

. . Die Bestrebungen, die Wirkungsweise der sensitiven 
N^tveh.anf dj.e Athmung zu erschliessen, bewegten sich 
„nöch In einer anderen Bichtung. So hat man in Bezug auf 
die sensiblen Nerven der ersten Athmungswege, des Kehl¬ 
kopfes und der Trachea mit flüchtigen und reizenden 
Inhalationsstoffen experimentirt, in Bezug auf die Haut¬ 
nerven mit der experimentellen Hervorrufung der ersten 
Athembewegungen bei den Föten sich beschäftigt. Ich werde 
jedoch hier auf die diesbezügliche Literatur nicht eingehen, 
da sich zwischen derselben und dem von mir zu erörternden 
Thema nur wenige Berührungspunkte ergeben. Ueberdies 
wurden die an Föten angestellten Untersuchungen älteren 
und jüngeren Datums in der Arbeit von Heinr i ciu s (j2 ) 
übersichtlich angeführt. 

* * 

Methode. 

Eine Uebersicht der mitgetheilten Literaturan gaben 
zeigt, dass es an Untersuchungen auf diesem Gebiete nicht 
gebricht. Allein die Ergebnisse derselben stehen oft mit¬ 
einander in einem grellen Widerspruche, und eine. Ver¬ 
mittlung derselben stösst auf unüberwindliche Schwierig¬ 
keiten, da die Verschiedenheit der Versuchsthiere und der 
Versuchsbedingungen bei einem und demselben Experi¬ 
mentator oft eine derart durchgreifende ist, dass jeder 
fruchtbringende Vergleich nahezu ausgeschlossen erscheint. 
Soll eine zuverlässige Bichtschnur in diesem Complexe von 
Fragen gefunden werden, bleibt wohl kein anderer Weg 
offen, als alle unmotivirte Generalisirung aufzugeben und 
das Versuchsgebiet einzuschränken. 

Diese Erwägung bot mir den Anlass, an einer und 
derselben Thierspecies unter stabilen Bedingungen zu 
experimentiren.. Es haben sonach die mitzutheilenden Er¬ 
gebnisse, so lange weitere Prüfungen ausständig sind, auch 


51 ) 1. c. Y. Mittheilung. 1885. 

58 ) Centralblatt f. Physiologie. Bd. VII. 
ö9 ) t P f 1 ü g e r’s Archiv. Bd. 35. 

G0 ) Centralblatt f. Physiologie. Bd. I. 

01 ) Centralblatt f. Physiologie Bd. Y. 
e2 ) Zeitschrift f. Biologie. 1890. 


unter den anzuführenden Versuchsmodalitäten Geltung 

Vorliegende Versuche sind, von einigen Ausnahmsfällen 
abgesehen, an ' erwachsenen, mit Opiumtinctur (Pharmac. 
Austriaca) narcotisirten Kaninchen ausgeführt worden. Von 
demNarkoticum wurden 05 Kubikcentimeter auf 2 Kilogramm. 
Thiergewicht intravenös eingeführt, dann die Trachea mit 
einer ö bis 10 Liter fassenden Luftvorlage kurz verbunden, 
die letztere mit einer Mare y’schen Schreibkapsel in 
Verbindung gebracht und die Curven, sowie auch die 
Zeitmarken auf einer berussten Trommel verzeichnet. An 
der Trachealcanule 'befand sich ein in die freie Luft mün¬ 
dendes Seitenrohr, welches nach Verbindung der Trachea 
mit der Vorlage in einer Mittelstellung des Thorax 
verschlossen und nach jedem Versuchstempo wieder geöffnet 
wurde. Nach einigen Minuten wurde die Luft in der Vorlage 
erneuert. Diese Vorsichtsmassregeln sind bei den zu be¬ 
schreibenden Versuchen umso gebotener, da jeder, wenn 
auch geringe Sauerstoffmangel des Thieres den Erfolg ver¬ 
eiteln kann. Es empfiehlt sich des Weiteren,die zu schildernden 
Versuche bald nach eingetretener Narkose auszuführen 
und dieselben nicht über Gebühr auszudehnen, denn die 
Protrahirung der Narkose ist geeignet, die Versuchsresultate 
zu trüben. Da die Thiere nur massig narkotisirt waren, so 
sei hier ausdrücklich erwähnt, dass nur die Resultate jener 
Versuchseingriffe, welche von keinen Abwehrbewegungen 
des Thieres gefolgt waren, berücksichtigt worden sind. 
Die Beizungen wurden derart ausgeführt, dass die Nerven 
mit schwachen Inductionsströmen tetanisirt worden sind. 
Von unwirksamen Strömen ausgehend, wurden dieselben 
successive verstärkt, bis die zu beschreibende Wirkung 
eingetreten ist. Die Ströme erregten dann auf der Zunge 
eine schwache, aber deutliche Empfindung. 

I. Einwirkung der sentiven Nerven der 
Brust- und Bauchwand auf die Athmung. 

An einem normalen, erwachsenen Kaninchen, das 
ohne jede Narkose gefesselt wird, bewirkt eine leichte 
Compression des Thorax zuerst eine Beschleunigung und 
hierauf eine Betardation der Athmung. Dieselbe Erscheinung 
tritt ein, wenn die mit der Hand zu einer Falte erhobene 
Bauchhaut massig gedrückt wird. An Thieren, die bei oder 
über 2 Kilogramm schwer sind, ist die Aenderung der 
Athmung am deutlichsten wahrzunehmen. Bei jungen 
Thieren tritt dieselbe wohl auch zu Tage, aber die Be¬ 
schleunigung bezieht sieh blos auf zwei bis drei Atkemzüg*e. 

Die eben angegebene Erscheinung gelangt nur dann 
zur sicheren Beobachtung, wenn die Beizung nicht unge¬ 
stüm ausgeführt wird, denn Wehrbewegun-gen des Thieres 
können die Athmungsänderung vollständig veidecken. 

Auch von anderen Stellen der Körperoberfläche kann 
durch sanftes Bestreichen der Haut die Athmung regel¬ 
mässig beschleunigtund durch Kneipen oder Drücken 
auch verzögert werden. 

Sowohl die Beschleunigung wie die Verzögerung der 
Athmung in Folge der Compression des Thorax oder der 
Bauchhaut, prägt sich auch an dem respiratorischen Spiele 
der Nasenflügel aus. Es kann somit der Grund der Betar¬ 
dation nicht in einer blossen mechanischen Behinderung 
der Brust- oder Bauchathmung gelegen sein. Es muss viel¬ 
mehr sowohl in Betreff der Beschleunigung als auch der 
Verzögerung angenommen werden, dass beide Erscheinungen 
das Ergebniss einer mechanischen Beizung der an clen 
genannten Stellen vorkommenden sensiblen Nerven vor¬ 
stellen. 

In Betreff der Verzögerung der Athmung könnte noch 
eingewendet werden, dass dieselbe die Folge des durch 
Compression gesetzten Sauerstoffmangels sei, und dass aus 
diesem Grunde auch die nasale Athmung retardirb werden 
müsse. 

Auch dieser Einwand ist eliminirbar, wenn man er¬ 
wägt, dass bei jungen Thieren das erste Stadium, das der 
Beschleunigung, einen Zeitraum von zwei bis drei rasch 


63 ) K n o 1 l's V. Mittheilung 
Wissenschaften. Bd. 92. 
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aufeinanderfolgenden Athemzügen, also etwas mehr als eine 
Secunde einnimmt, um dann der Retardation Platz zu 
machen. In einer so kurzen Zeit kann eine Dyspnoe nicht 
zu jenem Grade von Entwicklung gelangen, um eine deut¬ 
lich sichtbare Athemverzögerung zu bewirken. Dass das 
Thier im weiteren Gefolge einer andauernden Compression 
nicht dyspnoisch werden könnte, soll selbstverständlich 
nicht bestritten werden. 

Die geschilderte Athmungsänderung gelangt auch an 
mit Opium narkotisirten Thieren in Erscheinung, doch wird 
es zuweilen unter diesen Umständen nöthig, behufs Con* 
statirung derselben sich der graphischen Untersuchungs¬ 
methoden zu bedienen. Bei der Wahl derselben ist in erster 
Linie darauf zu achten, dass dieselben den Respirations¬ 
muskeln keine grösseren Hindernisse entgegensetzt. Am 
zweckdienlichsten ist es, das Thier durch die Rosenthal- 
sche Athmungskappe in die Vorlage athmen zu lassen. Werden 
die Hindernisse, etwa durch festes Anlegen der Athmungs¬ 
kappe oder durch Verschluss des an der Trachealcanule 
angebrachten Seitenrohres vermehrt oder die Vorlage nicht 
gut ventilirt, so kann das erste Stadium ausbleiben. Ist aber 
der graphische Apparat leicht beweglich, dann kann die 
Acceleration, wie die Relardation leicht constatirt werden. 

Im Verlaufe der ersten Phase, welche bei narkotisirten 
Thieren abgekürzt erscheint, sind die Wellen nicht nur 
häufiger, sondern sehr oft auch flacher und erheben sich 
successive immer mehr über die Mittellage, bis dieselben 
in der zweiten Phase seltener, etwas höher und über die 
Mittellage gehoben erscheinen. Zumeist verhält sich die 
Höhe der Wellen im ersten Stadium zu der des zweiten 
wie 1 : 2 ,u ). 

In Fällen von auffallender Retardation kann dieses 
Verhältnis sich in 1:9 umändern. Sehr oft prägen sich 
exspiratorische Stillstände von 2 bis 4 Secunden Dauer aus. 
Da zur Sicherstellung der letzteren die Seitencanule ver¬ 
schlossen werden soll, sei hier ausdrücklich erwähnt, dass 
dieses nur für die Dauer der Reizung zu geschehen hat, 
denn selbst bei einer geräumigen Vorlage können die Thiere, 
wenn das Seitenrohr länger abgeklemmt bleibt, leicht dys¬ 
pnoisch werden und eine anders geartete Athmung auf¬ 
weisen. Es empfiehlt sich des Weiteren, die Reizung nur 
5 bis 10 Secunden an halten zu lassen und nicht rasch hinter¬ 
einander zu wiederholen. 

Von dem Momente an, in welchem man die Reizung 
sistirt, werden die Wellen wieder kleiner, häufiger und 
nähern sich der Mittellage. 

Die mechanische Reizung anderer Stellen der Körper- 
oberfiäche hat oft auch bei der graphischen Untersuchung 
eine unverkennbare Beschleunigung der Athmung zur 
Folge. Dieselbe tritt aber, auch wenn der Athmung keine 
Hindernisse entgegen gestellt werden, in Folge der Narkose 
nicht regelmässig ein, und die Retardation macht sich nur 
bei intensiveren Reizen — starkes Pressen einer ganzen 
Extremität oder einer Ohrmuschel oder der Rückenhaut — 
geltend. 

Aus dem Voranstehenden ist zu ersehen, dass man 
durch mechanische Reizung s ensitiv er N erven 
sowohl Acceleration wie Retardation der 
respiratorischen Bewegungen erzielen kann, 
dass des Besonderen aber die sensitivenNerven 
der Brust- und Bauchwand regelmässig jene 
Erscheinung bewirken, während die sensitiven Haut¬ 
nerven anderer Körpergegenden im gleichen Sinne, aber 
nicht in gleicher Regelmässigkeit die Respiration beein¬ 
flussen. Ueberdies folgt aus dem Mitgetheilten, dass die 
Acceleration eine labile Erscheinung darstellt, welche schon 
durch unbedeutende Vermehrung der Athmungshindernisse 
oder durch die Narkose ausgelöscht werden kann. 

Angesichts dieser Ergebnisse lag es nahe, die 
Respirationsbewegungen nach centraler Reizung stärkerer 
Nerven, welche die Hautnerven grösserer Körpergebiete in 
sich vereinigen, zu untersuchen. Zu diesem Behufe wurde 
bei narkotisirten Thieren der Nervus ischiadicus durch- 


Die Zahlen geben f(lr den von mir benützten Apparat auch die 
absolute Höhe in Millimetern an. 
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schnitten und central mit elektrischen Strömen tetanisirt. 
Es zeigte sich nun, dass die Athmung beschleunigt wurde 
(oft um 43 Percent), die Wellen an Höhe gewannen (bis 
1:14) und oft die Mittellage nach oben überschritten. Dabei 
setzte der Reizeffect gewöhnlich mit einer inspiratorischen 
Wirkung ein, das heisst, wenn derselbe in eine Exspiration 
fiel, wurde dieselbe unterbrochen, der Schreiber senkte sich 
und zeichnete eine Inspiration, oder wenn der Reizeffect mit 
einer Inspiration zeitlich coincidirte, wurde dieselbe vertieft. 
Wurde die Reizung etwa über vier Secunden ausgedehnt, 
so trat nach der Acceleration eine Retardation ein. Eine 
zweite Reizung desselben Nerven ergibt denselben Erfolg, 
die Acceleration ist aber nicht mehr so klar ausgeprägt, 
ihre Dauer kürzer und das Stadium der Retardation länger. 
Weitere Reizungen bleiben, auch wenn man den Strom 
verstärkt, oft ohne Wirkung, oder dieselben rufen eine 
Verzögerung, selten eine merklichere Acoeleration hervor. 

Die durch die Ischiadicusreizung hervorgerufene 
Acceleration wird durch eine Vermehrung der Athmungs¬ 
hindernisse nicht leicht unterdrückt, was wohl darauf hin- 
weist, dass die zu den Inspirationsmuskeln fliessenden Er¬ 
regungen intensivere Muskelcontractionen auslösen. Man 
kann somit vom Nervus ischiadicus aus Acceleration mit 
darauffolgender Retardation in gleicher Weise wie durch 
die mechanische Reizung der Brust- und Bauchwand regel - 
mässig bewirken, nicht aber durch eine mechanische 
Reizung der hinteren Extremität selbst. Hier wird es von- 
nöthen, den Hauptnerven, der viele sensible Bahnen der 
Extremität in sich vereinigt, direct zu reizen. 

(Fortsetzung .folgt.) 


Aus dem Laboratorium für experimentelle Pathologie des 
Prof. Dr. Spina in Prag. 

llf. Ueber die Einwirkung des Schilddrüsen¬ 
saftes auf den Kreislauf. 

Von Dr. LADISLAUS HASKOVEC, 

Assistenten der böhmischen psychiatrischen Klinik in Prag. 
(Schluss.) 

Den directen Beweis von der Wirkung des Thyreoi- 
dins auf das Centrum der Nervi accelerantes bieten die 
nachfolgenden Versuche: 

Versuchs-Protokoll Nr. XVL 
In die Ven. jugul. ext. iy 2 cm 3 Tinct. opii simpl. ein- 
gespritzt. Carotis mit . dem Kymograph verbunden. 
Merck’sches Extract (20 : 100). 


JInjectionen 

Zahl der 

Pulsschläge iu 

10 Secunden 

Percen- 

tueller 

Zu¬ 

wachs 

an 

Pulsen 

Sinken des 

Blutdruckes 

in nun - Hg 

Anmerkung 

Die Ganglia stellata zur 
Exstirpation vorbereitet 





Vor der Injection .... 

22 3 / 4 




Injection in die Vena femo¬ 
ralis 2m 3 filtrirt. Extract 

.28 1 / 2 

25*27 

40 


BeideGanglia stel¬ 




lata exstirpirt 




Der Druck 

Vor der Injection .... 

19 5 



sank um 

Injection 16m 3 Extract . 

I 6 V 4 


18 

60 mm 

Vor der Injection . . . 

(im 

Depressions¬ 

maximum) 

20 

19y # 

2 5 



Injection 10 8 / 4 m 3 Extract 

1875 


Unbedeutende 


19V„- 


Depression 



«V. 





Nach Exstirpation beider Ganglia stellata hat sich 
selbst nach einer grossen Dosis des Thyreoidins eine nur 
unbedeutende Acceleration mit vorausgegangener Retar¬ 
dation eingestellt. Gleichzeitig wurde eine geringe Depression 
I beobachtet. 
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Abscisse. a—b: Langsame Injection. 


Bei Exstirpation der Ganglien wurde darauf geachtet, 
dass alle zum letzten Knoten des Hals-Sympathicus und zum 
Herzen strebenden Nervenfäden durchschnitten worden sind. 


Versuchs-Protokoll Nr. XVII. 


■' In die Ven. juguL 1cm 3 2percentiges Curare eingespritzt. 
Künstliche Athmung. Exstirpation beider Ganglia stellata. 
Merek’scbes Extract (20 : 100). 


Injectionen 

Zahl der. 

Pulsschläge in 

7 Secunden 

Pcreen- 

tueller 

Zu¬ 

wachs 

an 

Pulsen 

Sinken des 

Blutdruckes 

in mm- Hg 

Anmerkung 

Beiderseitige Ex 
stirpatipn der Gran¬ 
glia stellata 

Vor der Injection . . . . 

n 



Bruck um 
40 mm 
gesunken 

Injection in die Vena femo¬ 
ralis 2cm 3 erprobten Ex- 
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Vor der Injection .... 

11 


Depression 
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F v Dfd Exstirpation der Ganglia stellata hat auch in 
diesem Versuche zweimal keine Aenderung der Pulsfrequenz, 
einmal eine unbedeutende Acceleration zur Folge. 


Es trat auch keine Depression ein; vielleicht wegen 
der Vergiftung mit Curare. 

Versuchs-Protokoll Nr. XVIII. 

In die Ven. jugul. l*5cm 3 2percentiges Curare einge¬ 
spritzt. Künstliche Athmung. Carotis mit dem Kymograph 
verbunden. Merck’sches Extract (25 : 100). 

Nach beiderseitiger Exstirpation der Gang! stellata 
und der darauf folgenden Injection ist zweimal eine 
schwache Retardation, niemals aber eine Acceleration ein¬ 
getreten. 

Der Blutdruck ist allerdings erniedrigt worden aber 
die Depression war mehr als um die Hälfte geringer, als 
vor der Exstirpation der Ganglien. 



Abscisse. — Bei a) Injection. 


Ich war bemüht, den Einfluss der Nn. accelerantes 
auch auf einem anderen Wege auszuscheiden. Stricker 
und Wagner 9 ) haben dargethan, dass die Nn. accelerantes 
aus dem Rückenmarke in den Sympathicus durch Ver¬ 
mittlung der Rami communicantes des ersten bis sechsten 
Brüstnerven einmünden.' Oberhalb des ersten Brustwirbels 
muss also das Rückenmark jene Acceleransfasern noch 
enthalten. Es könnten somit die Accelerantes auch durch 
einen Schnitt, der das Halsmark vom Brustmarke trennt, 
ausser Function gesetzt werden. 

ö ) Wiener mediz. Jahrbücher 1878. 
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Inj ectionen 

Zahl der 

Pulsschläge in 

10 Secunden 

Percen- 

tueller 

Zu¬ 

wachs 

an 

Pulsen 

Sinken des 

Blutdruckes 

in mm -Hg 

Anmerkung 

Vor der Injection .... 

26 




Injection in die Vena femo- 





ralis 2m 3 Extract. . . 

29 

(im Depressions¬ 
maximum) 

27 

(im Anstieg) 

28 

(auf der Höbe des 
Anstieges) 

11*54 

50 


Beiderseitige Exstir¬ 
pation der Ganglia 





stellata. 

29 



Der Druck 

Injection 2m 3 Extract . . 

27 

(im Depressions¬ 
maximum) 

27 

(im Steigen) 

27 

(auf der Höhe) 


24 

sank um46mm 

Vor der Injection .... 

25 




Injection 2cm 3 Extract . . j 

25 

(im Sinken) 

247* 

(im Depressions¬ 
maximum) 


20 


Vor der Injection .... 

27 




Injection 2cm 3 Extract . . 

247. 

(im Sinken) 

26 

(im Depressions¬ 
maximum) 

26 1 •) 


20 


Vor der Injection .... 

28 

• 



Injection 2cm 3 Extract 

28 ! 
28 

1 





Versuchs-Protokoll Nr. XIX. 

Hund curarisirt (1cm 3 2percentiges Curare in die Ven. 
jugul. ext. injicirt). Künstliche Athmung. Carotis mit dem 
Kymograph verbunden. Merck’sches Extract (20 : 100). Das 
Rückenmark beim letzten Halswirbel durchgescknitten. 


Injectionen 

Zahl der 

i Pulsschläge in 
j 5 Secunden 

Percen- 

tueller 

Zu¬ 

wachs 

an 

Pulsen 

Sinken des 

i Blutdruckes 

1 in mm-Ug 

1 

Anmerl- ung 

Vor der Injection (die 
künstliche Athmung un¬ 
terbrochen) . 

28 




Injection 2cm 3 Extract . . 

27 


10 


Da die Frequenz sich weiter 1 
nicht geändert hat, wurde 
die Athmung erneuert . 

34 




Athmung unterbrochen . 

317-> 




Injection 2cm 3 Extract . . 

30*/2 


4 

Vaguscurven 

Die Pulsfrequenz blieb 
unverändert, es wurde 
darum die Athmung er¬ 
neuert . 

30 



Athmung unterbrochen . 

28 




Injection 2c?» 3 Extract. . 

28 


4 

Bei erneuertem 

Athmung unterbrochen 

27 



Athmen die Puls¬ 

Injection 2cm 3 Extract . . 

27 



schläge undeut¬ 




lich und nicht 
zählbar 


Das zu diesem Experimente verwendete Thier ist das¬ 
selbe wie im Versuche Nr. IV. Dasselbe wies vor der 
Rückenmarksdurchschneidung nach der Thyreoidin-Injection 
eine Pulsbeschleunigung von 166 Percent auf'. Auch der 
Druckabfall war ein beträchtlicher. 
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Nach Durchschneidung des Rückenmarkes trat aber 
keine Acceleration mehr ein. Dieses Resultat steht im 
Einklänge mit den Angaben Stricker’s und "WagnQr’s: 

Die Depression war nach der Durchschneidung des 
Rückenmarkes sehr gering. Die zweimal eingetretene 
Retardation könnte den Anschein erwecken, als ob dieselbe 
durch Reizung des Vagus durch das dyspnoetische Blut 
bewirkt worden wäre. Da aber dieselbe nahezu unmittelbar 
der Athmungssuspension gefolgt ist, kann der Sauerstoff¬ 
mangel nicht zu ihrer Erklärung herangezogen werden. 

Ein Ueberblick über die Versuche, in welchen die 
Nn. accelerantes zerstört worden sind, lehrt, dass eine 
constant eintretende und beträchtlichere Acceleration nach 
der Thyreoidin-Injection nicht mehr zu erzielen war. Es 
tritt nur mehr entweder keine Aenderung oder eine geringe 
Acceleration oder eine mässige Retardation des Pulses in 
Erscheinung. 

Diese Wandelbarkeit der Pulsfrequenz weist darauf 
hin, dass die angeführten Pulsfrequenzen dem Thyreoidin 
kann zugeschrieben werden können. Die oben erwähnte 
Wandelbarkeit der Pulsfrequenz wird aber ohne Mühe 
verständlich, wenn man erwägt, dass das Herz nach Exstir¬ 
pation der ersten Brustganglien noch unter dem Einflüsse 
des Vagus, der intracardialen Oentren und vielleicht jener 
Accelerantesfasern, welche im Vagus (Schiff) und im 
Halssympathicus (Bezold) verlaufen sollen und somit bei 
der Exstirpation der Ganglien unverletzt bleiben 10 ). Es 
wäre vielleicht auch noch eine mechanische Einwirkung 
der Injectionen denkbar. 

Ich muss mich aber hier nur mit diesem Hinweise 
begnügen, da sich jene Pulsfrequenzen durch ihre Inconstanz 
und Ilnbeträchtlichkeit einem näheren Studium entziehen. 

Auch die Beobachtungen an ausgeschnittenenErosch- 
herzen stehen mit der Angabe, dass das Thyreoidin (Merck) 
auf die Peripherie in einer kaum bemerkenswerthen Weise 
ein wirke, in vollem Einklänge. Ich konnte an denselben 
eine Acceleration nicht constatiren. 

Am klarsten geht aber die Wirkungsweise des 
Thyreoidins aus den Versuchen Nr. IV und XIX hervor. 
Vor der Durchtrennung des Markes stieg die Pulszahl um 
I (i(i Percent, nach derselben erschien die Acceleration nicht 
mehr, ja dieselbe machte einer Retardation Platz, 

Es geht somit aus den mitgetheilten Versuchen hervor, 
dass die nach Thyreoidin-Injection bei unversehrtem Thiere 
auf fr et ende Acceleration weder durch eine Pierabsetzung 
Her Vagusfunction noch durch eine blosse periphere Ein¬ 
wirkung auf das Herz bedingt sein kann. Die Hauptrolle 
lallt der Einwirkung des Thyreoidins auf die Nervi 
accelerantes zu, und darum erfährt die Pulsfrequenz eine 
Beschleunigung. 

Die vorher beschriebenen Versuche sind geeignet, auch 
die Frage, ob Vagus und Accelerans als echte antagonistische 
Nerven zu gelten haben, zu beleuchten. 

Baxt n j behauptet, dass, wenn der Vagus gereizt ist, 
die Reizung des N. accelerans resultatlos bleibt, darum der 
Antagonismus nicht als ein echter angesehen werden könne. 
Baxt’s Beobachtung beruht aber, :wie Stricker und 
Wagner 12 i gezeigt haben, auf einer fehlerhaften Ein¬ 
richtung der Experimente. Baxt fehlte darin, dass er bei 
gleichzeitiger Reizung beider Nerven auf die lange währende 
Latenz, welche den N. accelerans auszeichnet, keine Rück¬ 
sicht nahm. 

Die von mir ausgefiihrten Experimente lehren hin¬ 
gegen, dass die Folgerungen Stricke r’s und Wagner’s 
zu Recht bestehen. Denn es erhellt aus meinen Versuchen, 
dass, wenn der Tonus des Vagus vor der Thyreoidin-In- 

>°) In einen) Falle wurden nach Exstirpation des ersten Gang’lienpaares 
des Frustsympailiiens, um die hypothetischen Fasern des Halssympathicus 
und die Wirkung des Vaguscenirums m eliminiren, auch beide Vagosym- 
palhici dureh^dmitten, ln einem anderen Falle wurde du Thier ohne Ganglia 
st.-llatu atropinisirt, somit, die Vaguswirkung beseitigt. In beiden Versuchen 
wurde durch Jnjcction von 16 an* Thyreoidin (Merck) keine Acceleration 
emelt. Hie Pulsfrequenz wies überhaupt keine Aenderung auf. 

Archiv für Anat. und Physiol. 1877. 

Vi ) 1. c. 


jection erhöht oder der Vagus wegen Mangels an Sauer- 
stoff gereizt war, der Puls nach der Thyreoidin-Injection ; f m 
beschleunigt, dass somit die Wirkung des N. vagus von 
Accelerans überwältigt worden ist. 

Dies vollzieht sich bei der graphischen Verzeichnung 
in der Weise, dass der diastolische Theil der Vaguswellen 
verkürzt wird, oder dass auf der Vaguscurve kleinere Wellen 
aufgesetzt erscheinen, oder auch, dass die Vaguscurven 
gänzlich verschwinden, namentlich wenn grössere Thyreoidin- 
quantitäten [8cm 3 ] (Merck) verwendet worden sind. 

Der Abfall des Blutdruckes nach Thyreoidin-Injection 
kann im Maximum 100 Mm. Hg. betragen. Derselbe äussert 
sich in der Regel bald nach der Extract-Injection und 
dauert bei intacten Hunden 3 bis 10 Secunden. 

Bei Hunden, welchen die Medulla oblongata durch¬ 
schnitten oder denen die Ganglia stellata exstirpirt worden 
sind, sowie bei thyreoidektomisirten Thieren währt die 
Depression länger, bis 20 Secunden. 

In einem Falle — bei einem enrarisirten Hunde — 
wurde beobachtet, dass die respiratorischen Schwankungen 
auf der sinkenden Druckcurve veischwanden. Die Depression 
erscheint auch nach der Durchschneidung der Vagi oder 
nach Vergiftung mit Atropin, und dann gehört es nahezu 
zur Regel, dass die Acceleration erst beim Anstiege des 
Blutdruckes sich einstellt. 

Da ferner bei einem mit Opium narkotisirten und 
vagotomirten Hunde nach Injection einer geringen Menge 
Thyreoidin (lew 3 ) — die Injection wurde im Retardations- 
stadium ausgeführt — nur ein Druckabfall ohne Acceleration 
zur Beobachtung gelangte, dürfte die Vermuthung, dass die 
Acceleration und Depression nicht gegenseitig an einander 
gebunden sind, gerechtfertigt erscheinen. Es wäre dann 
der Grund dieser Erscheinung in der Anwesenheit ver¬ 
schieden wirkender Substanzen in dem Thyreoidinsafte zu 
suchen. Eine bestimmte Aussage hierüber ist. aber nicht 
möglich, weil ja die genannte Erscheinung noch einer 
anderen Erklärung zugänglich ist. v • . ; :y ..... .■ 

Von diesem Gesichtspunkte aus könnte möglicher¬ 
weise auch die oben angeführte Angabe Franke l ? s, dass 
sein Thyreoideapräparat nur Acceleration und keine 
Depression hervorruft, beurtheilt werden. 

Die Depression äussert sich auch dann, wenn die 
vasoconstrictorischen Oentren vor der Thyreoidin-Injection 
durch Unterbrechung der künstlichen Athmung gereizt 
worden sind. Es ereignet sich dann, dass entweder eine 
weitere Blutdrucksteigerung verhindert, oder dass der An¬ 
stieg überwunden wird und eine sichtbare Depression sich 
einstellt, welche dann wieder von einem Anstiege in Folge 
des fortwirkenden Sauerstoffmangels abgelöst wird. Grosse 
Blutdruckerhöhungen werden von dem Thyreoidin, soweit 
meine Erfahrungen bis jetzt reichen, nicht überwunden. 

Ferner habe ich beobachtet, dass der Druckabfall 
auch nach Durchtrennung derM. oblongata in Erscheinung 
tritt. Derselbe ist aber selbst nach grossen Thyreoidin- 
gaben nicht wahrnehmbar oder er prägt sich nur in einem 
ganz unbedeutenden Grade aus, wenn die Medulla oblon¬ 
gata oder die Ganglia stellata hei curarisirten Thieren 
zerstört worden sind. 

Die Depression ist also nicht ausschliesslich bulbären, 
sie kann auch entweder spinalen oder peripheren Ur¬ 
sprungs sein. 

Ob das Thyreoidin das Sinken des Blutdruckes durch 
Reizung von dilatatorischen oder durch Schwächung von 
constrictorischen Oentren hervorruft, kann ich derzeit nicht 
entscheiden. 

Endlich sei mir noch die Bemerkung gestattet, dass 
die vorliegenden Untersuchungen nur an erwachsenen, aber 
verschieden alten Thieren ausgeführt worden sind. Die 
Blutdruckscurven sind von der Redaction im verkleinerten 
Massstabe ausgeführt und dadurch ist die Acceleration bei 
der Curve zum Protokolle Nr. XI nicht ersichtlich geworden. 

Die Blutdruckscurve zum Protokoll Nr. XIV muss ferner 
in der Mitte getheilt und die linke Hälfte derselben vor 
die rechte Hälfte gesetzt werden. 
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Herrn Prof. Br. A. Spina sage ich für alle Güte 
und Hilfe,, mit welcher er mich bei dieser Arbeit unter¬ 
stützte, meinen innigsten Bank aus. 

Argon und Helium. 

Von Prof. AD. KWIZDA*) 

Argon und Helium sind zwei in neuerer Zeit auf unserer 
Erde aiifgefundene Gase; ersteres wurde in der atmosphärischen 
Luft, letzteres in den aus gewissen uranhaltigen Mineralien ent¬ 
weichenden Gasen aufgefunden. 

Bas Argon (Ar) hat schon Cavendish in Händen gehabt; 
er beobachtete, dass beim Durchgang elektrischer Funken durch 
ein Gemisch von Luft und Sauerstoff bei Gegenwart alkalischer 
Lösungen eine allmälige Volumsverminderung des Gases stattfand 
bis auf etwa 7, 0 des ursprünglichen Volums; das nun zurück- 
bleibende Gas wurde nicht weiter absorbirt. Diese Beobachtung 
von Cavendish wurde so völlig vergessen, dass die vor etwa 
drei Jahren aufgestellte Behauptung von Rayleigh und Ram- 
say, in der Luft sei ausser Sauerstoff und Stickstoff noch ein 
drittes, sehr inertes Gas enthalten, in Fachkreisen vielfach auf 
heftigen Widerspruch stiess. 

Die genannten Autoren wurden zu ihrer Behauptung veran¬ 
lasst durch eine regelmässig wiederkehrende Differenz im specifi¬ 
schen Gewicht des aus atmosphärischer Luft (durch Absorption 
des Sauerstoffes) und des aus Chemikalien dargestellten reinen 
Stickstoffes; weitere Untersuchungen ergaben, dass der Stickstoff 
aus Chemikalien durch glühendes Magnesium unter Bildung von 
Magnesiumnitrid vollständig absorbirt wird, während der atmo¬ 
sphärische Stickstoff dabei stets einen Rückstand lässt. Das bei 
dieser Operation verbleibende farblose Gas, das etwa 1 Percent 
der ursprünglich angewendeten Luftmenge beträgt, ist in Bezug 
auf chemische Activität noch viel träger als Stickstoff und wird 
deshalb von den Autoren Argon (von a privativum und scyov gleich 
Werk) genannt. 

Ausser in der atmosphärischen Luft findet es sich auch in 
den Gasen verschiedener Mineralwässer, so in einzelnen Schwefel¬ 
quellen in den Pyrenäen, in den Gasen der Soole von Tees in 
Mi d dl es b orough, in den natürlichen Stickstoffquellen von 
Mazieres etc. 

Zu seiner Darstellung wird „atmosphärischer“ Stickstoff 
über erhitztes Magnesium, besser noch über mässig erhitztes 
Lithium oder Calcium (aus Calciumoxyd und Magnesium) geleitet. 
Es ist ein färb-, geruch- und geschmackloses Gas, das in Wasser 
2*5mal leichter löslich ist als Stickstoff (Rayleigh und Ram- 
say). Beim langen Durchschlagen elektrischer Funken hat Ram- 
say eine Volumsverminderung beobachtet; das zurückbleibende 
Gas gab ihm ein sehr helles, nahezu continuirliches Spectrum, in dem 
auch einige Linien auftreten, die im Argon fehlen. Der Brechungs- 
Coefficient des Gases — 0’916 (Luft = 1) (Ray 1 eia’h). Das 
Verhältniss der specifischen Wärmen bei constantem Druck und 
constanter Temperatur ist 1*67, also jene Zahl, wie man sie bei 
den einatomigen Elementen (Hg, Cd etc.) findet. Ein Schluss 
auf die Einatomigkeit des Argons kann jedoch aus dieser 
Zahl nicht gezogen werden, weil, wie schon IST a s i n i hervor¬ 
gehoben hat, auch bei mehratomigen Elementen dieselbe Zahl ge¬ 
funden werden kann, wenn die Beweglichkeit der Atome durch 
die Art der Bindung gehindert ist. 

Eine Untersuchung des Ar bei niedrigen Temperaturen hat 
Olozewski vorgenommen; er findet, dass dasselbe constanten 
Siedepunkt und Schmelzpunkt, constante kritische Temperatur und 
Druck zeige; wird es bei Anwesenheit flüssiger Antheile com- 
primirt, so bleibt der Druck constant, bis Alles flüssig geworden 
ist. Olozewski schliesst aus diesem Verhalten, dass mar es in 
dem Argon mit einem einheitlichen elementaren Körper zu. thun 
habe. Als Element, und zwar als Modification des Stickstoffes von 

der Formel N s mit centralen Bindungen betrachtet auch 

Dennstedt das Argon; er erklärt daraus dessen Beständigkeit, 
sowie das oben besprochene Verhältniss der specifischen Wärmen. 
Gegen die elementare Natur des Argons überhaupt und gegen die 
Annahme, dass Ar eine allotrope Modification des Stickstoffes sei 
im Speciellen, erklären sich sämmtliche Spectroskopiker. 

*) Vortrag, gehalten im Apotkekeiwerein am 22 Februar d. J. 


Rayleigh und Ramsay haben zunächst gefunden, dass 
ein blaues und ein rothes Argonspectrum existirt und Eder und 
Valenta haben auf Grund ihrer Beobachtungen es für wahr¬ 
scheinlich erklärt, dass diese beiden Spectren zwei verschiedenen 
Elementen angehören. Ferner hat Eder nachgewiesen, dass dem 
Ar im äussersten Ultraviolett ein helles, linienreiches, wohldefinirtes 
Spectrum zukommt, das dem Stickstoff gänzlich fehlt, so dass an 
eine Identität von N und Ar nicht zu denken ist. 

Ferner haben Eder und Valenta gezeigt, dass neben 
dem blauen und rothen Argonspectrum noch ein drittes auftritt, 
das man bei Anwendung starker Ströme mittelst sehr grosser 
Condensatoren erhalten kann; unter diesen Umständen entsteht, 
namentlich bei 15 bis 20 Millimeter Druck, eine glänzendweisse 
Lichterscheinung; bei 2 bis 10 Millimeter ist das dritte Spectrum 
dadurch von den anderen unterschieden, dass manche Linien des 
blauen Argonspectrums darin heller werden, während andere 
schwächer auftreten und neue Linien hinzukommen. Das rothe 
Argon-Spectrum verschwindet dabei in Röhren von niedrigem 
Drucke spurlos, in solchen von höherem bleibt es partiell be¬ 
stehen. 

Bei 20 Millimeter Drück verbreitern sich zum grössten Theil 
die scharfen Linien des Spectrums sehr stark, zum kleinen Theil 
bleiben sie scharf; viele Linien bleiben hiebei in völliger Co'inci- 
denz mit Linien des blauen oder rothen Argonspectrums, aber 
ganze Gruppen von Linien zeigen eine Verschiebung gegen 
Roth, obschon ihre Zusammengehörigkeit zu correspondirenden 
blauen Argonlinien augenscheinlich vorliegt. Die Erscheinung tritt 
so deutlich zu Tage, dass man nicht eine Täuschung durch blosse 
Verbreiterung der Linien annehmen kann, sondern gezwungen ist, 
an eine thatsächliche Verschiebung, d. h. also an eine Aenderung 
der Wellenlänge zu glauben. 

Meines Wissens ist es das erste Mal, dass ein derartiges, 
für die ganze Spectralanalvse principiell höchst wichtiges Ver¬ 
halten von Spectrallinien aufgefunden wurde. 

Ein Fluorescenzspectrum des Ar will Berthelot beob¬ 
achtet haben ; doch dürfte dasselbe nach Dorn und E r d m n n n 
wahrscheinlich .von Quecksilber und Stickstoff herrühren. 

In chemischer Beziehung ist das Argon sehr träge. Es ver¬ 
bindet sich nicht mit Titan, Bor, Lithium und Uran, selbst bei 
hoher Temperatur; mit Fluor vereinigt es sich auch beim Durch¬ 
schlagen elektrischer Funken nicht (Moissan): dagegen hat 
Berthelot eine Verbindung von Ar mit Benzol und unter dem 
Einflüsse der dunklen elektrischen Entladung eine solche mit 
Schwefelkohlenstoff dargestellt. Ramsay hat eine Verbindung 
von Argon mit Kohlenstoff' erhalten, die nach Crookes ein 
Spectrum mit Argonlinien und cannellirten Gruppen gibt, die denen 
des Benzols, Kohlendioxydes und Cyans sehr ähnlich sind: 
Crookes verwahrt sich ausdrücklich dagegen, aus letzterer Aehn- 
lichkeit einen Schluss auf eine eventuelle Verwandtschaft des Argons 
mit Stickstoff ziehen zu sollen. 

Der Nachweis des Argons findet statt, indem man das 
zu untersuchende Gasgemisch über glühendes Magnesium leitet; 
die anfangs vorherrschenden Stdckstofflinien verschwinden allmälig, 
und es tritt das Spectrum des Argons auf; bei langem Erhitzen 
unter dem Einflüsse des elektrischen Stromes wird übrigens auch 
das Argon etwas absorbirt, und zwar, wie Eder gezeigt hat, 
jener Theil desselben, der das rothe Argonspectrum liefert. Bei 
quantitativen Bestimmungen gehen durch diese Eigenthümlichkeit 
des Argons etwa 0‘7 Percent desselben verloren (S chl o e s iug). 

Das Helium (He), ursprünglich speefir#]analytisch in der 
Sonne nachgewiesen und für diese als charakteristisch angesehen 1 ), 
findet sich in den Gasen, die aus den Uranmineralien Cleve'it. und 
Uranit, ferner aus dem Berit beim Erhitzen oder im Vacuuin ent¬ 
weichen, ausserdem in einzelnen Quellgasen (Wildbad im 
Schwarzwald), wo Stickstoff mit Argon und Helium entweicht. Es 
wird durch Evacuirung der obgenannten Mineralien und Ueberleiten 
des entwickelten Gases über erhitztes Magnesium oder Lithium 
(behufs Absorption von Stickstoff, gewonnen. Eine völlige Tren¬ 
nung des He von Argon ist bis jetzt nicht möglich gewesen. 

Heliumverbindungen sind bisher keine dargestellt worden: 
Wiederabsorption durch die Mineralien, aus denen es gewonnen 
wird, findet nicht statt. Sein specifisches Gewicht ist etwa 2, somit 

*) Uebrigens hat Lockyer bereits 1869 in den aus Uraninit durch 
Erhitzen im Vacuum gewonnenen Gase spectralanalytiscli das Vorhandensein 
von Helium nach gewiesen. 
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sein Moleculargewicht = 4, das Verhältnis der specifischen 
Wärmen 1*66 bis 1 *67, wie bei Argon. Charakteristisch für He 
ist die gelbe Doppel-Spectrallinie D 3 , die sich so verbreitern 
lässt, dass sie wie eine einfache Linie erscheint, analog der Linie 
D 3 der Sonne. 

Durch Diffusion lässt sich das Helium in zwei Bestandteile 
trennen, einer leichteren mit dem Gewicht 3 und einer schwereren 
mit dem Gewicht 5; nur letzterer zeigt die charakteristische He- 
Linie. 

Das Spectrum des ungetrennten Heliums zeigt zwei Gruppen 
von Linien, die wohl den beiden Bestandteilen des He entsprechen. 2 ) 
Es ist unlöslich in Benzol und Aethylalkohol, in Wasser weniger 
löslich als irgend ein anderes bekanntes Gas. Sein Brechungs- 
Coefficient ist 0* 146, der kleinste bisher beobachtete (H = 7 2 ). 
Der Nachweis des He erfolgt nur spectroskopisch mittelst der 
gelben D 3 -Linie sehr scharf, sonst ist überhaupt noch kein Nach¬ 
weis angegeben. 

Die Frage, warum sich das He nicht in unserer Atmosphäre 
vorfinde, beantwortet Dr. S tone y dahin, dass dieses Gas in Folge 
seines sehr geringen specifischen Gewichtes in der Atmosphäre 
emporsteigen und schliesslich dieselbe verlassen müsse, in ähnlicher 
Weise, wie ja auch freier Wasserstoff sich in unserer Atmosphäre 
nicht erhalten könnte. 


Y. Sitzungsberichte. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 6. März 1896. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Kretz demonstrirt zwei Präparate, deren eines eine durch 
Fall auf das Strassenpflaster entstandene ganz kleine Lochfractlir 
des Schädeldaches, das zweite eine angeblich die Reste der 
primitiven Aortenanlage repräsentirende Fadenbildung der Aorta 
darstellt. 

Hierauf hält A. Foges seinen Vortrag über Appendicitis: 

Vortragender führt aus, dass ebenso wie in Folge des 
negativen Operationsergebnisses der Ausdruck Typhlitis stercoralis 
nicht mehr gebräuchlich, so sei auch die Bezeichnung Paratyphlitis 
längst durch Appendicitis ersetzt, da erwiesenermassen der Appendix 
(der nicht bei jedem Menschen obliterirt) und nicht das Coecum 
den Ausgangspunkt der Krankheit bilde. 

Die Appendicitis simplex, bei der es zum Unterschiede von 
der Appendicitis perforativa nie zur Perforation kommt, tritt auf 
bei Länge- oder Lageabnormitäten des Wurmfortsatzes, bei Schleim¬ 
hautschwellungen desselben und bei Zerrung oder Knickung des 
Wurmfortsatzes bei Adhäsionen. Von der Adhäsion des Wurm¬ 
fortsatzes lässt sich mit Bestimmtheit auf ein seinerzeit vorhanden 
gewesenes Exsudat schliessen. 

Der Vortragende citirt hier einen von Breuer und einen 
von Hochstetter als Colica processus vermiformis beschriebenen 
Fall und bespricht sodann zwei von ihm selbst im Rudolfinerhause 
behandelte Fälle, bei welchen es ihm ebenso wie in zwei weiteren 
Fällen von Colica appendicularis durch Operation, d. h. durch 
Exstirpation des Wurmfortsatzes, Heilung zu erzielen gelang. Im 
Anschlüsse hieran berichtet Foges über fünf Fälle von Appen- 
dicitis adhaesiva, bei der durch ihr Uebergreifen auf die rechts¬ 
seitigen Adnexe sehr häufig die Diagnose auf rechtsseitigen 
parametranen Abscess gestellt wird. 

Zur Differential diagnose empfiehlt der Vortragende, das 
Verhalten der linksseitigen Adnexe, sowie das primäre Auftreten 
der Beschwerden in der Ileocoecalgegend im Auge zu behalten. 
Bei Exstirpation der rechtsseitigen Adnexe soll der abnormale 
Wurmfortsatz stets mitexstirpirt werden. 

Zum Schlüsse warnt der Vortragende, die Diagnose auf 
Appendicitis nach Sonnenburg ausschliesslich davon abhängig 
zu machen, ob die Kolik von der rechten Seite ausgehe, da in 

te Diese Liniengrupi en zeigen bedeutende Aehnlichkeit mit den 
Kpectren der Alkalien. Eigentümlich ist auch das einigermassen an die bei 
Arg n beobachteten Erscheinungen erinnernde Verhalten. Lässt inan durch 
enie irisch mit He gefüllte Vacuumröhre einen starken Inductionsstrum gehen, 
so verschwindet ein Theil des Spectrums, ohne bei nachfolgenden Aenderungen 
in Druck und Temperatur wieder aufzutreten; offenbar ist diese Erscheinung 
auch hier wie bei Argon durch teilweise Absorption des Gases se.tens der 
Elektroden zu erklären. 
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15 vom Vortragenden behandelten Appen di citisfällen die Schmerzen 
sechsmal in der Nabelgegend und links von der Nabelgegend 
auftraten, jB. U. 


Wiener medizinischer Club. 

Sitzung vom 4. März 1896. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

A. Biedl demonstrirte einen Versuch, der die Richtigkeit 
des Satzes: „Säugethiere können nach Durchschneidung der 
. Medulla oblongata und Exstirpation des ganzen Rückenmarkes 
über eine halbe Stunde am Leben erhalten werden“ beweist. Die 
Thatsaehe, dass Thiere, welchen ein grosser Theil des. Central¬ 
nervensystems fehlt, absterben, hat zuerst Le Gallois experi¬ 
mentell erwiesen; ähnliche Versuche rühren von Goltz, Strick er 
und Ustim owitsch her. Die Ursache des Todes bildet die 
Anämie des Herzens, indem die Gefässe ihren vom Rückenmark 
ausgehenden Tonus verlieren und das Thier sich in seine eigenen 
Gefässe verblutet. Da aber in einzelnen Fällen trotz Zerstörung 
des Rückenmarkes noch ein geringer Druck erhalten blieb, musste 
man nothgedrungen annehmen, dass in den Gefässen periphere, 
nervöse Apparate vorhanden seien. Oliver und Schäfer, sowie 
Cybulski fanden nun, dass dem Nebennierenextract eine blut¬ 
drucksteigernde Wirkung zukomme. Die Erklärung dieses Ein¬ 
flusses geben aber erst die BiedEschen Versuche, aus denen 
klar hervorgeht, dass das Extract unmöglich andere Angriffs¬ 
punkte haben kann als in der Peripherie. 

Stein demonstrirte einen Fall von Ankylostomiasis ans der 
Klinik Schrott er. Der 32jährige Patient, ein Bergarbeiter ans 
Brennberg bei Oedenbnrg, erkrankte vor einem halben Jahre mit 
Schwindelanfällen, Herzklopfen, Athemnoth und Diarrhöen, die mit 
Obstipation abwechselten. Da er immer blasser und schwächer 
wurde, wendete er sich an die Klinik, woselbst unter Berück¬ 
sichtigung. seiner Beschäftigung und der hochgradigen Chlorose, 
für welche die objective Untersuchung keinen Grund zu ergeben 
Vermöchte, die Diagnose auf Ankylostomiasis ' gestellt und durch 
den Nachweis von Ankylostomumeiern im Stuhle bestätigt wurde. 
Diese Krankheit wurde zum eirsten Maie um die Mitte cies 17. Jahr¬ 
hunderts in Europa bekannt und damals als egyptische Chlorose 
bezeichnet. Die Infection erfolgt in der Art, dass die Eier der 
Nematoden sich in der Erde zn Larven entwickeln; Arbeiter, 
welche mit ihren' erdbeschmutzten Händen Nahrungsmittel zum 
Munde führen, inficiren sich hiebei, und die Larven entwickeln 
sich dann im Magen des Wirthes weiter. 

A. PoSlak berichtete über einen Fall von Lungensteinbildung 
bei einer 35jährigen an chronischem Bronchialkatarrh leidenden 
Frau. Bei dieser Patientin trat plötzlich ein lautes musikalisches 
Distanzgeräusch über dem Thorax auf, welches nach zwölf Tagen 
mit dem Aushusten eines erbsengrossen Steines aufhörte. Dieser 
Stein ist offenbar ein aspirirter und incrustirter Fremdkörper, 
welcher ohne irgendwelche Beschwerden lange Zeit von der Patientin 
getragen worden war. 

Docent Dr. Herz machte vorläufige Mittheilungen über den 
„Onychographen“, d. i. ein etwas modificirter Sphygmograph, der es 
ermöglicht, die pulsatorischen Bewegungen der Nägel zn schreiben. 
Diese treten immer dann auf, wenn die Gefässe der Fingerbeeren 
abnorm weit und dünnwandig sind, so dass sie durch die Puls¬ 
welle ausgedehnt werden können. 


Berliner medizinische Gesellschaft. 

Sitzung vom 19. Februar 1896. 

Ueber Cholagoga. 

Stadelmann : Im Jahre 1889 hat hier in der Gesellschaft 
Rosenberg einen Vortrag gehalten über die Behandlung der 
Cholelithiasis. Seitdem sind eine ganze Reihe von Jahren verflossen, 
verschiedene Ansichten haben sich bewähren oder ändern können, 
eine ganze Reihe von wesentlichen Mittheilungen auf diesem Ge¬ 
biete sind erschienen; so ist besonders, zu erinnern an das Referat 
von Naunyn und Fürbinger auf dem letzten Congress für innere 
Medizin und an die „Klinik der Cholelithiasis“ von Naunyn. 
Dazu kommt, dass Redner mit den Anschauungen des damaligen 
Vortragenden in fast diametralem Gegensatz steht. Rosenberg 
hat damals bei der Cholelithiasis und dem Icterus catarrhalis die 
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Anwendung von ChoJagogis warm empfohlen. Redner will ver- 
suchen zu zeigen, dass auf diese keine Hoffnung zu setzen ist. Man 
glaubte, durch Steigerung der Gallenmenge und durch Entwicklung 
eines erhöhten. Druckes die Hindernisse bei dem ö-all ensteinanfall 
wie bei dem Icterus catarrhälis heraustreiben zu können. Es gibt 
eine ungeheuere Anzahl sogenannter Cholagoga. Aber betreffs der 
Wirksamkeit der einzelnen besteht gar keine Uebereinstimmung ; 
dasselbe - Mittel wird von den einen Autoren empfohlen, von den 
anderen verworfen. Der Hauptgrund dieser verschiedenen An¬ 
sichten ist in den von den einzelnen Autoren zur Lösung der 
Frage gewählten Versuchsmethoden zu suchen. Nur das Experi¬ 
ment kann ja über diese Fragen Klarheit verschaffen ; beim Men¬ 
schen erhalten wir durch die Therapie keine sichere Auskunft 
darüber. Der eine Autor nun hat an Hunden mit temporären, der 
andere mit cöntinuirlichen Gallenfisteln operirt, noch andere an 
Katzen, ein anderer endlich an Kaninchen. Der eine hat das zu 
untersuchende Mittel per os, der andere per clysma, ein anderer 
subcutan, ein anderer intravenös gegeben. Die Resultate dieser 
verschieden angelegten Versuche sind nicht miteinander in Zu¬ 
sammenhang und .Vergleich zu bringen. Daher hat es Stadel¬ 
mann mit seinen Schülern in Dorpat im Laufe von fünf Jahren 
unternommen, diese Frage experimentell von einem einheitlichen 
Gesichtspunkte aus zu lösen. 

Die Methode war folgende: Versuchstiere waren Hunde mit 
completer Gallenfistel (d. h. Ductus choledochus unterbunden und 
durchtrennt, Gallenblase angeschnitten, so dass die Galle nur nach 
aussen abfloss). Der Hund wird auf constantes Gewicht gebracht 
und gleichmässig ernährt. Die Nahrung muss gut und ziemlich 
fettfrei sein, weil Fette bei dem Mangel der Galle im Darm schlecht 
vertragen werden. Alle äusseren Störungen werden von dem Thier 
ferngehalten. Die Versuchsdauer wird möglichst lange ausgedehnt, 
über 12 bis 24 bis 36 Stunden. Die Galle wird aufgefangen, und 
ihre einzelnen Bestandtheile werden quantitativ bestimmt. Es fragt 
sich nun, ob man ohne Weiteres die vor Einverleibung des Mittels pro- 
ducirten Gallenmengen zum Vergleich heranziehen kann mit den 
unter Einwirkung des Mittels abgesonderten. Das ist leider nicht 
der Fall. Selbst unter den gleichmässigsten Bedingungen wird 
" die Galle in ganz ausserordentlich unregelmässiger Weise secernirt. 
psychische und körperliche Motionen haben grossen Einfluss darauf, 
und auch diese sind nicht immer massgebend: manchmal ist auch 
bei völliger Ruhe die Secretion stärker als bei Unruhe und Be¬ 
wegung, vielfach wiederum umgekehrt. Eine Regelmässigkeit der 
Gallensecretion besteht nicht. Jeder Autor hat in seinen Ver¬ 
suchen andere Beobachtungen über das Maximum und Minimum 
der Secretion gemacht. Stadelmann hat bei seinen Versuchen 
keine einzige Stunde des Tages gefunden, in der nicht die höchste 
oder geringste Secretion zur Beobachtung kam. Daher sind denn 
die Versuchsergebnisse mit ganz ausserordentlicher Vorsicht zu 
beurtheilen. Nicht gleich jede Steigerung der Secretion ist ohne 
Weiteres auf das Mittel zurückzuführen. Je nachdem man diese 
Vorsicht in der Beurtheilung .anwendet, wird man viel oder wenig 
Cholagoga finden. — Man kann nun die Fehler ausschalten, in¬ 
dem man jedesmal eine längere Zeitdauer zum Vergleich wählt. 
Es wurden daher in jedem Falle nicht nur die zweistündigen, sondern 
auch die 12 bis 24stündigen Gallenmengen, die in der Norm und 
unter dem Einfluss des Mittels entleert wurden, zum Vergleich be¬ 
nützt. Die 12stündige Gallenmenge kann in der Norm Schwan¬ 
kungen zeigen um 12 bis 30 Percent; die zweistündige um 
60 bis 100 Percent, so dass die Verwerthung der letzteren allein 
erhebliche Fehler ergeben kann. 

Rosenberg hat behauptet, dass bei hungernden Thieren 
die Versuche viel besser gelingen, indem hier die Gallensecretion 
eine viel gesetzmässigere sei. Dies wird von Stadel mann 
entschieden bestritten. Die Zahlen und Interpretationen von 
Rosenberg sind als willkürlich anzusehen, es ist aus ihnen 
keine Gesetzmässigkeit herauszulesen. 

Ob nun die Verhältnisse bei den Versuchsthieren mit denen 
beim Menschen zu vergleichen sind, steht noch dahin. Bei den 
ersteren fliesst die Galle continuirlich ab, in der Norm dagegen 
sammelt sie sich in der Blase an und fliesst nur ab, wenn der 
saure Chymusbrei die Papille passirt, indem die Gallenblase sich 
dann reflectorisch entleert. Man kann also die Thierversuche nur 
vergleichen mit den Verhältnissen beim Menschen, wo eine Gallen¬ 
fistel angelegt ist und ein Verschluss des Ductus choledochus 
besteht. Diese Fälle sind aber sehr selten und betreffen meist 
heruntergekommene Individuen, die zu physiologischen Beobachtungen 


ungeeignet sind. In der Literatur finden sich dann auch über 
die Grösse der Gallensecretion beim Menschen sehr verschiedene 
Angaben. Hammarsten hat neuerdings über einen Fall be¬ 
richtet, in dem von einem Menschen mit Gallenfistel und Verschluss 
des Ductus choledochus täglich 200 bis 600 Kubikcentimeter Galle 
ausgeschieden wurden — also enorme Schwankungen! Körte 
hat in einem ähnlichen Falle sogar Schwankungen zwischen 200 
und 1200 Kubikcentimeter in 24 Stunden beobachtet. Die 
Stadelmann’schen Versuche dürften noch am ehesten einen 
Rückschluss auf den Menschen gestatten, weil sie an gleichmässig 
ernährten Thieren und unter gleichen Versuchsbedingungen ange- 
stellt wurden. — Wenn einem gleichmässig ernährten Thiere ein 
Mittel eingegeben wird, so muss es auch eine Steigerung der 
Gallensecretien hervorrufen, wenn es eine cholagoge Wirkung hat. 
Der Einwurf Rosenb er g’ s, dass die Leber des nicht hungernden 
Thieres schon maximal gereizt sei, so dass eine Steigerung der 
Gallensecretion nicht mehr hervorgerufen werden könne," ist ein 
ganz willkürlicher und wird auch dadurch zurückgewiesen, dass 
bei einzelnen Mitteln unter solchen Bedingungen in der That eine 
sehr erhebliche Steigerung der Gallensecretion beobachtet wurde. 
Also müsste man diesen Effect auch bei anderen Mitteln sehen, 
wenn ihnen eine cholagoge Wirkung zukäme. 

Ueber die Versuchsresultate, welche zahlenmässig in 400 bis 
500 Tabellen niedergelegt sind, soll nur ganz sumariseh berichtet 
werden. — Eine besondere Betrachtung verdient das Wasser. 
Man hat angenommen, dass man ebenso wie die Nieren auch die 
Gallenwege durch reichliche Wasserzufuhr durchspülen, dass man 
dadurch eine verstärkte Gallensecretion und damit eine Druck¬ 
steigerung in den Gallengängen erzielen könne. Diese Annahme 
konnte durch die Versuche nicht bestätigt werden. Ganz gleich, 
ob dem Hunde Wasser per os oder per rectum, warm oder kalt, 
in Mengen von 500 bis 2500 Kubikcentimeter in 12 Stunden 
zugeführt wurde, die Gallensecretion wurde auch nicht um eine 
kleine Menge gesteigert, abgesehen von den physiologischen 
Schwankungen. — Die sonst noch untersuchten Mittel können 
ihrer Wirkung nach in vier Kategorien getheilt werden : 

1. Mittel, -welche keine cholagoge Wirkung haben. Dazu 
gehören: 

a) die Alkalien und die Mittelsalze, Natrium bicarbonicum, 
Natrium chloratum, Natr. sulfuricum, das Karlsbader Salz, Kalium 
aceticum, Magnesium sulfuricum, Kal. bicarbonicum, Kal. citricum, 
Kal. tartaricum. Meist war unter dem Einfluss dieser Substanzen 
gar keine Veränderung in der Gallensecretion zu beobachten; bei 
sehr grossen Dosen zeigte sich eher eine Verringerung der Se¬ 
cretion ; 

b) die Drastica: Gummi gutt., Jalappe, Aloe, Rheum, Cathar¬ 
tin, Podophyllin, Senna, Calomel. Auch bei erheblich abführender 
Wirkung war die Gallensecretion ganz unverändert; 

c) verschiedene andere Substanzen, wie Akohol und Olivenöl ; 
sie rufen eher eine Herabsetzung als Steigerung der Secretion 
hervor. 

2. Mittel, welche die Gallensecretion vermindern: Pilocarpin 
und Atropin, und zwar letzteres ganz sicher, während der Effect, 
des ersten zuweilen unsicher war. 

3. Mittel von zweifelhafter Wirkung: Antipyrin, Antifebrin, 
Coffein, Diuretin, Santonin, das Durand’sche Mittel, in dem 
vielleicht das Terpentinöl, jedenfalls nicht der Aether das wirk¬ 
same Agens ist. 

4. Mittel, welche eine ausgesprochene cholagoge Wirkung 
zeigen: Natron salicylicum und die Gallensäureu. Durch Natr. 
salicylicum konnten Steigerungen der Secretion um 60 bis 70% 
erreicht werden, die 24 Stunden andauerten. Die Wirkung war 
allerdings nicht stets gleich stark. — Reine Galle, sowie die 
gallensauren Salze der Affen- und Hundegalle bewirkten stets 
eine sehr erhebliche Steigerung der Gallenausscheidung, und zwar 
scheint diejenige Säure zu wirken, welche dem betreffenden Indi¬ 
viduum fremd ist: der Hund hat nur die Taurocholsäure ; Glykochol- 
säuie wirkt bei ihm viel stärker als die erstere. Interessant ist, 
dass, wenn man dem Hunde grössere Mengen von Glykocholsäure 
gibt, diese auch wieder mit der Galle ausgeschieden wird — eine 
Substanz also, welche sich normalerweise niemals beim Hunde 
bildet. Die Steigerung der Secretion ist eine sehr erhebliche; bei 
Gaben von 4 bis 5 Gramm findet eine Steigerung bis zu 120% 
statt. Im Allgemeinen gilt die Regel: je grösser die Gaben, um 
so grösser die Wirkung. 

(Schluss folgt.) 


• ... DigLtized by. 

*ytöV€R5ITY0F MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



V ' Seite 172 . 




Wiener Medizinische Blätter* 4 '___' Nrv Ml ; 


VI. Literatur. 


Bericht des Wiener Stadtphysikats über seine Amts- 
thätig-keit und über die Gesundheitsverhältnisse der 
k. k. Reichshaupt- und Residenzstadt Wien in den 
Jahren 1891—-1893. 

Wien 1896, Verlag von W. Braumüller. 

In einem dicken Bande von 1016 Seiten berichtet diesmal 
das Wiener Stadtphysikat über drei Jahre seiner Thätigkeit. Bei 
einem solchen Umfange des zu besprechenden Werkes ist nur ein 
sehr grosses Referat im Stande, halbwegs erschöpfend zu sein. 
Wir begnügen uns daher, im Folgenden blos einige wichtige und 
interessante Daten aus diesem Berichte hervorzuheben. 


Jahr 

Bevölkern! g 

Lebendgeburten 

% 

Todesfälle*) 

7'00 

1891 " 

1,368.156 

47.346 

34-35 

33.428 

24-32 

1892 

1,400.933 

46.487* 

33-04 

34.086 

24-28 

1893 

1,435.931 

47.488 

33-05 

33.396 

23*34 


Der jährliche Bevölkerungszuwachs beträgt (abgesehen von 
der Einwanderung) fast 1 Percent. Und dies trotz der hohen 
Sterblichkeitsziffer, mit welcher Wien die meisten Grossstädte 
leider übertrifft. 

Die monatliche Sterblichkeit ist durch folgende Tabelle 
wiedergegeben (°/ 00 der Bevölkerung*). 



1891 

1892 

1893 

1891 

1892 

1893 

Jänner 

26-79 

31-67 

22-53 

Juli 23-82 

21-90 

22-75 

F ebruar 

23-57 

28-22 

20-16 

August 21‘06 

24*43 

21-46 

März 

tc 

-a 

-7 

GO 

27-39 

25*47 

September 20"63 

19-60 

17-12 

April 

28-57 

26-45 

25-57 

October 19'5 6 

18*54 

18-42 

Mai 

28-15 

27-93 

29-38 

November 21*75 

19-96 

20-93 

J uni 

24-53 

22-50 

26-05 

December 25'67 

22-71 

30-12 


Die niedrigste Sterblichkeit weisen September und October 
auf, die höchste die Wintermonate bis in den Mai hinein. 

Die sexuelle Sterblichkeit zeigt, wie stets, für das weibliche 
Geschlecht günstige Resultate. Nach der Zählung von 1890 waren 
anwesend 702.597 weibliche und 639.300 männliche Oivilpersonen. 
Es starben vom Civile im Jahre: 



Männer 

7011 **) 

Weiber 

%..**) 

1891 . 

16.999 

26-58 

3 6.305 

23-20 

1892 . 

17.084 

26*72 

16.851 

23-98 

1893 . 

17.251 

26’98 

15.993 

22-76 


Will man den Einfluss der Wohlhabenheit auf die Mortalität, 
studiren, muss letztere bezirksweise angegeben werden. 



Bevölkerung 

T 

o d e 

s f ä 1 

1 e 


Bezirk 

am 31. De¬ 
cember 1890 

1891 

1892 

1898 

1891 bis 
1893 

°/oo 

I. 

67.209 

768. 

761 

761 

2290 

11-35; 

II. 

158.374 

3435 

3419 

3358 

10212 

21*50 

III. 

110.279 

2490 

2501 

2566 

7557 

22-84 

IV. 

59.135 

989 

1038 

962 

2989 

16’85 : 

V. 

84.031 

2034 

2343 

2247 

6624 

26-27 

VI. 

63.901 

1187 

1151 

1068 

3406 

17-76. 

VII. 

69.859 

1179 

1248 

3218 

3645 

17-39: 

VIII. 

48.976 

999 

936 

968 

2903 

19*76 

IX. 

81.170 

1346 

1443 

1436 

4225 

17-34 

X. 

84.813 

2962 

3037 

2755 

8754 

34-41- 

XI. 

28.685 

926 

941 

864 

2831 

32-90 

XII. 

60.866 

1905 

1942 

1710 

5557 

30-60'. 

XIII. 

44.006 

1327 

1235 

1310 

3872 

29*33 

XIV. 

54.341 

1453 

1529 

1541 

4523 

27*74 

XV. 

44.162 

1035 

1110 

1049 

3194 

24-11 

XVI. 

106.861 

3421 

3279 

3359 

10059 

31*29 

XVII. 

74.657 

2124 

2159 

2144 

6427 

28-69 

XVIII. 

68.862 

1636 

1696 

1715 

5047 

24-43 

XIX. 

31.890 

• 839 

809 

822 

2470 

2'5*82 ; 


Die günstigste Mortalität weist der I., IV., IX., VII. und 
VI. Bezirk auf, die grösste der X., XI., XVI. und XII. Bezirk, 
und zwar beträgt die Mortalität des X. Bezirkes das Dreifache 
der Mortalität des I. Bezirkes. Bosenfelä. 

*) Ohne Ortsfremde. 

Berechnet a f die Bevölkerung vom 31. December 1890. 
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VII. Tlierapeutiea. 

Zur Orexinbeüandlung > . 

Penzoldt hat als Erster Versuche veröffentlicht, aus denen 
hervorgeht, dass das salzsaure Phenyldihydroehinazolin oder Orexin 
ein echtes Stomachicum , ist. Es . ist . ziemlich lebhaft hierüber 
debattirt worden, und viele Kliniker verwerfen das Orexin als voll¬ 
kommen wirkungslos. . 

Der Hauptgrund für die Wirkungslosigkeit des Orexins ist 
nach der Ansicht von Penzoldt, die er in den Therapeutischen 
Monatsheften 1890, II, Juli, niederlegt, folgende. Der Autor hatte 
zwar selber meist das salzsaure Orexin in Oblaten verabreicht, 
empfiehlt aber der bequemeren Handhabung und Dosiriing wegen 
gelatinirte Pillen. Bei weiteren Versuchen hat sich herausgestellt, 
dass Pillen mit Gelatine-, Oacao- oder Graphitüberzügen in körper¬ 
warmem, salzsäurehaltigem Wasser erst nach mehreren Stunden 
und auch dann nur sehr unvollkommen sich auflösen. Penzoldt 
sucht auf diesen Umstand der unvollständigen Lösung zurückzu¬ 
führen, dass die Resultate ausblieben, da die. Mehrzahl der Ver¬ 
sucher seinen Angaben gemäss die bequemere Pillenform ange¬ 
wendet hätten. 

Die unangenehme Nebenwirkung des salzsauren Orexins ist 
nämlich das starke brennende Schmerzgefühl, welches dasselbe 
auf der Mund- und Oesophagusschleimhaut hinterlässt, wenn es 
aus irgend einem Grunde ohne Oblate genommen wird. 

In den Therapeutischen Monatsheften 1893, Mai, ’ macht 
Penzoldt weitere Mittheilungen über die Ergebnisse der Orexin- 
behandlung. In demselben Aufsätze veröffentlicht er auch seine 
Versuche mit basischem Orexin. Dasselbe hat alle günstigen Wir¬ 
kungen des salzsauren Orexins, während die üble Nebenwirkung 
auf die Schleimhäute des Mundes und der Speiseröhre so-gut wie 
Wegfällen. 

Dr. Holm machte an der medizinischen Poliklinik zu Kiel 
Versuche mit basischem und salzsaurem Orexin. Er verwendete in 
sämmtlichen Fällen nur Orexinpulver; das salzsaüre Orexin wurde 
immer, in Oblaten. gegeben,. . bei dem, basischen- Orexin - /-Mess ^-er 
später die Oblaten fort, nachdem er sich selbst' überzeugt hatte, 
dass weder auf Mund- noch auf Speiseröhreschleimhaut eihi bren¬ 
nendes Gefühl hervorgebracht wurde. . 

Bezüglich der Dosirung ist zu erwähnen) dass er 0’25 pro 
dosi nicht überschritten hat und pro die nicht mehr als 0'5 gab. 

Als Einnahmezeit nahm er bei einem Pulver eine halbe 
Stunde vor dem Mittagessen, bei zwei PulVern wurde das zweite 
Pulver kurz nach dem Abendessen verabreicht. Bei Hyperemesis 
gravidarum gab er bei einem Pulver dasselbe kurz vor dem Abend¬ 
essen. 

Mit Orexin wurden überhaupt 33 Patienten behandelt. Davon 
haben sich fünf der Behandlung entzogen. In neun Fällen ist' ein 
guter Erfolg zu verzeichnen, der 1 sich auf die Angaben der 
Patienten und auf die Wägungsresultate stützt. In zwölf Fällen 
ist ein Erfolg zu verzeichnen, indem subjectiv oder von der Um¬ 
gebung des Patienten eine Appetitzunahme constatirt wurde. Vier 
Fälle geben weder ein positives noch ein negatives Resultat. Nur 
in zwei Fällen hatte er einen directen Misserfolg zu verzeichnen.. 
In dem einen Falle handelte es sich um einen Phthisiker, der im 
allerletzten Stadium war, in dem anderen um eine Hysterica, bei 
der vielleicht Nebenumstände die Wirkung hervorgebracht haben. 

Zum Schlüsse fügt Holm noch die Bemerkung bei, dass bei 
der, wenigstens bei seinen Versuchen, gleichen Wirksamkeit er 
dem Orexinum basicum den Vorzug geben möchte, weil demselben 
die unangenehme Nebenwirkung auf die Mund- und Oesopkagus- 
schleimhäute fehlt. I 

(Therapeutische Monatshefte, Jänner 1896.) 


Ein neues Hämostaticum für Gynäkolog-en und Geburts¬ 
helfer: Das Ferripyrin. 

Nach Dr. 0. Schaffer in Heidelberg hat das Ferri¬ 
pyrin wesentliche Vortheile vor dem Eisenchlorid: es ätzt nicht, 
es wirkt nur adstringirend; es wirkt schmerzstillend und es lässt 
sich in Pulverform verwerthen. 

Seine specielle Verwendbarkeit gegenüber dem Eisenchlorid 
bestimmt er folgendermassen : 

1. Als einfaches Hämostaticum bei allen Genitalblutungen 
bei Menen wir eine ätzende Wirkung nicht wünschen, auch dürfte 
man sich bei parenchymatösen Blutungen unter der .Operation 
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zur -Anwendung, eines solche^ ^jgpticinna entsc^Iies^eU, wenn 
■VA y Umstechungen sindv - : j -,=.. . 

. Eine ätzende Wirkung ; hingegen wünschen wir bei der 
Behandlung der Endometritis. nur znm Zerstören der oberen 
mikrobenhaltigen Schleimhautschichten und nach Curettement; 
für solche Fälle passt, also, das Eisenchlorid. 

Eie styptische Wirkung wird . wohl meist mittelst der 
16percehtigen wässerigen Lösung des Ferripyrin (eine schöne 
tiefrothe Flüssigkeit) .und der armirten Sonde erfolgen. 

% Als Hämostaticum unter gleichzeitiger Verwerthung 
der adstringirenden Eigenschaft: intrauterine und vaginale In- 
- jectionen und Ausspülungen bei Endometritis (nicht allein der 
hämorrhagischen Form) zur „Umstimmung“ der. Schleimhaut — bei 
Metritis zur depletorisch wirkenden stärkeren Anregung der Secretion. 
| Eie Vaginalausspülungen beeinflussen durch die adstrin- 
girende Wirkung nicht nur, zumal bei Gonorrhoe, eine vorhandene 
Qolpitis, sondern auch theils direct die ektroponirten, leicht 
blutenden Partien der Cervixmucosa — welche unter Einwirkung 
des Ferripyrins abblasen — theils indirect die Entleerung des 
Uterussecretes durch Anregung der Contrationen. 

r. Eine weitere, gerade bei Vaginitis, Ektropion und Endome¬ 
tritis erwünschte Eigenschaft ist die schmerzstillende (vergl. sub. 3). 

Eie Anwendung würde hier in 1 bis 1 V 2 percentigen Solu¬ 
tionen mittelst Irrigators oder Tampons zu geschehen haben oder 
endlich— z. B. bei Vaginitis gonorrhoica im floriden, äusserst 
schmerzhaften Stadium — durch Einblasen des Pulvers. 

3. Eie Verwendbarkeit des Medicamentes in Pulverform 
zeichnet es wiederum günstig vor dem Eisenchorid aus. Es eignet 
sich dadurch, abgesehen von den schon erwähnten Kra nkh eiten, 
vor Allem : zur Application bei inoperablem, blutendem, stark 
secernirendem (und dadurch rascher verjauchendem), stark 
schmerzendem ; Carcinom, zumal wenn palliatives Zerstören der 
Tumormassen nicht mehr thunlich ist, weil die destructive Ulee- 
ration bereits zu. weit umsichgegriffen hat. 

Eie gleichzeitig schmerzstillende Eigenschaft verdankt es 
seiner Verwandtschaft mit dem Antipyrin. Wir hatten bisher kein 
„ Pulver, welches gleichzeitig (durch Anästhesie) schmerz- und 
> blutstillend wirkte, die Secretion beschränkte und keine" ätzende 
rr--l^benv/irkiaig^eigterf;-; . 

' Eie Application hatte durch einfaches Aufstreuen und durch 

Beimischung von Kohlenpulver in Gazesäckchen zu geschehen. 

■ . 4. Ebenso gefahrlos wie in die Uterinhöhle können wir 
dieses Mittel auch bei Hämaturie, in die Harnblase einspritzen, 
zumal , da es den Tenesmus lindert. . . - 

Auch hiefür 1- bis 16percentige Lösungen (während Liqu. 
f. s. nur 1 : 800). . 

5. Endlich ist das Ferripyrin in weit grösseren Eosen (als 
der Liqu. ferri s.) per os zu geben, vor Allem also — abgesehen 
von sonstigen .Magen- oder Earmblutungen — bei Melaena 
neonatorum zu versuchen. 

Eie Anwendungsweise wäre .0*2 bis 0*3 Gramm pro dosi bei 
Kindern (0*5 als. Mitteldosis für Erwachsene),, dargereicht in 
Elaeosacch. Menth, (von Liqu. ferri s. bei Erwachsenen nur 0*1 
bis 0*2 Gramm, bei Säuglingen 0*03). 

VIII. Kleinere Mittheilungen. 

Wahrsaheinliclie Ursache des Haarschwundes 

ist nach mikroskopischen Untersuchungen von Hollborn (Central¬ 
blatt f. Bakteriol. 1895, 356) die Wucherung eines Pilzmycels im 
Innern der Haare. Eie. letzteren zeigten nach aussen hervor¬ 
brechende Sporen, die zum Theil haufenweise aneinanderhingen, 
zum Theil kettenförmig aneinändergereiht waren. Bei geeigneter 
Cultur bildet sich auf dem Nährboden ein schwärzlicher grüner 
Pilzrasen, bestehend aus einem Gewirr von grünlichen Hyphen, 
zwischen denen zahlreiche Sporen lagern. Eie Bildung der letzteren 
erfolgt ohne Entstehung besonderer Fruchtträger, ganz wie bei 
Trichophyton tonsurans. 

IX. Archiv- und Journal-Revue. 

Dr, MENACHEM HODARA: Kommen in den blutbereitenden 
Organen des Menschen normalerweise Plasmazellen vor? (Referent 
Grünfeld») , *■ • - - - 

Unna war der Erste, welcher schon vor Jahren bei ver- 
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;schiedenen Hauterkrankungen die sogenannten „Plasmazellen“, aus¬ 
gezeichnet durch ihren -Gehalt an Protoplasma, fand und sich 
[eingehend mit diesen Gebilden beschäftigte. Nach ihm stellten 
;J a d a ss o h n und v. Marschalko Studien über die genannten 
'Zellen an, bestätigten zwar im Allgemeinen die Angaben Unn a's 
jüber das Vorkommen der .Plasmazellen bei verschiedenen -Haut¬ 
erkrankungen, widersprachen jedoch der Ansicht U n na’s, dass die 
•Plasmazellen aus Bindegewebszellen abstammen, v. Marschalko 
inimmt auf Grund von Thier versuchen an, dass dieselben von Lymph- 
körpem herrühren und stellt in Uebereinstimmung mit Jadas- 
;sohn die Behauptung anf, dass die Plasmazellen normaliter in 
-allen hämatopoetischen Organen, in der Milz, den Lymphdrüsen 
und im Knochenmark, Vorkommen. Um nun Licht in diese Streit¬ 
frage zu bringen, hat Hodara in 14 Fällen die genannten Organe 
in rigorosester Weise unter Leitung Earier’s auf die Unn a’schen 
Plasmazellen untersucht und kam zu folgendem Resultate: 1. In zehn 
der untersuchten Fälle waren gar keine Unn ä’schen Plasmazellen 
nachweisbar, in zwei Fällen fand Hodara zwar solche, die unter¬ 
suchten Organe aber waren krankhaft (Hypertrophie) verändert. 
In weiteren zwei Fällen sah er wohl Zellen, welche den morpho¬ 
logischen Charakter der Plasmazellen hatten, deren Protoplasma 
jedoch so blass* war, dass sie schlechterdings mit den echten 
Plasmazellen nicht identiflcirt werden konnten. 2. Hodara [fand 
in allen Präparaten Zellen mit stark gefärbtem Kern und Proto¬ 
plasma; er nennt sie Polyeidocyten und rechnet sie zu den 
grossen einkernigen Leukocyten Eie ungenaue Kenntniss dieser 
Polyeidoeyten mag leicht Veranlassung zu V e r w e c h s 1 un g e n 
mit echten Plasmazellen geben. 3. Aus dem Gesagten 
geht, hervor, dass die Unna’schen Plasmazellen „ein rein krank¬ 
haftes,; Erzeugnis “ seien; denn sonst müssten sie normalerweise 
in den blutbereitenden Organen zu finden sein. L T nentschieden 
bleibt zunächst, ob sie-von Bindegewebszellen herrüliren (Unna) 
öder von Lymphkörperchen. (v. Marschalko) sbstammen. 

(Monatshefte für praktische 'Dermatologie Bd. XXII, Nr. 2.) 

LEDDERHOSE: Ueber collaterale (ungekreuzte) Hemi¬ 
plegie. (Referent Windscheid, Leipzig.') 

Verfasser hatte einen Fall beobachtet, in welchem im An¬ 
schluss an ein schweres Trauma des Schädels eine Hemiplegie 
eingetreten war. Eie Eiagnose wurde auf eine Zerreissung der 
a. meningea media mit secundärem extraduralem Hämatom ge¬ 
stellt und eine Trepanation auf der der Lähmung entgegen¬ 
gesetzten Seite vorgenommen. Hier fanden sich aber völlig nor¬ 
male Verhältnisse vor. Eer Kranke starb 24 Stunden später und 
die Section erwies ein. grosses Hämatom auf der der Extremitäten¬ 
lähmung entsprechenden Seite, dessen Quelle nicht gefunden 
wurde. Verfasser glaubt, dass der Kranke hätte am Leben er¬ 
halten werden können, wenn auf der Seite der Lähmung gleich 
zuerst trepanirt worden wäre. 

Ea das Vorkommen einer gleichseitigen Hemiplegie somit 
für den Chirurgen unter Umständen von der grössten Wichtigkeit 
sein kann, unterzieht Verfasser das Vorkommen derselben einer 
genaueren Untersuchung. Mit grossem Fleisse sind 48 Fälle aus 
der Literatur zusammengetragen, bei denen aus den verschie¬ 
densten Ursachen — traumatische Blutungen, apoplektisehe 
Herde, Erweiehmigsherde, Abscesse, Tumoren — bei der Section 
ganz gegen Erwarten eine Affection des Gehirns auf der gleich¬ 
seitigen Hälfte wie die Lähmung gefunden wurde. 

Eie Ursachen dieses auffallenden Vorkommens können 
folgende sein : 

1. Eie Pyramidenkreuzung kann vollkommen fehlen oder 
isehr unvollkommen entwickelt sein, so dass die Hauptmasse der 
motorischen Bahnen in den ungekreuzten Pyramiden-Vorderstrang¬ 
bahnen verläuft. Ein Beweis hiefür ist in einem pathologischen Falle 
allerdings weder anatomisch noch klinisch bisher erbracht worden. 

.2. Von verschiedenen Autoren wurde angenommen, dass 
die afficirte Gehirnhälfte eine Fernwirkung auf die entgegen¬ 
gesetzte normale ausübe. Cr u veil hier vertrat insbesondere die 
Ansicht dass ein Blutextravasat, welches quer auf das Gehirn 
drückte die entgegengesetzte Gehirnhälfte so stark an das Schädel¬ 
dach anpressen könne, dass hiedurch von der nicht afficirten 
Hälfte aus die Lähmung ausgehen könne. 

3. Es sind eine Anzahl von Fällen bekannt, in denen eine 
Hemiplegie bestanden hatten, während die Section in keiner der 
beiden Hemisphären einen Herd nachweisen konnte. Einige Male 
fanden sich arteriosklerotische Gefässveränderungen. Es können 
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also offenbar schwere Circulationsstörungcn schon zu einer Hemi¬ 
plegie führen, und vielleicht ist eine Anzahl der beschriebenen 
collateralen Hemiplegien hierauf zurückzuführen, wenn auch dann 
die Einseitigkeit der Circulationsveränderungen etwas schwer zu 
erklären sein dürfte. 

4. Nach den bekannten Goltz’schen Versuchen lernt ein 
Hund auch nach Verlust der linken Gehirnhälfte mit der rechten 
Vorderpfote Bewegungen auszuführen. Goltz erklärt diese That- 
sache aus der Annahme, dass jede Hälfte des Grosshirns mit 
allen Muskeln des Körpers in Verbindung steht, dass aber 
die Bahnen zwischen einer Grosshirnhälfte und der entgegengesetzten 
Körperhälfte offenbar bequemer sind als die zwischen gleichnamiger 
Hirn- und Körperhälfte. Es könnte daher auch Menschen geben, 
bei denen umgekehrt \Cie gewöhnlich die ungekreuzten Bahnen 
die bequemeren sind, bei denen daher ein Hirnherd diese befallen 
müsste. 

V as schliesslich die Diagnose eines imgekreuzten Hirnherdes 
betrifft, so weist Verfasser darauf hin, dass man einen solchen 
anzunehmen berechtigt sei, wenn man' auf der der Lähmung ent¬ 
sprechenden Seite eine Pupillenerweiterung und vor allen Dingen 
eine nur auf diese Seite beschränkte Stauungspapille nacliweisen 
könne. 

(Archiv für klinische Chirurgie, Bd. 51, pag. 316.) 


. X. Notizen, 

Wien, 11. März 1896 

— Der diesjährige Chirurgen-Congress wird am 
-1 • Mai 1. J. unter dem Präsidium v. B ergmann’s in Berlin 
tagen. Die 25. Wiederholung des Gongresses wird in entsprechender 
Weise gefeiert werden. 

— Wie wir politischen Blättern entnehmen, hat das Unter- 
riclifsministerium die Statthaiterei beauftragt, genaue Kosten¬ 
voranschläge und Pläne für die Verwendung der Landes-Irrenanstalt 
zur Erweiterung des allgemeinen Krankenhauses auszuarbeiten. 
Dieser Aufgabe wurde nun entsprochen, und die in allen Details 
entworfenen Pläne sind vor einigen Tagen bereits dem Unterrichts¬ 
ministerium vorgelegt worden. Sollten nun diese Entwürfe im 
Principe die Zustimmung der Unterrichtsbehörde finden, so würden 
als nächste Consequenz die im Vorjahre unterbrochenen Enqnöte- 
Vevhandlungen wieder aufgenommen werden. Das neue Project 
basirt bekanntlich auf der Verwendung der Gründe der dermaligen 
Landes-Irrenanstalt mit Zugrundelegung des Pavillonsystems. Es 
sollen 18 Kliniken in 14 Pavillons mit zusammen 1700 Betten 
daselbst errichtet werden. Auf jedes Bett entfielen sammt Zugehör 
etwa. 114 Quadratmeter, was zwar noch nicht an das Kaum¬ 
maximum der modernen Spitalbauten heranreicht, aber gegenüber 
•bi und 50 Quadratmeter Fläche, die jetzt im Krankenhaus auf 
die einzelnen Betten entfallen, einen ungeheuren Eortschritt 
bedeutet. Dabei würde die Zahl der Kliniken um zwei geburts¬ 
hilfliche und eine psychiarische Klinik, welche in Isolir-Pavillons 
untergebracht werden sollen, vermehrt werden. Die Pavillons sind 
zwei Stockwerke hoch gedacht; ihre Hörsäle sollen Baum für je 
1<)() bis 250 Hörer bieten. Eine Riesenküche, ein Central-Dampfbad, 
ein chemisches Institut, eine Wasserstation, Aufnahms- und 
Dienergebäude u. s. w. sind zur Vervollständigung der Anlage 
ebenfalls daselbst in Aussicht genommen. Bezüglich der Wieder¬ 
verwendung der derzeitigen Gebäude der Irrenanstalt und gänz¬ 
licher Cassirung derselben bei gleichzeitiger Nivellirung des 
ansteigenden Terrains liegen dem neuen Projecte Alternativ- 
\ orscldäge bei. Das gegenwärtige Krankenhaus soll in den 
Räumen längs der Alserstrasse und der Spitalgasse vom Kranken¬ 
belag evaeuirt werden, wobei noch immer Raum für 1016 Betten 
bei einer Einheitsfläche von 98 Quadratmetern für jedes Bett 
bliebe. Im Krankenhause würden die Abtheilungen und die 
Verwaltung verbleiben. Durch entsprechende Arrondirungen wird 
der direete Verkehr zwischen den Gebäudegruppen in der Alser- 
strasse und der Brünnlfeldgasse ermöglicht werden; für den 
internen Verkehr ist überdies eine oberirdisch geführte Ver- 
Inndungsanlage von hundert Meter Länge mit Heizvorrichtungen 
m’s Auge gefasst. Die Kosten des Projects sind mit 11 1 / 2 Millionen 


Gulden berechnet, wovon 4*3 Millionen Gulden auf den Ankauf 
der Irrenhaus-Realität entfallen. Diese Summe könnte nach der 
offteiösen Darstellung durch ein Lotterie-Anlehen aufgebracht 
werden; aus eigenen Mitteln sei der Krankenanstalten-Eonds ganz 
ausser Staude, dies zu thun. Bei der Erhöhung des Anlehens aber 
auf 14 Millionen könnte der genannte Ponds ältere Schulden 
unificiren und allmälig tilgen und bis zum Jahre 1919 einen 
Jahresbeitrag von fl. 60.000 leisten. Endlich ist auch die Aus¬ 
führung und Ueberaahme der ganzen Anlage durch den Staat 
in’s Auge gefasst, wofür das Aerar die entsprechenden Ent¬ 
schädigungen aus den Krankenanstalten-Fonds erhalten würde. 

— Von beteiligter Seite werden wir um Aufnahme der 
nachstehenden Notiz-ersucht: In Nr, 15 der in München erschei¬ 
nenden Wochenschrift „Äerztliche Rundschau“ vom 13. April 1895, 
redigirt und herausgegeben von dem praktischen Arzte Dr. Arno 
Kröche, erschien in der Rubrik „Bücherschau“ unter der Ueber- 
schrift: „Der Process Czynski“ ein aus der „Wiener medizini¬ 
schen Wochenschrift“ vom 23. Februar 1895 nachgedruckter 
Artikel, dessen ursprünglicher Autor Prof. Benedikt die Thätig- 
keit der Sachverständigen in jenem Processe einer abfälligen Kritik 
unterzieht. Durch die Ausführungen jener nachgedruckten Besprech¬ 
ung sah sich der praktische Arzt Dr. Freiherr v. Schrenck- 
Notzing veranlasst, Strafantrag zu stellen und Privatklage zu 
erheben, wegen eines Vergehens der Beleidigung, begangen durch 
die Presse, gegen den verantworlichen Redacteur der „Aerztlichen 
Rundschau“, Dr. Arno Kröche. In der Verhandlung am 21. Sep¬ 
tember 1895 kam das Schöffengericht zu der Anschauung, dass- 
der Angeklagte zweifellos gefehlt hätte, weil der fragliche Artikel 
überhaupt keine sachliche Kritik,, sondern nur gewöhnliche Invec- 
tiven enthalte. Schon .die im Eingang des Artikels auf den Privat¬ 
kläger angewendete Bezeichnung „der hypnotische BaronS ehr en c k- 
Notzing“ enthält nach dem Urtheil „eine persönliche Beleidi¬ 
gung“, ebenso wie die weiteren „Reflexionen und Ausführungen 
beiweitem das Mass einer straflosen Kritik überschreiten“. Das 
Schöffengericht des königl. Amtsgerichtes München I fällte nach 
gepflogener Hauptverhandlung in der genannten Privatklagesache 
folgendes. Urtheil: „I. Der Angeklagte Dr. Arno Kröche ist 

schuldig' reines V&rgöhens ; der'' Belöidi^lihg,begangen 
Presse, und wird hiewegen in eine Geldstrafe von 50 Mark,, um¬ 
gewandelt für den Fall der Uneinbringlichkeit in eine Gefähgniss- 
strafe von zehn Tagen, sowie zur Tragung der Kosten des Ver-, 
fahrens und der Strafvollstreckung verurtheilt. II. Der Urtheils- 
satz ist innerhalb vierzehn Tagen nach Zustellung einer Ausferti¬ 
gung des rechtskräftigen Urtheils an den Angeklagten in der 
„Aerztlichen Rundschau“, und zwar in dem nämlichen TheileUnd 
der nämlichen Schrift wie der Artikel „Process Czynski“, auf 
Kosten des Angeklagten aufzunehmen.“ Gegen dieses Urtheil legte 
Dr. Kröche Berufung ein. Dieselbe wurde aber durch die erste 
Strafkammer des königl. Landgerichtes München I in der Sitzung 
Vom 7. December 1895 als unbegründet verworfen und dem 
Dr. Arno K r ti c h e die Tragung der Kosten aufgebürdet. Auch 
die zweite Instanz kam zu dem Urtheil, dass der fragliche Artikel 
„keine sachliche Kritik in einer medizinischen Streitfrage enthalte, 
vielmehr lediglich Angriffe auf die Ehre des Privatklägers und per¬ 
sönliche Verunglimpfung desselben.' Deswegen sei die richterliche 
Verurtheilung voll begründet“. 

— JedemPreunde einer schmackhaften und kräftigen 
Suppe ist wohl der Name „Maggi“ bekannt. Die von der Firma dieses 
Namens in den Handel gebrachte Suppenwürze gibt der klugen und spar¬ 
samen Hausfrau das einfachste Mittel in die Hand, jeder faden Suppe oder 
Fleischbrühe augenblicklich, mit wenig Kosten, Wohlgeschmack und Kraft 
zu verleihen. Ausserdem ermöglicht Maggi’s Suppenwürze, neben einer 
guten Suppe auch ein saftiges Rindfleisch auf den Tisch zu bringen, das 
nicht bis zur Geschmacklosigkeit ausgekocht ist. Diese köstliche Würze sollte 
daher in keinem Hause fehlen. 
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I. Zur Lümbalpiinction. 

Von Dr. S. E. HENSCHEN, 

Professor der inneren Medizin in Upsala, Schweden. 

In der letzten Zeit ist über die Bedeutung der Lumbal¬ 
punction recht viel discutirt worden.'Anhänger und Gegner 
1 der Operation führen ihre Erfahrungen an, und Zahlen¬ 
angaben von gelungenen und misslungenen Operationen 
findet man genug. Aber schon a priori muss es einleuchten, 
dass der Erfolg der Behandlung von der verschiedenen 
- # A|J,ilgl*JpsJfe^abhängt.. Deshalb kann iWE. eine 
* v»■'§ üis'tik die Frage beantworten ' inwie- 
' die Lufnbälpunction 1 ihdicirt und nützlich ist. Und 

die Nothwendigkeit, zuerst eine reichliche Casuistik zu 
sammeln, ehe das Urtheil über den Werth dieses genialen 
kleinen Eingriffs gefällt werden darf, tritt umsomehr 
hervor, seit Fürbringer (Centalbl. f. innere Mediz. 1886, 
S. I) nachgewiesen hat, dass der Eingriff nicht immer so 
harmlos ist wie zuerst vermuthet wurde, sondern dass 
plötzliche Todesfälle bei Gehirngeschwülsten ab und zu Vor¬ 
kommen. 

Einige von mir behandelte Fälle mögen deshalb hier 
Platz finden. 

Fall I. 

Meningitis serosa mit monoculärer nasaler 
Hemianopsie. 

Zusammenfassun g: Das 19jährige Mädchen hatte 
im Alter von 15 Jahren eine gelinde Meningitis überstanden, 
wobei auch die Sehschärfe sich verminderte. Von Neujahr 
1895 an eine schleichende Meningitis serosa, welche be¬ 
sonders das Sehvermögen bedrohte. Stauungspapille ent¬ 
wickelte sich beiderseits. Nach Entleerung erst von 35 und 
dann von 4 Kubikcentimeter durch Lumbalpunction trat 
schnelle Besserung des Allgemeinzustandes ein, und die 
Sehschärfe schien zuzunehmen; die Stauungspapille ver¬ 
schwand. Gesund entlassen. Uebrigens rechts monoeuläre 
nasale Hemianopsie. 

Krankengeschichte. 

Erika Börjessen, 19 Jahre, Dienstmagd, wurde am 
29. Jänner 1895 in’s Krankenhaus aufgenommen und am 8. Mai 
desselben Jahres als gesund entlassen. 

Weder tiiberculöse, noch nervöse Belastung findet sich in 
der Familie. Auch weder Lues noch Alkoholismus. Patientin hat 
die Masern durchgemacht. Als elf- bis zwölfjähriges Kind hatte sie 
Bhachitis, wasehr schwach, so dass sie kaum gehen konnte, 
und war an den Gelenken empfindlich, ohne dass die Knochen in 
irgend- einer Weise deformirt waren. Die Lebensverhältnisse waren 
sonst ziemlich gut, und sie soll nie mit Tuberculösen umgegangen sein. 

' Im Alter von 15 Jahren machte sie eine mit der gegen¬ 
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wärtigen ähnliche Krankheit durch. Die Symptome waren: Schwere 
in der Stirn und am Scheitel, besonders links, localisirte Kopf¬ 
schmerzen, Erbrechen und Entkräftung. Die Sehschärfe verminderte 
sich während der Krankheit, besonders die des rechten Auges ; 
nur mit Schwierigkeit konnte sie lesen, und es war ihr so dunkel 
vor den Augen, dass sie nur die am nächsten liegenden Gegen¬ 
stände sehen konnte. Patientin war drei Wochen bettlägerig. 
Darnach genas sie allmälig ; aber seitdem litt sie bisweilen all 
Kopfweh und Müdigkeit. Ob die Sehschärfe schon seit dieser 
Zeit herabgesetzt war, weiss sie nicht anzugeben. 

Seit vielen Jahren litt sie an Bleichsucht mit Schwäche, 
sowie an einem Magenleiden, wahrscheinlich in Folge 
unmässigen Kaffeetrinkens. 

Vom Neujahr 1 8 9 5 datirt sie ihre Krankheit. 
Ohne gekannte Ursache trat Tag und Nacht saures Aufstossen 
und heftiges Erbrechen von saurem Wasser — ja zweimal selbst 
von Blut — ein. Heftige Schmerzen im Epigastrium. Kein Ajopetit. 
Nach 8 Tagen musste sie sich in’s Bett legrn. 

Am 29. Jänner 1895 wurde Patientin in J s Krankenhaus 
gebracht. Sie klagte überschweres Kopfweh und Ohrensausen. 
Empfindlichkeit am Bauch. Temperatur 38‘4. 

5. Februar. Besser, kann etwas essen. 9. bis 12. Februar. 
Fieber, Kopfweh. 

Status praesens 19. Februar 1895. 

Kopfweh, Ohrensausen, Müdigkeit und Schwinde 1. Ab 
und zu Erbrechen. 

Obstipation. Temperatur leicht febril, aber der Puls 
langsam, heute 64, höchstens 98. Blut 3,800.000, Hämoglobin 
25 Percent. Die weissen Blutkörperchen vermehrt. 

Empfindlich im Epigastrium. Acidität des Mageninhaltes ver¬ 
mehrt. Keine deutlichen krankhaften Brustsymptome, ausgenommen 
etwas verschärftes Athmen. Keine Bacillen im Expeetorat. Sonst 
nichts Bemerkenswerthes. 

5. März. Es wurde bemerkt, dass die Sehschärfe besonders 
rechts, bedeutend herabgesetzt war. Gelinde Stauungs¬ 
papille auf beiden Augen. 

7. März. Ophthalmoskopisch (Prof. Gullstrand und Ver¬ 
fasser) : L. A. Die Papille stark geschwollen, die Grenzen un¬ 
deutlich, die Venen erweitert, geschlängelt, die Arterien verengt. 
Zwei kleine Hämorrhagien, die eine in der Maculargegend, die 
andere gleich über der Papille. 

B. A. Die Papille mehr angeschwollen; sonst wie links. In 
der Maculargegend eine erbsengrosse gesprenkelte Stelle. Nach 
aussen davon eine linsengrosse unregelmässige Hämorrhagie. 

Gesichtsfeld: L. A. Nichts Auffallendes S = 0*5. R. A. 
Nasale Hemianopsie. Im temporalen Gesichtsfelde ist, die 
Sehschärfe vermindert. Keine hemiopische Pupillenreaction. Pupillen 
gleich, die rechte reagirt kaum gegen Licht (9. März). 

Mitte März. In der Zwischenzeit hat sich der Zustand 
kaum verändert. Kopfweh in Verbindung mit Erbrechen. 


Digitized by 

UNIVERSUM OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




„Wiener Medizinische Blätter** 


Seite 180 


unbedeutende Temperatursteigerung bestanden fort. Patientin war 
etwas somnolent und schlaff. 

Die Kranial nerven normal, ausgenommen Opticus, wo 
rechts nasaleHemianopsie mit Beschränkung des temporalen 
Gesichtsfeldes bestand. L. A. wenig verengtes Gesichtsfeld. 

18. März 1895. 1 


Die Spinalnerven. Von der Sensibilität und Motilität 
nichts Abnormes. 

Die rechte Lungenspitze sehr verdächtig (stärkerer Fremitus 
und kürzerer Percussionsschall. Exspirium verlängert). 

14. März. Schweres Kopfweh mit Erbrechen; Patientin 
konnte kaum im Buche lesen. 

Um 2 Uhr 20 Minuten Nachmittags Lumbalpunction 
mit Entleerung von 35 Kubikcentimeter wasserklarer Flüssigkeit 
(Spur von Eiweiss). Die Pupillen erweiterten sich eine Weile bei 
und nach der Punction. Patientin fühlte sich auch etwas benommen. 
Nach einer Viertelstunde Erbrechen. Am Nachmittag fühlte 
sich Patientin erleichtert. Das Kopfweh nahm ab. 
Temperatur Abends 38'7. 

15. März. Temperatur 36‘9. Sehschärfe subjectiv 
verbessert, aber objectiv unverändert. Patientin konnte lesen. 
Gesichtsfelder unverändert. IG. März. Anschwellung der rechten 
Papille drei Dioptrien (Prof. G u 11 s t r a n d) ; Anzeichen von älterer 
Atrophie. Kein Kopfweh. 

17. März. Abnahme der Sehschärfe, wie 14. März, Kopfweh. 

18. März. Lumbalpunction. Nur 4 Kubikcentimeter 
entleert. — 19. März. Wenig Kopfweh. Kein Erbrechen. 
Patientin steht auf. Appetit verbessert. Patientin sieht nach 
ihrer Aussage besser; objectiv keine Besserung. 

21. März. Die Pupille links vielleicht etwas klarer, rechts 
klarer. Die Excavation deutlicher. Sieht rechts nur (?) im oberen 
temporalen Quadranten. Undeutliche hemiopische Reaction rechts. 

1. April. R. A. Die Anschwellung der Papillen drei Dioptrien. 
Die Veränderungen an den Gefässen weniger ausgesprochen. 
L. A. Papille weniger gestreift. Sehschärfe entschieden verbessert. 
Patientin liest feinen Druck. 

2. bis 18. April. Bedeutende Besserung des Allgemein¬ 
zustandes. Gewicht seit dem 22. März um 5'5 Kilogramm vermehrt. 
Gesichtsfelder erweitert. S. L. 0*9, S. R. 1 / 30 . . 

28. April. R. A. Papillenanschwellung zwei Dioptrien. Die 
Papille bleich, die Grenzen scharf, Perivasculit. Schwache 
hemiopische Reaction (wechselt). L. A. weniger veränderte 
Arterien. 

7. Mai. S. L. 0’9, S. R. 1 / l5 bis i /. lQ . Gesichtsfeld. Rechts: 
Nasale Hemianopsie. Links: Normales Feld. 

8. Mai. Gesund entlassen. 

18. April 1895. 



Epikrise. Das früher rhachitische Mädchen litt an¬ 
scheinend an einem Magenleiden, charäkterisirt durch Er¬ 
brechen, selbst von Blut, saurem Aufstossen, Empfindlich¬ 
keit im Epigastrium u. s. w. Unter Fieber entstanden dann 
Schwindel und schweres Kopfweh, welches sich fast bis 
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zu Benommenheit steigerte; das Erbrechen nahm zu, und 
eine Stauungspapille bildete sich auf beiden Augen schnell 
aus. Der Puls war 54 bis 98, aber die Temperatur bis 
38 — 39*4. Alle diese Symptome deuteten auf eine gelinde 
Meningitis mit vermehrtem intrakraniellen Druck. Die 
Symptome an' der rechten Lungenspitze machten eine 
schleichende Tuberculose sehr verdächtig, aber keine 
Bacillen konnten in der klaren Punctionsflüssigkeit nach¬ 
gewiesen werden. 

Da das Sehvermögen der Patientin deutlich in Gefahr 
war, nahm ich! die Lumbalpunction vor. Obschon in 
zwei Sitzungepnur etwa 40 Kubikcentimeter entleert wurden, 
so datirte sich doch von dem Augenblicke ab 
die Besserung der Patientin, denn bis dahin hatte sich 
der Zustand immer verschlimmert. Wenn auch die Patientin 
ohne diese Punction hätte genesen können, so ist es meine 
Ueberzeugung, dass durch die Punction der krankhafte. 
Process plötzlich abgeschnitten wurde und. die Flüssigkeit 
unter günstigere ResorptionsVerhältnisse gesetzt wurde. 
Dass dadurch das Sehvermögen auf dem linken 
Auge der armen Patientin gerettet wurde, ist höchst 
wahrscheinlich, was umso wichtiger war, da der rechte 
Opticus durch einen früheren augenscheinlich gleichartigen 
Process schon geschädigt war. Es war nämlich hier eine 
ältere partielle Atrophie vorhanden, und die kleine Narbe 
im Augengrund war auch eine Erinnerung an diesen älteren 
Process. 

Die Lu mb alp-un c tion .wirkte ; als’o sehr 
günstig. 

Der Fall ist weiter aus dem Gesichtspunkte beachtens- 
werth, ja äusserst selten, dass hier eine monoculäre 
nasale Hemianopsie bestand. Beit welcher Zeit diese 
stammte, ist nicht absolut sicher, aber nach aller Wahr¬ 
scheinlichkeitwar sie schonbei dem früheren Anfalle vonMenin- 
gitis vor vie^ Jahren .entstanden., -^uch fand sMi np^ÄLYör- 
mehrter intrakranieller DruckyWie-aueh^wenig^^^iliÄfeine 
Blutung im rechten Augengrund (s. Beobachtung arnTTMarz); 
In Anbetracht der unbedeutenden Ausdehnung kann die 
retinale Blutung die nasale Hemianopsie nicht erklären, 
und es muss hier ein kleines circumscriptes Exsudat im 
Chiasma oder in seiner Nähe (im äusseren Winkel) das Un¬ 
gekreuzte Bündel zur Atrophie gebracht haben. Die Unter¬ 
suchung wies ausserdem nach, dass am 21. März selbst 
das temporale Gesichtsfeld in dem oberen 'Quadranten be¬ 
schränkt war. . # . 

N'a ch der Lumb alpunction erweiterte sich 
das vorher concentrisch eingeengte linke Gesichtsfeld 
und wurde normal, auch das rechte hemiopische Feld dehnte 
sich etwas aus. 

Endlich fand sich hier temporäre hemianopische 
Pupillenreaction am rechten Auge — eine besonders 
seltene Erscheinung. 

(Fortsetzung folgt.) 


Aus dem Institute für Experimentalpathologie des Prof. A- Spina 
___ in Prag.____ 

II. Experimentelle Untersuchungen über 
die Beziehungen der sensitiven Nerven 
zu der Athmung vor und nach der Vago- 
tomie. 

Von Prof. Dr. A. SPINA. 

(Fortsetzung.) 

n. Einwirkung der sensitiven Nerven der 
Brust- und Bauchwand auf die Athmung nach 
beiderseitiger Vagotomie. 

Die geschilderte Beeinflussung der Athmung erfährt 
durch die Vagotomie bei narkotisirten Thieren eine erheb¬ 
liche Aenderung. 

Comprimirt man den Thorax oder die zu einer Falte 
emporgehobene Bauchhaut 05 ), nachdem die Seitenröhre 

cb) pie Compression der oberen Hälfte der Bauchhaut wirbt stärke 
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in der Mitte 'einer Inspiration geschlossen 
worden ist, so werden die Athmungswellen augenblicklich 
höher und es stellen sich sehr oft Exspirationsstillstände 
ein. Fallen die respiratorischen Wellen nicht auffallend 
hoch aus — ein Ereigniss, das selten aufzutreten pflegt — 
so nehmen, die exspiratorischen Stillstände an Länge zu. 
Wird die Compression etwa nach fünf Secunden unter¬ 
brochen, so werden die Curven gradatim niedriger und die 
Retard ation geringer, ein Zeichen, dass die Reizwirkung 
nicht mit der Reizung gleichzeitig erlischt. Lässt man die 
Compression längere Zeit einwirken, so nähert sich trotzdem 
die Athmung naoh und nach dem vor der Reizung herrschenden 
Typus.. 

Das erste Stadium der Acceleration tritt nach der 
Reizung überhaupt nicht mehr ein, öderes werdenzuweilen die 
ersten zwei Wellen um ein Weniges schneller als vor der 
Reizung gezeichnet. 

Das Charakteristische an den Curven ist somit der 
hohe exspiratorische Ausschlag, der von 
einem gleichfalls verstärkten, tiefen In- 
spirium gefolgt i s t. (Fig. 1 und Fig. 2.) 



Fig. 2. 


Es gehört nicht zu den seltenen Ereignissen, dass die 
Wellen im Vergleiche zur Norm 48mal höher werden und 
-die exspiratorischen Stillstände bis 15 Secunden lang 
anhalten. 

Ein zweites Charakteristicum ist, dass der Reiz¬ 
effect mit einer exspiratorischen Wirkung 
einsetzt, denn reizt man in einem Augenblicke, in 
welchem der abwärts gehende Schreiber eine Inspiration 
zeichnet, so wird der Gang desselben unterbrochen und in die 
exspiratorische Richtung gelenkt, worauf eine starke in¬ 
spiratorische Senkung oft bis zum Fusspunkte der Welle 
erfolgt. Trifft der Reiz mit einer Exspiration zeitlich zu¬ 
sammen, so wird der Schreiber hoch gehoben, das heisst 
die Exspiration wird mächtig ver grösser t. 
Ihr folgt dann wie in dem ersteren Falle eine mächtige 
Inspiration. 

Einem unbefangenen Urtheil bleibt demgemäss keine 


andere Annahme übrig als die, dass die Compression des 
Thorax und der Bauchhaut primär die Exspiration ver- 
grössert und dass diese secundär von einer vergrösserten 
Inspiration gefolgt wird. In welcher Weise die letztere 
Erscheinung mit Sicherheit zu erklären wäre, ist mir nicht 
bekannt. Aber ein causaler Zusammenhang zwischen der 
vertieften Exspiration und der ihr folgenden vertieften 
Inspiration muss gegeben sein, denn die Aufeinanderfolge 
beider Erscheinungen gehört zur Regel. Möglicherweise 
bietet die Exspiration, die ja zumeist retardirt ist und, wie 
schon erwähnt wurde, oft in einen exspiratorischen Still¬ 
stand übergehen kafin, den Inspirationsmuskeln die Mög¬ 
lichkeit, während der Pause auszuruhen, um dann desto 
ausgiebiger sich contrahiren zu können. Ich kann für die 
Richtigkeit dieser Annahme nicht einstehen, aber bei dem 
Umstande, als bei vagötomirten Thieren jede Selbststeuerung 
der Athmung ausgeschlossen erscheint, halte ich die aus¬ 
gesprochene Vermutbung für die plausibelste. 

Manche Thiere sind gegen die genannten Reizungen 
derart empfindlich, dass ein blosses Anfassen des Thorax 
oder der Bauchhaut ohne Ausübung eines Druckes erhebliche 
Erhöhung der Wellen nach sich zieht. Schon diese Er¬ 
fahrung deutet mit Bestimmtheit darauf hin, dass der ge¬ 
schilderte Athmung srhythmus nicht die Folge einer rein 
mechanischen Einwirkung darstellen kann. 

Mit dieser Auffassung stehen im vollen Einvernehmen 
noch die folgenden Beobachtungen: Die durch den Reiz 
hervorgerufene starke Exspiration wird, wie schon angeführt 
worden ist, von einer ebenso tiefen, nahezu bis zum Fuss¬ 
punkte der Welle reichenden Inspiration gefolgt. Würde es 
sich bei der Reizung nur um eine passive Luftverdrängung 
aus der Lunge handeln, könnte sich die der Exspiration 
folgende Inspiration des verkleinerten Thoraxvolumens 
wegen nicht so mächtig vertiefen. Ferner gelangt der in 
Folge der Reizung geänderte Athmungsrhythmus auch 
an dem Spiele der Nasenflügel zum Ausdrucke. 

Ebensowenig kann als Grund der vertieften und ver¬ 
zögerten Athmung ein durch die Compression bedingter 
Sauerstoffmangel angenommen werden, denn für gewöhnlich 
bewirkt der in den Anfang einer Exspiration ein¬ 
brechende Reiz momentan die mächtige Elevation des 
Schreibers und die darauf folgende tiefe Senkung desselben. 

Andererseits kann aber nicht in Abrede gestellt werden, 
dass trotzdem durch die Compression Luft aus der Lunge 
in die Vorlage gedrängt wird. Da aber die Menge derselben 
bei nicht forcirter Compression gewiss nur eine geringe 
sein kann, wird man es begreiflich finden, dass der Effect 
dieser Luffcverschiebung auch ein geringer sein wird. 

Dass diese Erwägung berechtigt ist, kann durch 
Versuche an Kaninchencadavern hinreichend beglaubigt 
werden. 

Die Wirkung der Brust- und Bauchwandnerven naoh 
der Vagotomie, verglichen mit jener vor derselben, lehrt 
somit, dass im ersteren Falle die bezeichneten Nerven die 
Athmung beschleunigen und bei längerer Reizung ver¬ 
zögern, ohne dieselbe erheblich zu vertiefen, 
nach der Vagotomie aber das Vermögen, die Athmung 
regelmässig zu beschleunigen einbüssen,, dafür aber dieselbe 
in einer auffallenden Weise vertiefen und 
retardiren. 

Die Wirkung der Brust- und Bauchwandnerven tritt aber 
erst in das richtige Licht, wenn man die Nerven der anderen 
Körperregionen untersucht. Das Drücken einer Extremität, 
der Rückenhaut, der Ohrmuscheln — ein Reiz, der vor der 
Vagotomie die Athmung beschleunigt und bei heftiger oder 
andauernder Reizung retardirt — wirkt nach der Vagotomie 
nicht mehr mit jener Regelmässigkeit wie bei intacten 
Thieren. Es lässt sich niemals im Vorhinein bestimmen 
welchen Effect die Reizung haben wird. Bald wird die Ath¬ 
mung etwas beschleunigt und abgeflacht, bald wieder ver¬ 
zögert und etwas vertieft, bald ist kein nennenswerther Er¬ 
folg zu constatiren. Ich werde mich in keine detaillirte 
Aufzählung dieser wandelbaren Wirkungen einlassen, denn 
die Inconstanz derselben macht eine theoretische Verwen¬ 
dung derselben unmöglich. 

Auch die elektrische Reizung des Nervus ischiadicus 
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hat einen anderen Effect zur Folge als vor der Vagotomie. 
Die ergiebige Beschleunigung der Respiration, welche vor 
der Vagotomie regelmässig auftritt, stellt sich nicht mehr 
ein, die Athmung wird sehr oft verzögert oder um ein 
Weniges beschleunigt, bald vertieft, bald abgeflacht. Auch 
hier ist der Reizeffect nicht constant. 

Ein Ueberblick der durch die Vagusdurchschneidung 
gesetzten Veränderung lehrt, dass die Nerven an der Körper¬ 
oberfläche, inclusive die Nerven der Brust- und Bauchwand, 
die Athmung nicht mehr regelmässig zu acceleriren ver¬ 
mögen, dass aber die Nerven der Brust- und Bauchwand 
nun die exspiratorischenPhasen constant in eine» auffallenden 
Weise verstärken. 

Dieselbe Modification der Athmungsrhythmik wie nach 
der Reizung der Brust- und Bauchwandnerven ist noch durch 
einen anderen Eingriff zu bewerkstelligen. Es genügt bei 
einem narkotisirten und vagotomirten Kaninchen, die Seiten¬ 
röhre der Trachea im Beginne einer Exspiration 
rasch zu verschliessen, um die Exspiration in einem 
erheblichen Grade zu verstärken. Derselben folgt dann, wie 
bei den früher geschilderten Eingriffen, eine vertiefte In-.; 
spiration, und nun folgt eine hohe Welle auf die andere, 
so lange als der Verschluss dauert. Dabei ist die Athmung: 
retardirt. Wird der Versuch vor der Vagotomie ausgeführt, 
so wird die Athmung zwar auch etwas retardirt, aber die 
Wellen erreichen keine bedeutende Höhe. 

Es kann keinem Zweifel unterliegen, dass hier der 
plötzliche durch den Verschluss der Seitenröhre verstärkte 
Widerstand von Seite der Luft in der Vorlage als Reiz 
fungirt und dass dieser dieselbe Wirkung entfaltet wie eine 
in die Exspiration fallende Compression des Thorax oder 
der Bauchwand. Auch hier ist die Vergrösserung der Ex¬ 
spiration das primäre, die Vertiefung der Inspiration das 
secundäre Reizergebniss. 

Die Schliessung der Seitenröhre während der Inspira¬ 
tion ist von keiner besonderen Veränderung der Athmungs- 
curve begleitet und es gelingt keinesfalls, die Inspiration : 
dadurch in irgend einer auffallenden Weise zu beeinflussen. 

In Hinsicht auf das Mitgetheilte wird es klar, dass die 
früher mitgetheilten Versuche über die Beeinflussung der 
Athmung beiderseits vagotomirter Thiere durch die Bauch- und 
Brustwandnerven nur dann den geschilderten Erfolg aufweisen 
können, wenn die Seitenröhre in der Mitte einer 
Inspiration geschlossen wird. Denn der Verschluss 
der Seitenröhre während der Exspiration macht die Wellen 
schon an und für sich so hoch, dass dieselben durch die 
folgende Compression der Nerven nicht mehr höher gemacht 
werden können. 

In ähnlicherWeise wie der Verschluss der Seitenröhre 
während der Exspiration wirkt auch die Erwärmung der 
Luft in der Vorlage. Es reicht hin, die Seitenröhre der 
Trachealcanule in der Mitte eines Inspiriums zu schliessen 
und die Vorlage mit warmem Wasser zu berieseln, um die 
früher beschriebenen Curven zu erhalten. Desgleichen kann 
die Erhöhung der Zimmertemperatur oder directes, auf die 
Vorlage zufällig fallendes Sonnenlicht die Luft in derselben 
expandiren und dadurch die Athmungswellen stark erhöhen. 
Ich erlaube mir, diese Umstände hier auch aus dem Grunde 
anzuführen, weil dieselben zu Täuschungen Anlass bieten 
können. Vor der Vagotomie sind die genannten Momente 
nahezu unwirksam. 

HL Der Nervus vagus und die Nerven der Brust- 
und Bauchwand. 

Ich konnte nach Durchschneidung beider Vagi bei 
narcotisirten Kaninchen keinen sensiblen Nerven ausfindig 
machen, dessen centripetale Reizung regelmässig eine be- 
merkenswerthe Beschleunigung der Athmung bewirken 
würde. Nur die centripetale Reizung des Vagus ist es, die 
constant unter den hier angegebenen Versuchsbedingungen 
den Athmungsrhythmus in einer auffallenden Weise accelerirt 

Ich habe in der Einleitung über die bis jetzt erlangten 
Resultate der Vagusreizung an der Hand der Literatur be¬ 
richtet. Leider ist, wie ich schon erwähnt habe, eine kriti¬ 
sche Sichtung der oft einander diametral entgegenlaufenden 
Angaben der verschiedenen Versuchsbedingungen wegen 
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nicht gut möglich. Hiezu tritt noch der Umstand, dass die 
Curven von verschiedenen Forschern auch verschieden ge¬ 
lesen werden. 

Im Hinblicke auf diese Sachlage .erschien es vonnöthen, 
eigene Arbeit heranzuziehen* Das Ergebniss derselben, auf 
eine lange Reihe von Versuchen gestützt, ist das folgende. 
Nach beiderseitiger Vagotomie und unter Anwendung der 
früher geschilderten Opiumnarkose ergibt die Tetanisirung 
des frischen centralen Vagusendes unterhalb des Nerv, 
laryng superior mit eben fühlbaren Strömen inspiratorisches 
Einsetzen der Reizwirkung, Acceleration unter Flachwerden 
der Athmung, wobei das Zwerchfell sieh bald der exspita- 
torischen oder einer inspiratorischen Lage* nähert. Seltener 
tritt ein inspiratorischer Stillstand ein. Das sinnfälligste und 
constanteste Merkmal dieser Vaguscurven ist die Acceleration 
der Athmung und ein Kleinerwerden der In- und Exspiration. 
Es ist klar,. dass, wenn die Reizwirkung während einer be¬ 
stehenden Inspiration einsetzt, diese vertieft und zeitlich 
verlängert wird, die darauf folgenden Wellen weisen aber 
schon eine geringere Höhe . und eine Vermehrung ihrer 
Zahl auf. 

Es gelang mir wiederholt, die Athmung durch eine 
länger währende (10 Secunden) Tetanisirung des Vagus mit 
eben wirksamen Inductionsströmen für 30 bis 40 Secunden 
zu verflachen und zu beschleunigen. 

Die mit der Acceleration auffcretende Abflachung der. 
Wellen erinnert an die durch Reizung des Nervus accele- 
rans cordis sich verkleinernden .Pulswellen. Die beschleu¬ 
nigten und niedrigen Athmungswellen, sowie die Inspection 
des Thorax deuten darauf hin, dass die bei der Respiration 
thätigen Muskeln sich weniger contrahiren als vor der 
Reizung. Der Thorax führt analog dem von Stricker (i(i ) 
am Herzen während der Accelerationsreizung beobachteten 
Verhalten kleinere und darum raschere Exeursionen aus. 

Hält man sich an diese Erfahrungen, so .durfte es 
kaum unberechtigt sein, den 

einen Nervus accelerans ' der' ÄthihiingsorgaEef ajä- 

einen reflectorisch wirksamen, zu bezeichnen. Der Umstand, 
dass der Vagus durch Hervorrufung exspiratorischer Still¬ 
stände den Rhythmus verzögern könne, ändert an der Sache 
nicht viel, da jeder inspiratorische Stillstand als ein (In¬ 
spirationstetanus angesehen werden muss und auch allge¬ 
mein als solcher angesehen wird. 

Mit der Bezeichnung „Acceleration“ findet der Reiz- 
effect einen objectiven, nichts präjudicirenden sprachlichen 
Ausdruck. Die üblichen oft promiscue gebrauchten Bezeich¬ 
nungen „inspirationsfördernd“ und „exspirationshemmend“, 
andererseits „inspirationshemmend“ und „exspirati.ons- 
fördernd“ setzen mehr voraus als man auf Grundlage von 
Versuchen zu behaupten berechtigt ist -und sind nebenbei 
geeignet, verwirrend zu wirken. Es wurde mitg.etheilt, dass 
die Wirkung der Vagusreizung inspiratorisch einsetzt, das 
heisst, dass dieselbe eine bestehende Exspiration sistirt .und 
in eine Inspiration umwandelt, oder dass dieselbe eine be¬ 
stehende Inspiration verlängert. Der Vagus wirkt also, der 
üblichen Nomenclatur zufolge, in ersterem Falle exspira¬ 
tionshemmend, in letzterem inspirationsfördernd. Nun ruft 
aber die Vagusreizung, wenn das Thier nicht zufällig den 
Körper bewegt, weniger hohe Wellen als vor der Reizung 
hervor, das ist, die Inspirationsmuskeln ziehen sich in Folge der 
Vagusreizung weniger zusammen und erschlaffen weniger. 
In Bezug auf diese Erscheinung könnte man wieder van 
einer Inspirations- und Exspirationshemmung sprechen. 

Manche Autoren gehen noch weiter .und fassen den 
Vagus als einen Hemmungsnerven des respiratorischen Cen¬ 
trums auf. 

So nimmt Kn oll, 67 ) obwohl er die Beobachtung .ge¬ 
macht hat, dass bei dyspnoischen Thieren' durch centrale 
Reizung des Vagus der dyspnoisohe Charakter der Athmung 
durch Beschleunigung und Abflachung der respiratorischen 
Bewegungen beseitigt wird, an, dass die mannigfaltigsten 
Arten von Vagusreizung die Athembewegungen hemmen. 

6S ) Vorlesungen über allgemeine und experimentelle Pathologie. Wien, 
1883, pag. 790. - 

ö7 ) Sitzungsbericht der Wiener Akademie für Wissenschaften. Bd. 86, 
1882. Zweite Mittheilung. 
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Das MitgefKeilte genügt, um darzutkun, dass die oben 
angeführten Bezeichnungen keineswegs berechtigt erscheinen, 
ausser man würde, wie es J, Wagner thut, in Hinsicht 
auf den passiven Charakter der ruhigen Exspiration nur 
von inspiratiönsfördernden und exspirationshemmenden Ein¬ 
wirkungen sprechen. 

Dass der Vagus die Athmung zu acceleriren und ab- 
zuflachen vermag, geht des Weiteren schon aus den Unter¬ 
suchungen Traube’s hervor. Traube hat gezeigt, dass 
die im Gefolge der Vagusdurchschneidung auftretende Retar- 
dation und Vertiefung der Athmung durch centrale Vagus¬ 
reizung wettg^macht werden kann. 

Ich kann an dieses Versuehsergebniss zwei andere an¬ 
knüpfen: 

Werden einem narkotisirten Kaninchen beide Vagi 
durchschnitten und die Seitenröhre an der Trachealcanule 
während eines Exspiriums geschlossen, so zeichnet die Feder, 
wie schon berichtet wurde, grosse und seltenere Athmungs- 
wellen. Wenn nun das centrale Vagusende tetanisirt wird, 
so nimmt die Höhe der Wellen entweder gleich nach dem 
Einbrechen des Reizes oder nach längerer Dauer deh Rei¬ 
zung successive ab, die Zahl derselben aber zu. Nach der 
Reizung wachsen die Wellen wieder in die Höhe und ihre 1 
Zahl nimmt ab.. 

Comprimirt man ferner bei einem narkotisirten und ' 
beiderseits vagotomirten Kaninchen die Brustwand oder die 
Hautfalte am Bauche, so werden die in Folge der Reizung 
höher und seltener gewordenen respiratorischen Wellen 
durch Reizung des Vagus gleichfalls niedriger und häufiger. 

■ Diese Versuchsresultate gewähren hinlängliche Bürg¬ 
schaft für 'die oben gemachte Schlussfolgerung, dass der : 
Lungenvagus unter den angeführten Versuchsbedingungen 
in erster Linie als ein die Athmung reflectorisch beschleu¬ 
nigender Nerv anzusehen ist. 

s H bekannt,, kann die centrale Vagusreizung noch ; 

,. eine .andere"Modification des Athmungsrhythmus bewirken; 
dieseibe känn die Athmung vertiefen und retardiren oder 
exspiratorische Stillstände her vorrufen. 

Ich habe derlei Einwirkungen bei doppelseitig vagoto¬ 
mirten Thieren nur. ab und zu und nur für eine kurze Zeit 
auftreten gesehen, sehr oft aber r wenn das. Thier sich 
unruhig verhielt oder wenn mit starken Inductionsströmen 
auf den Vagus eingewirkt wurde. Keinesfalls war es mir 
möglich, bei mit Opium narkotisirten Thieren jene Er- . 
seheinung nach Willkür hervorzurufen. 

Das Opium scheint demgemäss ähnliche Verhältnisse 
heryorzurufen wie sie nach den Angaben J. Wagner’s = 
bei schwach chloralisirten Hunden auftreten. 

. Häufiger," ab er auch nicht immer, gelangt die Retar- 
dation oder der exspiratorische Stillstand zur Beobach- 
. tung, wenn man bei. nicht narkotisirten Thieren einen der 
durchschnittenen Vagi central reizt. Für gewöhnlich handelt 
es sich in diesen Fällen aber um eine Interferenz der 
? accelerirenden und retardirenden Wirkungen deä Vagus. Auf 
dieser. Interferenz mag es beruhen,, dass das Zwerchfell 
auch bei einer, accelerirenden Wirkung der Vagusreizung / 
oft mehr öder weniger tiefere Lage einnimmt. 

..... , Es kann somit keinem Zweifel unterliegen, dass, die 

centripetalen Lungenäste. des Vagus und die sensiblen 
Nerven die Athmung sowohl, beschleunigen als verzögern 
.können. Hiebei wird die Athmung in ersterem Falle vom 
Vagus sowohl wie von den sensiblen Nerven zumeist ab- ; 
geflacht, in letzterem erhöht. Doch es ergibt sich ein grosser 
’ Unterschied, in den accelerirenden Wirkungen. Keiner der 
untersuchten sensiblen Nerven kommt dem Vagus in der 
Stärke der accelerirenden Leistung gleich, und nach der 
Vagotomie vermögen,, wie schon erwähnt wurde, keine 
anderen Nerven die Respiration regelmässig und in einer 
.erheblicheren Weise zu beschleunigen als die centripetalen 
Lungenfasern des Vagus selbst. Andererseits ist das Ver¬ 
mögen des. Lungenvagus die Athmung zu retardiren, ein 
unconstantes. Nach dieser Richtung sind hinwieder die 
sensiblen Nerven dem Vagus überlegen, und unter diesen 
in .erster Linie, die Nerven der Brust- und Bauchwand. Es 
ist einleuchtend, dass bei fiieser Sachlage es der Willkür 
des Experimentators anheimgestellt erscheint, bei vagoto¬ 


mirten Thieren die Athmung seicht und schnell, oder tief und 
langsam zu machen. Es folgt des Weiteren aus dem früher 
Mitgetheilten, dass man nach der Vagotomie von den 
Nerven der Brust- und Bauchwand aus die Athmung nur 
nach der exspiratorischen, vom Vagus aus aber nur nach 
der inspiratorischen Richtung constant und direct beein¬ 
flussen kann. Die Reizung der ersteren vergrössert die 
Exspiration und indirect auch die Inspiration,. die der 
letzteren flacht die Athmung ab, indem sie die Inspirationen 
und auch die Exspirationen kleiner macht; dabei setzt die 
Reizwirkung der ersteren exspiratorisch, die der letzteren 
inspiratorisch ein. 

In Rücksicht auf diese Erfahrungen wird es klar, dass 
sich an die Durchschneidung der beiden Vagi, jener Nerven, 
welche die Athmung am mächtigsten beschleunigen und 
abflächen, eine verzögerte und vertiefter e Athmung 
knüpfen kann. 

In diesem Sinne wurde auch die Vagusdyspnoe seit 
Traube’s Untersuchungen von manchen Autoren erklärt. 
Die hier mitgetheilte Erfahrung, dass die Nerven der 
Brust- und Bauchwand die nach der Vagotomie auftretenden 
Athmungswellen in einem erheblichen ‘Gräde zu erhöhen 
und ■ zu retardiren vermögen, dass sie demnach durch die 
Vagotomie an Leistungsfähigkeit gewinnen,, bietet eine neue 
Stütze für jene Erklärung. Aber nicht der Fortfall der 
accelerirenden Nerven allein bedingt die Vagusdyspnoe, es 
ist hier überdies noch die Prävalenz der Bauch- und Brust- 
Wandnerven in Rechnung zu ziehen. 

Ob bei dem Eintreten der Vagusdyspnoe nicht 
etwa noch andere Momente im Spiele sind, kann bei dem 
Umstande, als die centrifugalen Einwirkungen des Vagus 
auf die Athmung noch nicht genügend studirt sind, derzeit 
nicht entschieden werden. 

(Schluss folgt.) 

Ad vocem Truppenspital. 

Nach einer längst bestehenden Einrichtung haben, 26 Garni- 
sons- und 11 Truppenspitäler ausgenommen, in allen' übrigen 
Truppenspitälem (von den kleinen Marodenhäusern abgesehen) die 
Militärärzte ausser der ärztlichen Behandlung auch die Arznei¬ 
verpflegung der Kranken zu besorgen, welch letztere die Fassung, 
Verrechnung, Bereitung und Dispensirung der Arzneien in sich be¬ 
greift. 

Diese pharmaceutische Arbeitszut.heilung, welche zur eigent¬ 
lichen ärztlichen Thätigkeit in demselben Verhältnisse steht wie 
z. B. die des Sollicitators zu der des Advocaten, hat ihren Grund 
in einer ökonomischen Massregel, gegen welche sich bis zu einer 
gewissen Grenze nur wenig einwenden lässt. Wie bei einem 
Truppenkörper ist auch in Heilanstalten mit einem geringen Kranken¬ 
belage — .Marodenhäuser und kleine Truppenspitäler — der Arznei¬ 
verbrauch, daher auch die mit demselben verbundene pharma¬ 
ceutische Arbeit nicht so bedeutend, um einerseits von dem damit 
betrauten Arzte als zu grosse Last empfanden zu werden und um 
andererseits die Systemisirung und Eintheilung so vieler Militär- 
Medicamentenbeamten. begründet erscheinen zu lassen. 

. Anders verhält sich die Sache bei den vielen grösseren 
Truppenspitälern, in denen zahlreiche, wichtige Momente gegen 
den Fortbestand der bisherigen Einrichtung sprechen und eine ein¬ 
gehende Erörterung verdienen. 

Es gibt Truppenspitäler, welche vermöge ihres Kranken¬ 
belages, vermöge der Hohe der in ihnen alljährlich stattlindenden 
Krankenbewegung den Vergleich auch mit mittelgrossen Garnisons- 
spitälern aufnehmen können; um nur einige anzuführen, z. B. Karl- 
stadt, Kronstadt, Tarnöw, Stanislau, Grosswardein mit von 1UOO 
bis 1450 Kranken im Jahresdurchschnitte. 

Nun besteht jedoch ein grosser Unterschied zwischen der 
Organisation des Personalstandes eines Garnisonsspit.ales und eines 
wenn auch noch so grossen Truppenspitales. 

Der Commandant eines jeden Garnisonsspitales verfügt über 
mehrere Aerzte, über 2 bis 3 SanitätsofJticiere, 1 Rechnungsführer 
und mindestens 1 Medicamentenbeamten (Apotheker); der Com¬ 
mandant eines Trupp enspitales ist entweder allein oder, falls in 
Stabscharge stehend, hat er einen Secundararzt auch in einem sein' 
grossen Truppenspitäle, ferner einen Officier (als Oekonomieofficier) 
zur Verseilung des ökonomisch-administrativen Dienstes. 
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Dieser Spitals-Commandant min versieht nicht blos die. ärzt¬ 
liche Besorgung seiner Kranken entweder allein oder mit seinem 
Secundarius Vor- und Nachmittags, er ist auch Garnisons-Chefarzt, 
sehr häufig Chefarzt und auch dienstthuender Arzt bei seinem 
Truppenkörper mit seinen vielfachen Dienstesverrichtungen. In 
seiner' Heilanstalt hat er auch die schriftlichen Arbeiten — das 
sogenannte Schreibgeschäft von nicht geringem Umfange — zu 
besorgen und überdies die ordinirten Arzneien zu bereiten,’ ein 
Geschäft, das ex* wegen der dabei nöthigen SaChkenntniss, Accura- 
tesse und wegen der Gefährlichkeit der Aggredientien zumeist 
selbst versehen muss. 

Es ist begreiflich, dass ein derart vom Dienste in Anspruch 
genommener Militärarzt mit dem Gefühle berechtigten Neides' auf 
die in Garnisonsspitälern wirkenden, in angenehmerer' dienstlicher 
Stellung befindlichen, Von pharmaceutischen Geschäften verschonten 
Kameraden blicken mag, besonders wenn er an der Tour zur Ab¬ 
legung der stabsärztlichen Prüfung steht oder überhaupt den 
lobenswerthen Eifer besitzt, für seine wissenschaftliche Portbildung 
sorgen zu wollen, zu der doch auch die nöthige Zeit verfügbar 
sein muss. 

Hiernit sind jedoch die Bedenken gegen die Cümulirung der 
ärztlichen mit der pharmaceutischen Thätigkeit nicht erschöpft. 
Es sei liier nur die Präge angedeutet, ob bei der Pülle der sich 
täglich drängenden dienstlichen Obliegenheiten des durch eine 
Person vertretenen Spitals-Commandanteü, Secundarius, Truppen- 
und Garnisons-Chefarztes und Apothekers die Geschäfte des Letz¬ 
teren mit der nöthigen Präcision und Raschheit und ohne Beein¬ 
trächtigung des Heilzweckes vorgenommen werden können; es 
muss ferner darauf hingewiesen werden, dass bei dem in Rede 
stehenden Modus der Arzneiverpflegung in den Truppenspitälern 
das zahlreichen Militärpersonen vorschriftlich zustehende Arznei¬ 
bezugsrecht illusorisch wird, was in grösseren Garnisonen immer¬ 
hin ins Gewicht fällt, und endlich sei, wenn auch nur leise, der 
Umstand berührt, dass in dem dem Militärärzte in seiner Stellung . 
als Spitals-Commandant obliegenden Apothekergeschäfte immerhin 
etwas liegt, was der Engländer so treffend als shoMng- be? 
zeichnet. ‘ 

Die geschilderten Verhältnisse bieten genügenden Anlass, um 
eine Verbesserung wünschenswerth erscheinen zu lassen. 

Die einfachste und auch gründlichste Abhilfe bestünde wohl 
in der Errichtung von Gamisons-Apotheken in allen jenen Garni¬ 
sonen, in deren Truppenspitälern wegen des grösseren jährlichen 
Krankenstandes die hier besprochenen Uebelstände existiren. Da 
jedoch zahlreiche solche Gamisons-Apotheken — bei etwa vierzig 
Truppenspitälern — zu errichten wären, so ist an eine so gestaltete 
Abhilfe wegen der damit verbundenen allzu grossen Kosten nicht 
zu denken. Da jedoch hiernit die Nothwendigkeit einer Abhilfs- 
massregel aus den entwickelten Gründen nicht aufgehoben er¬ 
scheint, so muss ein anderer, billigerer und daher durchführbarer 
Modus, der zu demselben Ziele führt, gesucht und gefunden 
werden. 

Dieser Modus bestünde in der Reform des Einjährig-Prei- 
wi'lligeiidienstes der Pharmaceuten. 

Ein Vorschlag, der etwas lange Bestehendes abandem und 
etwas Neues, vielleicht nicht Willkommenes an dessen Stelle setzen 
will, bedarf einer eingehenden Begründung. 

Der einjährig-freiwillige Pharmaceut nimmt gegenüber dem 
Einjährig-Preiwilligen des Soldatenstandes in gewisser Beziehung 
eine Sonderstellung ein. 

Dieser ist in Allem, was auf den Militärdienst, auf seine 
Waffe und auf seine Verwendung im Kriegsfälle Bezug hat, ein 
vollständiger Neuling, ein Know-nothing. 

Der einjährig-freiwillige Jurist z. B. ist ein mit seinem 
Berufsstudium noch nicht fertiger Hochschüler, dessen juridische 
Kenntnisse für den künftigen Soldaten überhaupt irrelevant sind. 

Mit dem einjährig-freiwilligen Pharmaceuten verhält es sich 
etwas anders. Er ist mit seinen Studien fertig, diplomirter 
Apotheker, der vor und nach seinem Einjährig-Preiwilligen-Jahre 
als Apotheker-Provisor selbstständig fungirt, der also für seinen 
künftigen Dienst, im Kriege den wuchtigsten Theil seines noth- ‘ 
wendigen Wissens mitbringt und nur noch das zu erlernen hat, 
was er ausser seiner pharmaceutischen Dienstleistung zu wissen 
und zu üben braucht. Das kann für ihn mit keinen grossen 
Schwierigkeiten verbunden sein, wenn sein Ausbildungsprogramm 
darnach beschaffen ist. Dieses letztere lautet: Die praktische 
militärische Ausbildung dauert sechs Wochen zu täglich einer 1 
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! Stunde; die theoretischen Vorträge, über die nothwendig 
befundenen. vier militärischen Gegenstände im . ersten, Halbjahre 
zusammen 27 Stunden, also wöchentlich eine Stunde, für dep 
Militär-Medicamentendienst wöchentlich eine Stunde das ganze 
Jahr hindurch — Peier- und Perialtage eingerechnet. 

hiebei ist in Betracht zu ziehen, dass ein grosser Theil 
dieser Vorträge, über Dienstreglement, Heerwesen etc. leicht 
entfallen und dem Privatstudium der diplomirten, also intelligenten 
Pharmaceuten überlassen bleiben könnte. 

Was nun ferner die praktische Ausbildung in- den 
militär-pharmaceutischen Arbeiten betrifft, so ist 
zwischen diesen und den civilpharmaceutischen dieser Art, die 
jeder diplomirte Apotheker gründlich verstehen muss, der Unter¬ 
schied nicht gross genug, um die praktische Ausbildung nach 
Erlangung des Apotheker-Diploms noch durch Sechs 
Monate betreiben zu müssen. 

Viel wichtiger ist die" praktische Ausbildung der ein* 
jährig-freiwilligen Pharmaceuten im ökonomisch-admini¬ 
strativen D ienste b ei d en Sanitätsanstalten, den sie 
im Kriegsfälle auch zu versehen haben; dies ist ein ihnen voll¬ 
ständig fremdes Gebiet, das sie erst kennen zu lernen haben. 

Zu diesem Unterrichtszwecke nun sind die einjährig-frei- 
willigen Pharmaceuten im zweiten Halbjahre ihrer Präsenzdienst¬ 
leistung durch je zwei Monate in der Apotheken-, der Sanitäts- 
abtheilungs- und der Rechnungskanzlei unter Aufsicht und Anleitung 
der betreffenden Kanzleivorstände zu verwenden. 

Bei unbefangener Erwägung dieses Ausbildungsprogrammes 
gelangt man zur Ansicht, dass ein gewisses Missverhältnis Zwischen 
einem grossen Theile des zu bewältigenden Lehrstoffes und. der 
hiezu disponiblen Zeit besteht; die letztere ist für. einen Gegen¬ 
stand: die praktische Ausbildung in den militär-pharmaceutischen 
Pacharbeiten zu hoch, für einen anderen, mindestens ebenso 
wichtigen Gegenstand der Dienstleistung des künftigen Militär- 
Medicamentenbeamten der Reserve (im Kriegsfälle) viel zu knapp 
bemessen. 

Durch eine hier eintretende Aenderung könntje 
Ausnützung der Zeit, eine bessere- Ausbildung der einjährig¬ 
freiwilligen Pharmaceuten und gleichzeitig eine nützliche dienst¬ 
liche Verwendung derselben erreicht werden und dies ist eben 
das von der projectirten Reform angestrebte Ziel. 

Es dürfte sowohl für die Schüler, wie auch für die Lehrer 
keiner erheblichen Schwierigkeit unterliegen, im ersten Halbjahre 
das theoretische Unterrichtsprogramm mit seinen kaum 100 Vor- 
tragsstunden g a n-z zu erledigen und gleichzeitig neben den 
militär-pharmaceutischen Pacharbeiten auch den praktischen zwei¬ 
monatlichen Uebungscurs in der Apothekenkanzlei, ohne . Beein¬ 
trächtigung des zu erreichenden Ausbildungsgrades zu absolviren. 

Diese Proposition ist weder undurchführbar, noch unbillig, 
denn die einjährig-freiwilligen Mediziner haben während des 
zweiten Halbjahres ihrer Präsenzdienstleistung ein viel umfang¬ 
reicheres, schwierigeres Unterrichtsprogramm zu bewältigen als 
die Magister der Pharmacie, die ja auch der Intelligenz angeboren 
und auch die Einjährig-Preiwilligen des Soldatenstandes haben eine 
weit anstrengendere Aufgabe zu lösen, 

Nach Ablauf des in dieser Weise zur Ausbildung ernstlich 
verwendeten ersten Halbjahres bleibt das zweite Halbjahr zur 
Wiederholung und zur Einübung des eben Erlernten, ferner zur 
praktischen Ausbildung im ökonomisch-administrativen Dienste der 
Sanitätsanstalten durch mehrmonatliche Beschäftigung in der 
Sanitätsabtheilungs- und in der Rechnungskanzlei zur Verfügung 
und gerade dieser Zweig der Ausbildung ist für den einjährig- 
freiwilligen Pharmaceuten der wichtigste, denn er ist ihm gänzlich 
fremd, und im Kriegsfälle hat er als Reserve-Medicamenten- 
beamter in gewissen Sanitätsanstalten auch den ökonomisch¬ 
administrativen Dienst, überdies häufig allein und selbstständig 
zu versehen. Dieser Dienst jedoch ist vermöge seiner Oomplicirtheit 
ein so schwieriger, dass die bisherige zweimonatliche Schulung 
in der Rechnungskanzlei gerade hinreicht, um dem Schüler einen 
Begriff, von dem verwickelten Rechnungswesen einer Sanitäts¬ 
anstalt im Pelde und von der Schwierigkeit der ihm dereinst 
bevorstehenden eigenen Aufgabe beizubnngen, dass, sie ‘ aber 
absolut ungenügend ist, ihn zur tadellosen Besorgung seiner 
Obliegenheiten zu befähigen. Es ist doch eine bekannte militärische 
Thatsaehe, dass der sogenannte Rechnungsunterofficler, also der 
Specialist in diesem Dienstzweig, sehr lange Zeit, bis zu "einem 
Jahre braucht, uin in seinem Pache zu entsprechen, .. . . H 
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Nach dieser eingehend motivirten Aenderung des Lehrplanes 
der" emjährig-freiwilligen Pharmaeeuten erhebt sich die Frage, 
ob betreffs der Sanitätsanstalten, in denen bisher die Ausbildung 
der Pharmaeeuten stattfand, nicht ebenfalls eine zweckmässige 
Aenderung eintreten könnte. 

Die bisherige Eintheilung der Pharmaeeuten wird aus 
folgender Tabelle ersichtlich (die vom Jahre 1895 wurde nicht 
mehr im Personal-Verordnungsblatte publicirt) : 


Garnisonsspital 

Im 

1892 

Jahre 
1893 1894 

Nr. 1 


19 

18 

17 

„ 2 


15 

15' 

8 

» 3 


11 

8 

3 

» 4 


9 

5 

3 

» 5 


6 

6 

5 

» 6 


4 

6 

5 

» 7 


12 

11 

4 

- „ 8 


3 

3 

2 

» 9 


4 

6 

3 

10' 


5 

5 

4 

n 11 


14 

16 

12 

»' 12 


5 

5 

5 

n 18 


5 

6 

5 

» 14 


15 

14 

9 

n 15 


13 

16 

7 

» 16 


14 

23 

8 

» 17 


11 

16 

7 

ii 18 


5 

5 

3 

„ 19 


4 

3 

3 

n 20 


10 

8 

6 

» 21 


5 

8 

4 

ii 22 


3 

8 

3 

» 23 


3 

3 

5 

„ 24 


1 

2 

2 

»,26 


- — 

— 

1 

-Mafitiesp itajÖPol 

a 3’" 

3 

5 

Summe . 

199 

149 

139 


Apotheke des Im Jahre 
Truppenspitals in 1892 1893 1894 

Arad ... 3 3 3 

özemowitz .524 
Karlsburg .223 
Klagenfurt .212 
Klausenburg . 3 4 3 

Königgrätz .222 
Essegg . . — 1 2 

Peterwardein. — 12 

Tyrnau . . — 1 2 

Zara ... — 1 2 

Summe . . 17 18 25 

Uebertrag . 199 149 139 

Zusammen .216 167 164 

3jähriges Mittel: 547 : 3 = 182 


.Aus dieser Tabelle geht hervor, dass eine Anzahl einjährig- 
freiwilliger Pharmaeeuten zu ihrer Ausbildung auch in -Truppen¬ 
spitäler eingetheilt werden. Wenn diese Eintheilung nun bisher 
in blos 1Ö Truppenspitäler mit Garnisonsapotheken erfolgte, so 
steht nichts im Wege, die Pharmaeeuten, wenn sie das erste 
Halbjahr mit der während' desselben zu erreichenden Ausbildung 
hinter sich haben, im zweiten Halbjahre zur Erlernung des 
ökonomisch-administrativen Dienstes auch in andere, näher zu 
bezeichnende Truppenspitäler zu commandiren, in denen ihnen, 
den diplomirten Magistern der Pharmacie, der Medicamentendienst 
unter Ueberwachung durch die Spitals-Commandanten und unter 
Entlastung der letzteren und der Truppenspitalsärzte überhaupt 
r von dieser Dienstleistung, mit vollster Sicherheit anvertraut werden 
könnte. Als Schule für den ökonomisch-administrativen Dienst 
sind das Gamisons- und das Truppenspital bei ihrem gleichen 
Dienstbetriebe gleichwerthig; ja, bei dem Umstande, dass in zahl¬ 
reichen Garnisonsspitälern viele Pharmaeeuten eingetheilt sind, 
deren praktische Ausbildung und Einübung im ökonomisch- 
administrativen Dienste eben durch ihre grössere Zahl gewissen 
Schwierigkeiten begegnet, ist für den vereinzelten Pharmaeeuten 
in einem Truppenspitale die Garantie für eine gründliche Ueber¬ 
wachung und Ausbildung eine umso grössere. 

Es würden demnach nach Ablauf des ersten Halbjahres ein¬ 
jährig-freiwillige Pharmaeeuten, die besser qualifieirt erscheinen, 
aus den mit einer grösseren Zahl derselben dotirten Garnisons¬ 
spitälern in grössere Truppenspitäler, die namhaft zu machen 
wären, auf je 5Y 2 Monate commandirt; die letzten vierzehn Tage 
blieben zur Vorbereitung für die abzulegende Prüfung disponibel. 
— In der Rechnungskanzlei des Tr-uppenspitales würde der ein¬ 
jährig-freiwillige Pharmaceut im Laufe seiner 5 ^monatlichen 
Schulung und Uebung jene Gewandtheit und Sicherheit im öko¬ 
nomisch-administrativen Dienste der Heilanstalten erlangen, die 
er im Kriegsfälle als selbstständiger und verantwortlicher Rech- 
nungsführer im eigenen Interesse und in dem des auf ihn ange¬ 
wiesenen Commandanten der Sanitätsanstalt besitzen soll und muss. 
• Dabei hätte er den für einen Magister der Pharmacie gewiss 
leichten Medicamentendienst für das Spital und für die arznei¬ 
bezugsberechtigten Militärpersonen zu versehen und die Arznei- 
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Verrechnung, die wohl auch einer zeit- und zweckgemässen Reform 
unterzogen werden sollte, zu führen. 

Bezüglich der weiteren Details dieser Reform des Medi- 
camentendienstes in den Truppenspitälern handelt es sich vor 
Allem darum, ob die jährliche Zahl der den Präsenzdienst ab¬ 
leistenden einjährig-freiwilligen Pharmaeeuten hinreicht, um etwa 
30 bis 40 grössere Truppenspitäler mit ihnen, und zwar in zwei 
Turnus zu je 5Y 2 Monaten zu dotiren. 

Hierüber ist nun Folgendes zu bemerken: Aus der vorstehen¬ 
den Tabelle resultiren im dreijährigen Durchschnitte 182 ein¬ 
jährig-freiwillige Pharmaeeuten jährlich. Um mit diesen die zwei¬ 
malige halbjährliche Dotirung der Truppenspitäler zu ermöglichen, 
hätte eine weitere den Präsenzdienstantritt der Pharmaeeuten be¬ 
treffende Aenderung einzutreten. Bis jetzt fand dieser Präsenz¬ 
dienstantritt ausschliesslich mit dem 1. October statt. Es gibt 
jedoch, ausser dem langjährigen Herkommen, keinen triftigen 
Grund, der für die unveränderte Beibehaltung dieses Termines 
entscheidend wäre. Dieser Termin beruht auf einem alten Usus, 
weil auch die anderen Einjährig-Freiwilligen ihr Dienstjahr am 
1. October beginnen, nur liegt bei diesen die Sache anders. Der 
Einjährig-Freiwillige des Soldatenstandes geniesst in den sechs 
Wintermonaten die theoretische, in den sechs Sommermonaten die 
praktische, an die günstigere Jahreszeit gebundene militärische 
Ausbildung; aus diesem letzteren massgebenden Grunde beginnt 
auch der einjährig-freiwillige Mediziner sein dem Dienste unter 
der Waffe gewidmetes erstes Halbjahr mit dem 1. April. Beim 
Pharmaeeuten jedoch kann die Rücksicht auf die Jahreszeit als 
irrelevant entfallen. Dasselbe Motiv, aus welchem den einjährig¬ 
freiwilligen Doctoren der gesammten Heilkunde der Antritt des 
zweiten Halbjahres ihrer Präsenzdienstleistung (als Aerzte) nach 
persönlicher freier Wahl und Begründung (Ablegung der Rigo¬ 
rosen oder sonstige persönliche Verhältnisse) mit dem 1. April 
oder dem 1. October zugestanden wird, aus denselben Rücksichten, 
die gewiss dankbar anerkannt und acceptirt würden, könnte auch 
den Pharmaeeuten der Beginn des Dienstjahres zu denselben 
Terminen (1. April oder 1. October) freigegeben werden. (En 
parenth&se sei hier bemerkt, dass die einjährig-frei willigen Veterinäre 
ihr Dienstjahr am 1. April antreten.) 

Im Falle dieses Zugeständnisses für die Pharmaeeuten würde 
sich die jährliche Durchschnittszahl von 182 gewiss auf die beiden 
Termine vertheilen und wären in jedem Halbjahre die für die 
designirten Truppenspitäler erforderlichen Pharmaeeuten disponibel, 
wobei für die Gamisonsspitäler und die zehn Gamisons-Apotheken 
noch genug zur Verfügung für ihren eigenen Dienst verbleiben 
würden. Der bisher entwickelte Reformvorschlag wäre nicht voll¬ 
ständig, wenn nicht noch die auch hieker gehörige Chargenfrage 
der Pharmaeeuten ebenfalls eine kurze Erörterung fände. Sämmt- 
liche Einjährig-Freiwilligen ohne Unterschied treten ihr Dienstjahr 
als Soldaten niederster Soldclasse an und erlangen erst später 
einen Mannschafts-Chargengrad, in der Regel den eines Unter- 
officiers. Der einjährig-freiwillige Mediziner, beziehentlich Doctor 
der gesammten Heilkunde, macht im zweiten Halbjahre eine Aus¬ 
nahme ; er wird als Assistenzarzt-Stellvertreter eingetheilt, offenbar 
in Berücksichtigung seines Doctordiploms. Früher Beamter ohne 
Rangsclasse, hat seit März 1895 der einjährig-freiwillige Pharmaceut 
trotz seines Diploms als Magister der Pharmacie sein Dienstjahr 
als Sanitätssoldat abzuleisten, obgleich er weder die militärische, 
noch die fachtechnische Ausbildung eines solchen geniesst und 
überhaupt mit dessen specieller Dienstleistung gar nichts zu thun 
hat. Für den Fall nun, dass die hier discutirte Reform des Ein- 
jährig-Freiwilligendienstes der Pharmaeeuten und des Medicamenten- 
dienstes in den Truppenspitälem in’s Leben treten sollte, wäre 
es gerecht und opportun, analog wie dem Doctor der gesammten 
Heilkunde, auch dem Magister der Pharmacie beim Beginne des 
zweiten Halbjahres seines Präsenzdienstes und beim Antritte 
seiner Commandirung in’s Truppenspital, eventuell nur den gut 
Qualificirten, die Charge eines Medicamenten-Accessisten - Stell¬ 
vertreters zu verleihen, eine Charge, die er je nach dem Ausfälle 
seiner Schlussprüfung auch bei seinem Uebertritte in die Reserve 
behalten könnte. 

Als ein nicht geringer Vorzug der in Rede stehenden Re¬ 
form ist hervorzuheben, dass sich die Kosten ihrer Durchführung 
jährlich auf die Reiseauslagen von 60 bis 80 einjährig-freiwilligen 
Pharmaeeuten zu und von den Truppenspitälern beschränken. 

(Schluss folgt.) 
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IY. Sitzungsberichte. 

K. k. Gesellschaft der Äerzte in Wien. 

Sitzung vom 13. März 1896. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Hofrath Prof. Neumann *) stellt eine Kranke vor mit Crau- 
rosis vulvae, eine Affection, welche Breisky 1885 zuerst be¬ 
schrieben hatte und welche später noch von Anderen, so 
PI eis chm an n, Janovsky, 0 hm an n - D u m e s n i 1, Orth- 
mann, Bartels, Sänger, L e w i n, M a r t i n, beobachtet wurde. 

Die Symptome, welche nach Breisky für diese Krankheit 
charakteristisch sind, sind Schrumpfung der Haut des äusseren 
weiblichen Genitale und des Dammes, wobei die Palten aus¬ 
geglichen, die Haut und Schleimhaut trocken, spröde, geschrumpft 
und glänzend weiss erscheinen, wobei histologisch Sklerosirung 
des Papillarkörpers, Schrumpfung der Papillen, Verkümmerung 
der Reteschicht constatirt werden konnte. Von den Pällen, welche 
von Oli mann-Dumesnil zusammengestellt wurden, waren 
elf im Alter von 20 bis 30, sieben von 55 bis 60 Jahren. Einzelne 
der genannten Autoren fanden die Krankheit bedingt durch Blen¬ 
norrhoe, andererseits durch Carcinom complicirt. Der in Rede 
stehende Pall bietet wohl klinisch alle Erscheinungen der Krau- 
rosis, histologisch jedoch weicht er in mancher Beziehung von den 
bisher angegebenen Befunden ab, und wäre man sehr geneigt, den 
ganzen Procoss als chronische Vulvitis anzusehen, wenn nicht auch 
gleichzeitig Atrophien am äusseren Integument und Schwund der 
kleinen Labien vorhanden wäre. Die 28jährige Magd Marie Chr, 
soll seit ungefähr zwei Jahren krank sein; nicht Schmerzhaftig¬ 
keit oder Jucken, sondern der bestehende Pluor führte sie damals 
der ärztlichen Behandlung zu, welche in Anwendung von Vaginal¬ 
tampons bestand. Die chlorotischc Kranke zeigt folgenden Befund: 
Das Pettpolster der grossen Labien fehlend, die Haut schlaff und 
trocken, die Innenfläche bläulichweiss, kleine Labien nicht vor¬ 
handen, sondern aufgegangen im Schleimhaut-Integument der 
grossen Labien, so dass die Grenze zwischen den beiden Labien 
beim Nachlass der Ausdehnung nur als seichte Purche angedeutet 
ist. Die PaJtenbildung an der Qlitoris geschwunden, diese selbst 
liegt in einer rundlichen Oeffnung hinter der geschrumpften Haut, 
so dass sie erst beim Anspannen derselben sichtbar wird. Vaginal¬ 
schleimhaut blassroth, normal, blos nach rückwärts vom Introitus 
an der hinteren Comissur die Palten mehr ausgeglichen. Im hinteren 
Theil der Vulva beim Auseinanderziehen tiefe, scliiefverlaufende 
Rhagaden. 

In Folge dieser Veränderungen besteht Verengerung des 
ganzen Vestibulura, deren unmittelbare Folge wiederum eine Reihe 
von rhagadenförmigen Erosionen ist, die sich auf Verletzungen 
beim Coitus zuriiekführen lassen. 

Die Possa navicularis ist eingenommen von einem kreuzer- 
grossen, flachen, hellrothen, leicht belegten Substanz Verlust, ein 
weiterer kleinerer findet sich zwischen Orificnm urethrae und 
Clitoris. Die Innenfläche'des rechten grossen Labium zeigt mehrere 
solche Einrisse. Das Orificium urethrae ist abnorm tief gelagert. 
Die Ausmündungsstellen der B ar th o 1 i n’schen Drüsen deutlich 
sichtbar, namentlich links, woselbst sich farbloser Schleim in 
grösserer Menge ausdrücken lässt. Aus der Harnröhre entleert 
sich kein Secret; Portio von Wallnussgrösso, Orificium rund, aus 
demselben entleert sich dünner, etwas getrübter Schleim. Mikro¬ 
skopischer Befand: Die Hornsehichte der Epidennis bildet band¬ 
artige Streifen mit wellenförmigem Verlauf; die Kerne der Zellen 
sind selbst in den unteren Schichten kaum mehr andeutungsweise 
sichtbar, die 0 eh fische Schicht nirgends zu sehen, während die 
gekörnte zum grossen Theil erhalten ist. Die Stachelschichte ist 
sehr deutlich vorhanden und es erscheint diese Schichte wie bei 
allen hypertrophischen Epidermoidalbildungen besonders deutlich 
entwickelt. Das Cutisgewebe ist dicht verfilzt, in demselben zahl¬ 
reiche Kern Wucherungen in verschiedener Configuration, abgerundet, 
spindelförmig. Die PapilJarschichh erhalten, die Papillen an ein¬ 
zelnen Stellen verlängert mit Wucherungen ohne deutlich wahr¬ 
nehmbare Gefässschlhigen. Die Gefässe stellenweise ganz von 
Wucherungen eingeschlossen, an ihren Querdurchschnitten Endothel- 
wucherungen. 


*) Au'orufoiat. 


Der anatomische Befund spricht dafür, dass ufan es mit einer 
abnormen Verdickung der oberen Epidermisschicht, einer Zunahme 
der Stachelzellenschicht, Rareficirung der Gefässe und Verenge¬ 
rung derselben zu thun hat, mit einer beträchtlichen Schrumpfung 
des Cutisgewebes, sowohl in den unteren als auch oberen Lagen, 
während die Papillen erhalten sind. Diesem Befunde entsprechen 
auch die klinischen Erscheinungen, indem das Epithel enorm ver¬ 
dickt, die Vulva geschrumpft erscheint. Immerhin bleibt noch die 
Frage offen, ob diese Anomalie nicht durch äussere Einflüsse be¬ 
dingt ist, da bisher blos zwei Fälle vorliegen, dass Virgines an 
dieser Erkrankung litten, und ob andererseits ausser blennorrhoi- 
schenProcessen night Momente, wie Masturbation, chronische Ekzeme, 
sie veranlassen können, zumal bei älteren Individuen in Folge der 
letzteren solche Veränderungen sich finden, wobei das Epithel oft 
gnnz trocken, gefurcht und selbst in Form von Schildern aufge¬ 
lagert ist. Ein Vergleich mit seniler Atrophie oder gar glasiger 
Verquellung trifft,nicht zu, weil keine einzige anatomische Ver¬ 
änderung hiefür spricht, ebensowenig mit Sklerodermie, bei welch 
letzterer nebst anderen Veränderungen die Wucherungen von der 
Tiefe ausgehen, in Form bandartiger Streifen längs des Verlaufes 
der Gefässe. 

Es scheint demnach die Krankheit durch äussere Ursachen 
hervorgerufen als eine frühzeitige Verhornung des Epithels und 
Massenzunahme, nicht Atrophie der Retezellen. Immerhin bleibt 
dieselbe beachtenswert, insofern als sie Fissuren, tiefe Rhagaden 
und beträchtliche Verengerungen veranlassen kann. Es scheint, 
dass mit dem Namen Kraurosis aus verschiedenen Ursachen hervor¬ 
gerufene Processe bezeichnet werden, und deckt sich im vor¬ 
liegenden Falle die histologische Untersuchung wohl keineswegs 
mit den bisher publicirten Fällen. 

Chiari demonstrirt einen Patienten mit geheilter, PharynX- 
fistel. Dieselbe ist durch Schnittverletzung entstanden, worauf in 
Warschau die Laryngofissur vorgenommen wurde. Im. December 
v. J. kam Patient mit Fistel und Canüle auf die KJinik Chiari. 
Die Fistel war durch einen Körper in zwei Theiie, geteilt, die 
Epiglottis nach oben gestellt, die Arylrnorpel ‘nicht, zu sehen. 
Patient musste mit der Sonde genährt werden. Chiari machte 
am 14. Jänner nochmals die Laryngotomie upd verschloss die 
Fistel mittelst Lappentransplantation und Naht. Gegenwärtig sind 
die Schlingbeschwerden schon beinahe ganz geschwunden ; Patient 
kann relativ vernehmlich sprechen. 

Ullmann demonstrirt ein Präparat von AppsndicitlS, das 
durch die sich bei der Laparotomie ergebenen Complicationen 
interessant ist. Es handelt sich um eine 19jährige recidivirende 
Appendicitis, bei der der Processus vermiformis und das Coecum 
jn derbe Schwarten eingeschlossen gefunden wurde. Ullmann 
resecirte einen Theil des Periton.eum parietale. Eine Dünndarm 1 * 
schlinge war an das Coecum angewachsen, die loszniösen nicht 
gelang. Die Invaginationsnaht bewährte sich wieder vorzüglich; 
die Nahtstelle wurde mit Jodoformgaze tamponirt. 

Päl macht im Anschlüsse an seinen seinerzeitigem Vortrag 
über „Darminnervation“ die Mittheilung, dass es ihm nunmehr jeden 
Zweifel ausschiiessend gelungen sei, die Beziehungen zwischen 
Splanchnicus und Rectum ZU präcisiren. Bisher galt es als fest¬ 
stehend, dass das Rectum vom Lendenmarke aus innervirt werde. 
Dem Vortragenden ist es' nun gelungen, durch Reizung des 
Splanchnicus Contractionen der Längsmuskelfasern des Colon und 
Rectum zu erzielen, wobei der Sphincter externus contrahirt wird, 
die Analgegend hebt sich; es entspricht somit der Vorgang dem 
Defäcationsacte. Thatsächlich gelang es auch Ewald in Strass¬ 
burg, normale Defäcation bei Thieren zu finden, deren Brust- und 
Lendenmark exstirpirt worden. Es folgt hieraus, dass das Rectum 
auch oberhalb des Lendenmarkes ein Nervencentrum haben müsse. 

Sigmund Fränkel demonstrirte Präparate verschiedener Sub¬ 
stanzen ' ans der Thyreoidea und Nebenniere. (Die ausführlichen 
Mitteilungen erscheinen unter den Originalien der nächsten; Nummer. 
Die Debatte zu diesen Demonstrationen wird nach dem officiellen 
Protokoll nachgetragen werden.) 

Benedikt spricht über die Grundgesetze der vergleichenden 
Anatomie der Gehirnfurchen und der Gehirnoberfläche*), die 

durch das Studium eines Moufflongehirnes ihren Abschluss finden. 
Er weist nach, dass kein qualitativer Unterschied zwischen 
Menschen- und Primatenhirn einerseits und jenem der anderen 
Sängethierclassen besteht, indem die mannigfachsten Typen der 

*) Autoreferat. 
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»Primaten, der Rambthiere, der Äßfthiere, des Narwals etc. sieh 
aaleinander rbejeieken iaaseii. VDie -üiissere ' Oberfläche » des GeMms 
zeige durehgehends. einen Vier-Windungstypus, der bald veilständig 
im Stirn-/oder im ^Schedtel-SoMäfen- oder im Hinterhauptslappen 
gut entwickelt. ist, bald nur mangelhaft. Die Querfurchen, beson¬ 
ders die R ol ando’sche, sind aber auch in anderen, als in den' 
Prxmatengebimen vorhanden; sie wurden nur verkannt. 

Auch /die vollständige Fissura callosa-marginalis des Pferdes. 
kommt beim abnormen Menschen vor und bei allen Thierclassen 
sind jneflr oder minder vollständige Reste vorhanden. Es fallen 
eben nur einzelne Elemente von Furchen aus oder sie verbinden 
sich mit Elementen anderer Furchen und wurden so verkannt. 

Auch die-Riechfurche der meisten Saugethiere, welche vom; 
Stirn- bis zum .Hinterhauptspol verläuft, ist beim Menschen vor¬ 
handen und man erkennt beim Menschen ihre Theile sofort, so 
wie man die vollständige Riechfurche des Thieres in ihre drei 
Theile: den frontalen, den temporalen und den occipitalen zerlegt. ; 
Der erste Theil ist beim Menschen durch die Riechfurche, der 
zweite durch die ^Furche, welche den Gyrus hippocampi vom 
, Schläfelappen . trennt, und der dritte durch die Fissura collaerialis : 
repräsentirt. 

^Purch das Verständnis des Arcus retrosplenicus der Fissura ! 
callosa-marginalis, welche mit dem Stiele der gabelförmigen 
inneren -Hinterhauptsfurche (F. parieto-oceip. int.) in ihrer Bedeu-: 
tung zusammenfällt, sowie durch den Nachweis, dass der occipitale 
Theil der Riechfläche der Thiere identisch ist mit der Fissura; 
collateralis der Primaten, konnte Benedikt seit langer Zeit die 
gute .Entwicklung des.Hinterhauptslappens der Thiere nachweisen, 
die auch;ihr eigenes Centralganglion haben. Diese Lehre wurde, 
zuerst von C u n n i n g h a m bestätigt. 

Ebenso weist Bene dikt nach, dass die Fissura praesylvica' 
der Thiere nicht der Centralfurche des Menschen entspricht, wie 
Broca behauptet hat und die Franzosen und Italiener lange 
•hartnäckig; annahmen, sondern der Trennungsfurehe zwischen Gyrus I 
orbifcalis und dem Stirnhime . entspricht, so dass das Stimhirn; 
' relativ ebenfalls. gut entwickelt erscheint. 

!il! '• indem Benedikt erkannte, dass die sogenannte Fissura. 
• cruciata eine -Fissura praecentralis sei — in Uebereinstimmung: 
mit den Thierexperjmenten — konnte er auch die Lage der 
Central Windungen bei den Thieren angeben und konnte, sogar 
nachweisen, dass bei den meisten Thierclassen, denen ma:i die j 
Centralfprehe abstritt, eine solche gut entwickelt sei, nur in; 
- Verbindung mit Furchen, von denen sie bei den Primaten ab¬ 
gesondert ist. 

Auch die gute ^Entwicklung des Schläfelappens lässt sich 
bei den .Thieren nachweisen, so dass die Lehre von Broca, dass 
bei den Säuge thieren der Pariefcallappen alle anderen verdränge 
und letztere ganz verkümmert seien, nicht stichhältig ist. Es sei 
die britische Anatomenschule gewesen, besonders Gunningham 
und Sir William Turner, welche den Anschauungen Benedikt’s 
.Bahn gebrochen haben. f 

Aus diesen Studien an den Gehirnoherflächen und aus zahl¬ 
reichen Schnitten hat Benedikt sich auch überzeugt, dass es 
im Gehirne der verschiedenen Classen keine Heterotopien gebe, 
sondern nur Verschiebungen durch relativ grosse oder schwache 
Entwicklung einzelner Theile. 

Auch bei den scheinbar furchenlosen Thieren ist die Win- 
dungsentwicklung vorhanden. Die Furchen seien eben bald spal t- 
formig mit tiefen Einsenkungen zwischen den Windungen, bald 
muldenförmig, indem man die thalförmigen Einsenkungen 
gut übersieht und bald .rinnen- oder ritzenförmig, bei 
denen die Einsenkungen sehr oberflächlich sind und eigentlich 
stumpfe sphärische Winkel darstellen. 

In allen diesen Furchenformen lagern die grösseren Gefäss- 
stämme und Stämmchen der Gehirnoberfläche. An Querschnitten 
sieht man die Windungsbildung noch deutlicher als bei Ober¬ 
flächenbetrachtung. 

Wiener medizinischer Club. 

Sitzung vom 11. März 1896. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter .) 


Im Namen des von dem Club gewählten Comites erstattete 
Dr. J. Wöiss den Bericht über die von der k. k. niederöster- 


reiehischen Statthalterei auf Grund einer Anregung des schlesi¬ 
schen Landessanitätsrathes und Apothekergremiums beabsichtigte 
Reform d e r P h ar m a k o p o e. 

Das Comite stimmt mit dem schlesischen Landessanitätsrath 
überein bezüglich der Aufnahme von: Aether bromatus, Agaricin, 
Ammonium sulfiehthyolicum, Bismuthum subgallicum, Codeinum 
muriaticum, Coffeinum natro-salieyl., Diuretin, Formalin, Lysol, 
Phenacetin, Podophyllin, Saccharin, Sinapiseharta u. A., ferner 
bezüglich der Eliminirung gewisser vollständig ausser Gebrauch 
gekommener und theilweise schädlicher Stoffe, wie: Cortex salicis, 
Tinct. Aconiti u. A. 

Ausserdem schlägt das Comite vor die Aufnahme von: Acid. 
camph., Acid. hydrobrom., Camph. monobrom., Coto-Cotoin, 
Emplastr. sapon.-salic., Europhen, Creosotal, Guajakolcarbonat 
Ferr. album., Folia Jaborandi, Herb. Adonis vernalis, Herb. 
Convallariae maj., Homatropin, Hydrarg. salic., Jodo), Lacto- 
phenin, Lipanin, Salol, Salophen, Terpenhydrat, Trional, Vin. 
Xereux, Zinc. sulfocarb.; ferner die Eliminirung von: Castoreum, 
Moschus, Lactucarium, Vin. Colchici, Stibium sulf. nigr., Vin» 
Malagense. 

Das Comite hält es ferner für angezeigt, den Wunsch aus¬ 
zusprechen, dass anStelle der von den pharmaceutischen Fabriken 
gewählten populären Benennungen der neuen Arzneimittel mehr 
wissenschaftliche gesetzt werden, dass der Handverkauf möglichst 
eingeschränkt, und dass in regelmässigen Intervallen von je drei 
Jahren Neu-Editionen der Pharmakopoe veranstaltet werden. 

In der hieran sich schliessenden Discussion empfahl Fränkel, 
in einem von Jahr zu Jahr erscheinenden Nachtrag zur Pharma¬ 
kopoe die neuen Heilmittel aufzunehmen. Auch wäre es angezeigt, 
das Heer dieser Mittel nach ihrer chemischen Zusammensetzung, 
je nachdem sie durch Entgiftung giftiger Ringe, durch Anlagerung 
einer Carboxylgruppe an einen giftigen Rest, durch Substituirung 
von Jod in organische Verbindungen entstehen, in einige wenige 
Gruppen einzutheilen. 

Staket wünscht die Aufnahme der neueren Antipyretica in 
die Maximal dosen tabeile. 

Kassawitz verwies darauf, dass in der Pharmakopoe kein 
Phosphoröl enthalten sei, obgleich Phosphoröl und Phosphor-Leber- 
thran häufig und in grossen Quantitäten bei Rhachitis und Osteo- 
malacie gegeben werden. Ferner sprach sich Kassowitz für 
die Eliminirung des gänzlich werthlosen und direct schädlichen 
Kali chloricum, sowie für die Aufnahme eines Thyreoideapräpa¬ 
rates aus. 

Frällkel stimmte dem nicht bei, da derzeit die Zusammen¬ 
setzung der verschiedenen Thyreoideapräparate noch nicht ge¬ 
nügend bekannt ist. 

Berliner medizinische Gesellschaft. 

Sitzung vom 19. Februar 1896. 

Ueber Cholagoga. (Fortsetzung zu Nr. 11.) 

Bei der gesteigerten Secretion ist nicht nur das Gallenwasser 
vermehrt, sondern auch die festen Bestandtheile, vor Allem die 
Säuren. Fast alle eingeführte Galle, respective Gallensäure wird 
wieder mit der Galle aus dem Thierkörper fast quantitativ aus¬ 
geführt. — Hiernach können wir die Gallensäuren als das sicherste 
und mächtigste Cholagogum ansprechen. Sie steigern auch die 
Gallensäurebildung und Ausscheidung, während durch Natr. 
salicylicum fast nur eine Vermehrung des Gallen Wassers stattfindet. 
Die cholagoge Wirkung des Natr. salicylicum ist bereits von einer 
Reihe von Autoren, besonders von Ne was che ff, studirt; auch 
Rosenberg hat einige, allerdings nicht sehr schlagende Ex¬ 
perimente angeführt. Betreffs der Gallensäuren herrschte auch schon 
vor diesen Untersuchungen ein völliges Einverständnis unter den 
Autoren: Schiff, J o p o 1 o f f, Rosenkranz, Pasc h k i s, 
Rosenberg u. A. haben übereinstimmend über die Wirkung 
berichtet. Stadel mann hat die Frage nur methodisch nach¬ 
geprüft und auf die kolossale Steigerung aufmerksam gemacht, 
sowie auf die Steigerung der Gallensäure-Ausscheidung hingewiesen. 

Wie sind nun die mitgetheilten Resultate therapeutisch zu 
verwerthen? Der Einfluss der Nahrung soll, wenngleich sehr 
wichtig, als nicht direct therapeutisches Agens, bei Seite gelassen 
werden. Bei der Choleüthiasis, wie bei dem Icterus catarrhalis 
hat man die Anwendung von Cliolagogis gerathen. Gallensteine 
können nur diagnosticirt werden, wenn sie einen Anfall gemacht, 
haben. Die Kolik aber kann bei verschiedenem Sitz des Steines 
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ausgelöst werden: er kann in der Gallenblase, im Ductus oysticus 
oder choledochus sitzen. Wo er in jedem einzelnen Pall sich, 
findet, lässt sich nicht immer bestimmen; vielleicht, dass wir hier' 
durch die Photographie mit den X-Strahlen weiter kommen. — ■ 
Wenn der Stein in der Blase oder im Ductus cysticus sitzt, so 
ist von einer gesteigerten Gallensecretion und dem dadurch' 
erhöhten Druck keine Heilwirkung zu erwarten. Der Stein könnte! 
vielleicht allerdings in die Blase zurückgedrängt werden. Wenn; 
dies geschieht, hört der Anfall wohl auf. In dieser Weise endigen 
viele Anfälle, und es würde wenigstens eine momentane Besserung 
des Zustandes sich ergeben. — Sitzt der Stein im Ductus cholfe- 
dochus, so sind verschiedene Fälle möglich : 

1. Der Stein füllt ihn nicht ganz aus; besonders bei den 
Cholesterinsteinen, welche auf der Galle schwimmen, ist dann ein* 
leichter Durchtritt möglich. 

2. Der Stein ist eingeklemmt, verschliesst den Gang aber 
nicht völlig, so dass noch Galle vorbeifliessen kann. Hier ist ein, 
Einfluss der vermehrten Gallensecretion - nicht denkbar. . Selbst; 
wenn in 24 Stunden 500, ja 1000 Kubikcentimeter secernirt werden,; 
so wird diese Menge ebensogut neben dem Stein vorbeitropfen' 
können, wie vorher die kleinere Menge. Eine Drucksteigerung: 
unter solchen Umständen ist eine physikalische Unmöglichkeit. I 
Endlich aber ist eine solche auch aus physiologischen Gründen. 
in der Leber nicht denkbar. 

3. Der Stein füllt den Gang ganz aus und verschliesst ihn. j 

Dünn wird sehr bald ein Ikterus hohen Grades eintreten. Diesen 1 
glaubt Stadelmann im Gegensatz zu den Aeusserungen von! 
Ren v er s in der letzten Sitzung des Vereines für innere Medizin! 
unbedingt als einen Resorptions- (Stauungs-) Ikterus ansehen zu ; 
müssen. Die Stauung der Galle führt zu einer Resorption in der- 1 
selben in die Lymph- und Blutgefässe. Ist nun unter diesen Ver¬ 
hältnissen durch eine Steigerung der Secretion eine Wirkung auf, 
den Stein zu erzielen ? Die Gallengänge sind normalerweise ’ 
nicht mit Galle angefüllt, sondern leiten dieselbe nur. Bei Unter- j 
bindung des Ductus choledochus füllen sie sich allmälig an, 
dann wird die Galle resorbirt. Diese Kenntniss verdanken s wir i 
fast ganz den Versuchen H ei d en h ain’s. Wenn man die Gallen- j 
blase eröffnet und ein rechtwinkliges Rohr einbindet, so steigt nach i 
einiger Zeit darin die Galle auf 150 bis 200, höchstens 250 Milli-! 
meter weit. Und dann steigt sie unter keinen Umständen weiter. , 
Füllt man in das Rohr gefärbte Flüssigkeit ein, so sinkt der, 
Spiegel wieder bis zur früheren Höhe, die Galle wird — bei Ver- j 
Schluss des Ductus choledochus — resorbirt und der Druck sofort i 
wieder ausgeglichen. Wenn man immer von Neuem aufgiesst, so : 
kann man auf diese Weise einen künstlichen Resorptions-Ikterus ■ 
erzeugen. Ein Ueberschuss an Druck führt immer zur Resorption., 
Diese Versuche beweisen, dass wir über einen bestimmten Druck 
in dem Gallengangsystem nicht hinaus können. Heidenhain 
hat ferner gezeigt, dass, während unter solchen Umständen in den; 
interlobulären Gallengängen eine Resorption stattfindet, in den 
interacinösen die Gallensecretion weiter von Statten geht, so dass 
Resorption und Production nebeneinander hergehen. — Damit ist 
die Annahme zurückgewiesen, dass die cholagogen Mittel als solche, 
d. h. durch Vermehrung der Gallensecretion und die supponirte . 
Druckerhöhung, bei Cholelithiasis günstig wirken können. Dass . 
dies nicht der Fall ist, ergibt sich auch daraus, dass die beiden > 
besten Cholagoga nach Ansicht aller Therapeuten bei der Choleli¬ 
thiasis wie bei dem Icterus catarrhalis keinen bedeutenden Nutzen 
gewäliren, dass sie ziemlich wirkungslos sind, wie dies noch 
Für bring er auf dem letzten Gongress für innere Medizin 
zugegeben. ! 

(Schluss folgt.) 


Französischer Chirurgen-Congress. 


I. Vorzeitige Operation. 

Heydenreich: Vorzeitige oder verspätete Operation bei 
Knochenbrüchen (mit Ausnahme von Schädel- und Wirbelbrüchen). 

(Fortsetzung zu Nr. 10.] 

Hans m a n ri versuchte, was er „das Schrauben der .Knochen“ 
nennt. Nach Reduction der Bruchflächen gibt er auf dieselben eine 
Platte vernickelten Stahles, die mit Löchern und Schraubengängen 
versehen ist. Durch zwei dieser Löcher führt er zwei mit Hals; 
versehene Schrauben, die in jeden der Bruchtheile eingreifen. Der 
Apparat bleibt vier bis acht Wochen, dann entfernt man ihn, und 
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zwar ' zuerst- die Schraub en, nachher die Platte. Han s m an nV 
Vorgang wurde bei'complicirten Wadenbrüchen, Schenkel-, Arm¬ 
speichen-, Ellenbogen- und. Unterkieferbrüchen und bei Pseudö- 
arthrosen angewendet; die Nekrose ist bei Anwendung nicht 
häufiger als ohne Intervention; sie ist nicht so beschwerlich wie 
Nähen, nach welchem die Fädenextraction eine- wahre Operation ist. 

Darnach könnte man annehmen, dass man dort, wo Fäden 
die Fragmente verbinden, dieselben herausziehen muss; doch hat 
man jetzt bewiesen, dass aseptische Fremdkörper in dem Knochen 
belassen werden können und auf diesem Princip basiren die 
meisten wirklich gebrauchten Methoden. 

Dieselben verwenden entweder einen gewöhnlichen Metall¬ 
faden oder Florenzer Rosshaare oder- auch einen Nagel, eine 
metallische Schraube, die durch die zwei Fragmente geht, manchmal 
auch Elfenbein- oder Knochenstiftchen. 

Viele Chirurgen ziehen nur einfach die Metallfäden durch 
schief gebohrte Knochenlöcher und drehen die Enden zusammen. 
Man hat die Fäden aus Eisen, Silber, -Gold, Platin, selbst aus 
Seide und Catgut verwendet. Nach Lister sollen Metallfäden 
1 -f- ’/j Millimeter im Durchmesser bei Schenkelbrüchen haben, 
1 — 1 J / 4 Millimeter bei Armbrüchen, i / 2 Millimeter bei Ellenbogen- 
und'Kniescheibenbrüchen. Jedoch wird diese Art zu nähen von 
vielen Chirurgen getadelt. 

Wille behauptet, dass man, indem man den Knochen schief 
durchsticht, eine Winkeldrehung der Fragmente bewirkt und man 
dann nicht verhüten kann, dass sie um die Naht rotiren ; : er selbst 
wendet Transversalnähte an, die jedes Bruchstück ganz durch¬ 
stechen. Ist der Bruch schief, so steht der ■ Fadengäng auf der 
.Bruchfläche senkrecht. Ist die Schiefe sehr gross, so läuft der 
Faden anstatt durch den Knochen um ihn-Kerum, und- zwar in 
zwei kleinen Rinnen, die mit Feile oder Säge eingeritzt werden. 

. Kürzlich hat D o 11 i n g e r eine Knochennaht ohne Perforation 
beschrieben. Man legt einen Silberfaden rund um das obere Bruch¬ 
stück herum, einen anderen um das untere; dann werden diese 
zwei Rundfäden durch zwei Schlingen Silberfadens verbunden. 

Diesem Vorgang ähnelten die von Ko c her und: Max-S eh e d e 
bei Kniescheibenbrüchen, wo die zwei Fragmente mittelst anteror 
posteriorer Ligatur verbunden werden, die über die Vorder- und 
Hinterseite des Knochens geht und - folglich das Gelenk durch¬ 
zieht; ferner der von Berger, „das Binden der Kniescheibe“, 
wobei ein Silberfaden, der die sehnigen und ligamentären Theil'e 
durchzieht, um die Kniescheibe läuft, ohne das Gelenk zu durch¬ 
stechen; die Methode von Perier verwendet eine Seidenschnur¬ 
naht bei den fibrösen Theilen, die vorne das Knie bedecken;; 
endlich erwähne ich noch die von- Anderson, wo die gleichen 
Theile durchstochen werden, und zwar vor jedem Fragment mit 
zwei langen Transversalnadeln, deren Enden man“ nähert. 

Wenn es sich um eine diaphysäre F'ractur handelt, führt 
Bircher iir den Medullencanal eine Art Elfenbeinzapfen ein, der 
die zwei Bruchstücke zusammenhält. Bei epiphysären Brüchen 
macht er mit einem Meissei Riennen in den Knochen und befestigt 
in denselben eine Elfenbeinklammer in der Form eines Hi Nachher 
werden die Vorrichtungen durch eine Operation entfernt, und zwar 
mit Hohlmeissei und Dopp'elhammer. 

Vol'kmann hat drei Pseudoarthrosen mit Elfenbein- und 
Knochenspitzen, die er im Gewebe belieSs, behandelt. ■ 

S o ein zieht auch nicht die Stiftchen heraus, die er aber durch 
Köchen in einer concentrirten Lösung von phenischem Acid oder 
Sublimat desinficirt. ~ 

Senn bedient sich ähnlicher Methoden. ., 

Jedenfalls sind operative, Eingriffe nur bei strengster Anti- 
septik zulässig. ■' 

Ist diese zweifelhaft, so müsste Drainirung der Wunde vor¬ 
genommen werden. Nicht zu vergessen ist, dass durch die Ope¬ 
ration oft Knochenfissüren entsteheh können, die sich über die 
Nachbargelenke ausdehnen und zur Ablösung von für die Lebens¬ 
fähigkeit der Fragmente wichtigem Gewebe führen können. Be¬ 
denkt man weiters, dass solche Störungen bei einer schon vor 
der Operation infectirten Wunde Vorkommen ■ können, so wird man 
operative Eingriffe aufs Aeusserste beschränken. 

Der Gebrauch von Knochenstiftchen bedeutet jedenfalls einen 
Fortschritt; anstatt einen unresorbirbaren Körper in der Wunde 
zu lassen, führt man eine Substanz ein, welche die Knochenbildung 
fördert, ja sich endlich assimilirt. 

. Bei Schlüsselbeinbrüchen wäre, nach N 41aton nur dann 
operativ vorzugehen, wenn das vasculo-nervöse Bündel bedroht 
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■ ist/oder-j-wenß mm bei jüngen Erattön ttad Mädchen :eine Deför-' 

mafion ,fürcfifeta * - •«. •/ - ■ ,; j .* ■ 

Auch empfiehlt er die Intervention bei irreduciblen und in-' 
coerciblen. Beinbrüchen, beschränkt 'aber die Nützlichkeit des 
Nähens- • , • ’ , . )fJ4 . • 

N 6 1 a t o n bemerkt auch, dass nach Beinbrüchen die Glied¬ 
massen verunstaltet, voluminös, .unbrauchbar werden. Dies, rührt 
oft von einer Muskelsehne her, die sich zwischen den Fragmenten 
gebildet ha ( t. Da ist chirurgische Intervention angezeigt,., Nähen 
möglicherweise auch von Nutzen. 1 - 

Im Auslande zählt die directe Fixirung den Bruchtheile mehr 
Anhänger als in Frankreich, doch gibt es hier wie dort Meinungs¬ 
verschiedenheiten. 

“ Nach seiner Meinung rechtfertigt die Unmöglichkeit, einen 
Bruch einzurichten oder ihn eingerichtet zu erhalten, die Constati- 
rung ernster. Störungen mit drohender Eiterung der Bruchstelle, 
mögliche Verletzung des Gefässnervenbündels (wie bei Schlüssel- 
b'einbrüchen) ein chirurgisches Einschreiten und fordert es sogar auch 
bei geschlossenen Brüchen. 

Wann ist also das Einrichten der Bruchtheile nützlich oder 
nothwendig? 

Genügt kein frühzeitiger Eingriff, den Bruöli einzurichten, so ’ 
wird das künstliche Einriehten der Bruchstücke am Platze sein. 

(Fortsetzung folgt.) 


V. Literatur. 

Rudolf Arndt (Greifswald): 

Biologische Studien. II. Artung und Entartung. 

Greifswald, 1895. Verlag von Julius Abel. 

Im ersten Theile seiner biologischen Studien hat Verfasser 
folgendes biologisches Gesetz begründet: „Kleine Reize fachen 
die Lebensthätigkeit an, mittelstarke fördern sie, starke hemmen 
sie" und stärkste heben sie auf.“ 

Im vorliegenden zweiten Theile seiner Stadien versucht der 
Verfasser das erwähnte Gesetz auf weitere biologische Erschei¬ 
nungen, und zwar auf die Artung und Entartung auszudehnen. 

Was ist Artung und Entartung ? Diese Frage ist nicht leicht 
zu beantworten, weil eine scharfe Grenze zwischen beiden sich 
schwer ziehen lässt und nur in solchen Fäljen möglich ist, wo ein 
ausgesprochen entarteter Organismus einem „gearteten“ gegen¬ 
übersteht. 

Verfasser selbst beantwortet diese Frage folgendermassen: 
„Ein in bestimmter Richtung stetig funetionirender Körper ist ein 
in bestimmter Richtung sich stetig verändernder, im gewissen 
Sinne Art habender, Art haltender Körper; ein, sei es allmälig, 
sei es plötzlich in anderer Art funetionirender Körper ist ein in 
anderer Art sich verändernder, d. h. ein abartender, ausartender, 
entartender Körper.“ . 

Diese Definition ist aber durchaus nicht einwandsfrei und 
könnte Anlass zu Unklarheiten geben, wenn die weiteren Ausfüh¬ 
rungen des Verfassers davor nicht schützen würden. 

Wenn die Functionsveränderungen allmälig vor sich gehen, 
so kommt es zu dem, was man als Differenzirung oder im höheren 
Masse als Artung oder Geartang zu verzeichnen pflegt. Gehen 
aber die Veränderungen derart vor sich, dass zunächst einzelne 
weniger starke und widerstandsfähige Individuen sich von ihnen 
betroffen zeigen, so bekommen wir es mit sich rascher entwickeln¬ 
den Abartungen und Ausartungen zu thun, und wenn es beson¬ 
ders schwache und widerstandslose Individuen sind, bei denen 
sich die Ab- und Ausartungen geltend machen, dann treten die 
Entartungen im engeren und engsten Sinne des Wortes in die 
Erscheinung, die sogenannten Degenerationen, welche schon einen 
mehr oder weniger vorgeschrittenen Verfall der betreffenden In¬ 
dividuen anzeigen. 

Verfasser erläutert nun seine Ansichten über die Artung 
und Entartung an zahlreichen Beispielen aus dem Pflanzen- und 
Thierreiche einerseits und aus dem Gebiete der Anthropologie 
andererseits. 

Bezüglich der Artung und Entartung bei manchen Thieren 
kann man defii Verfasser nicht überall zustimmen, weil es nicht 
immer ausgemacht ist, dass eine gewisse Form in einer bestimmten 
Gegend als eine Artung, dieselbe Form in anderen niederen Ge¬ 
genden als eine Ausartung oder Entartung zu betaachten sind, . 


j • - Die Ausführungen des Verfassers über die Artung beim 
| Menschen sind ausserordentlich interessant und lehrreich die 
1 Schlüsse, zu denen er gelangt. 

j Ebenso sind gewisse Ausartungen und Entartungen beim 

'Menschen in einer Weise geschildert, die einen hervorragenden 
[ Psychopathologen verräth. 

: Es werden aber dabei vom Verfasser gewisse wichtige 

■ sociale Erscheinungen als Degenerationen stigmatisirt, die bei 
näherer Betrachtung hieher durchaus nicht gehören. 

Die Frauenbewegung als eine Stigma degenerationis anzu- 
; sehen, ist unrichtig, und entschieden zurückgewiesen werden muss, 
wenn Verfasser sagt, dass Frauen, die in Kunst und Wissenschaft 
.aufgehen, „die aus für sie bestimmten Kreisen heraustreten und 
ein männliches Streben, ein männliches Gebahren an den Tag 
legen, wie tüchtig und der Welt nützlich sie auch sonst sein 
mögen, sind entartete, Entartungen ihres Geschlechtes“. 
•„Was gemeinhin als Vorzüge an ihnen bewundert, als Tugenden 
an ihnen gepriesen wird, sind ihre Stigmata degenera- 
ti o nis.“ 

So lange wir das Weib nur als ein solches, als ein „Frauen¬ 
zimmer“ ansehen, für welches „die Häuslichkeit ihr Königreich 
ist, in dem sie schalten und walten kann“, werden uns wohl die 
gegenwärtigen Bestrebungen der Weiber als etwas Abnormes er¬ 
scheinen. Sobald wir aber das Weib vom socialen Standpunkte 
aus betrachten und als ein Mitglied unserer Gesellschaft ansehen, 
so dürfen wir ihm als einem solchen keine Rechte vorenthalten. 
Wenn die sociale Ethik Gleichberechtigung aller Mitglieder der 
Gesellschaft anstrebt, warum sollen wir gerade beim Weibe eine 
Ausnahme machen und jeden Schritt nach dieser Richtung hin als 
Stigmata degenerationis bezeichnen ? ! 

Wenn Arndt die Häuslichkeit als das höchste Princip für 
das Weib hinstellt, warum zieht er denn nicht die Millionen von 
Weibern in Betracht, die in den Fabriken an den schwersten 
Arbeiten thatsächlich verkümmern, und bezeichnet nicht den ganzen 
Staat als degenerirt, der diese Weiber ihrem „Königreiche“ nicht 
zuführt und solche Stigmata selbst schafft ?! 

Nun, Arndt hat Recht! Die Weiber, welche die schwer¬ 
sten Arbeiten in den Fabriken verrichten müssen, sind thatsäch¬ 
lich degenerirt. Erstens geht ihnen ihr „Königreich“, die Häus¬ 
lichkeit, ab, zweitens legen sie insoferne „ein männliches Streben, 
ein männliches Gebahren an den Tag“, als sie auch leben 
wollen .... Bosenstadt. 


Karl Schmidt: 

Heizung“ und Ventilation. 

(21. Lieferung des Handbuches der Hygiene.) IGO S. Verlag 
von G. Fischer, Jena 189G. Einzelpreis M. 4'50, Subscriptions¬ 
preis M. 3'—. 

Die wenigen medizinischen Abschnitte dieses Buches sind 
von W eyl in bekannter, gediegener Ausführung bearbeitet. Der 
grösste Theil des Buches ist jedoch der Praxis gewidmet und 
besteht aus zumeist rein technischen Beschreibungen der Heiz- 
und Ventilationssysteme. Doch ist dabei stets auf die hygienischen 
Forderungen Rücksicht genommen. Bei keinem Theile der Hygiene 
stellt sich so wie bei diesem die Nothwendigkeit der Illustration 
als Beigabe des Wortes heraus. Es sind denn auch 183 Ab¬ 
bildungen in musterhaft klarer Ausführung vorhanden. Der Text 
selbst ist derart gehalten, dass Jeder, der in Schulen, Kranken¬ 
häusern, Theatern, gewöhnlichen Wohnungen etc. Heizung und 
Ventilation zweckmässig einführen will, sich besten Rath in allen 
einschlägigen Fragen holen kann. Bosenfeld. 


VI. Therapeutica. 

Triohloressigsäure zum Lösen des Zahnsteines 

wird von Pie ree (Giorn. di Farm., Ohim. 1895, 151) empfohlen, 
der mit Hilfe eines Stückchen Holzes die betreffenden Stellen be¬ 
feuchten lässt. Jedenfalls muss die Anwendung sehr vorsichtig 
geschehen, weil Tricliloressigsäure ziemlich ätzend wirkt. 

Papain als Bandwurmmittel 

hat Bartholow (Revue de Therapeut. 1895) in einem Falle 
von Taenia solium ang vandt, wo alle Mittel erfolglos geblieben 
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waren. Er gab dreimal täglich 0*6 Gramm nach dem Essen und 
erreichte dadurch die völlige Entfernung des 7 Meter langen 
Parasiten. 


VIL Archiv- und Journal-Revue. 


A. STRUSHENSKI: Zur Frage über den Einfluss des Ein- 
bindens der unteren Extremitäten bei Oedem derselben, auf 
den Puls, Blutdruck, die Blutzusammensetzung, das Athmen 
und die Diurese (Referent Dr. E. Neumann.) 

Im Ganzen wurden 13 Patienten (9 Nierenkranke, 2 mit 
Lebercirrhose und 2 mit Arteriosklerose und matter Herzaction) 
der Untersuchung unterzogen und gelangt Strushenski auf 
Grund genannter Studien zu folgenden Resultaten: Das Einbinden 
der Passe ist kein indifferentes Mittel. Die Wirkung zeigt sich 
hauptsächlich in Erhöhung des Blutdruckes und in verbesserter 
localer Cireulation. Das Einbinden kann da von Nutzen sein, wo 
wir den Blutdruck erhöhen müssen, wobei wir selbstverständlich 
die nöthigen inneren Mittel nicht ausser Acht lassen dürfen. Ausser¬ 
dem beschleunigt das Einbinden den Abfluss der Lymphe und be¬ 
fördert so den localen Stoffwechsel, indem es die durch das Oedem 
bedingte herabgesetzte Gewebselasticität ersetzt. 

(Wratsch Ni. 47, 1895.) 


JOHANN FABRY in Dortmund: Ueber Urticaria pigmentosa 
xanthelasmoides und Urticaria chronica perstans papulosa. 

(Referent Grünfeld.) 

Fabri bespricht nochmals eingehend den von ihm am vor¬ 
jährigen Breslauer Dermatologischen Congress veröffentlichten Fall 
von Urticaria pigmentosa xanthelasmoides, eine Affection, die von 
der Urticaria pigmentosa oder Urticaria mit Pigmentbildung streng 
zu trennen wäre. Das wesentliche Merkmal jener Erkrankung sei 
eine Art Geschwulstbildung, die den Xanthelasmen ähnlich sei; 
bei der gewöhnlichen Urticaria hingegen, die er als Urticaria 
pigmentosa simplex bezeichnet wissen will, restiren, wie bei 
anderen chronischen Hauterkrankungen, pigmentirte Eiecke. 

Die Urticaria pigm. xanthel. ist eine seltene Erkrankung; 
in der Literatur sind nur sieben oder acht Fälle bekannt. Der 
vorliegende Fall zeigte bisnun folgenden Verlauf: 

Patient, 20 Jahre alt, ist Bergmann. Seit seinen ersten 
Lebenswochen traten häufige acute Schübe von „Nesselrose“ auf, 
die theils spurlos wieder schwanden, theils aber wochen- und 
monatelang als Efflorescenzen sichtbar blieben. Zeitweise schwand 
die Affection vollkommen, die Haut des Patienten war dann 
normal. Wie lange diese symptomlosen Intervalle dauerten, konnte 
Fabry nicht ermitteln. Irgendwelche ernstere Beschwerden, vom 
Jucken abgesehen, verursachte die Affection nicht. Der Status, 
den Patient vor drei Jahren darbot, war folgender: 

Hochgewachsener, hagerer, blasser junger Mann, gutent¬ 
wickelte Musculatur, starke Herzpalpitation, Herztöne rein, Brüst¬ 
end Bauchorgane normal. 

Das Gesicht ist vollständig frei, um Hals und Nacken zieht 
circular ein überhandbreites Band dunkle und elevirte Haut. Unter 
der linken Mamilla ein handflächengrosser Fleck, ein fünfmark¬ 
stückgrosser Fleck oberhalb der Regio inguinalis sinistra; an den 
Beugeseiten der Arme ausgedehnte Efflorescenzen, weniger grosse 
an den Streckseiten der unteren Extremitäten; weiters fanden sich 
Efflorescenzen am Ellenbogen und fast symmetrisch in der Achsel 
beiderseits, ein kleiner Fleck fast in der Mitte des Rückens, einer 
an der Hinterseite des linken Oberschenkels, streifenförmige 
Efflorescenzen in den beiden Kniekehlen; der grösste Plaque dehnte 
sich vom rechten Gluteus zum linken aus und zeigte theils Ge¬ 
schwulstbildung, theils nur Pigmentirung. Die einzelnen Efflores¬ 
cenzen waren elevirt, fast durchwegs in serpiginösen Linien von 
der Umgebung scharf abgegrenzt, schmutziggelb bis tiefdunkel 
braunroth, ihre Oberfläche zeigte normale Hautfurchung und war 
mit kleinen, fest anhaftenden, weisslichen Schüppchen in geringem 
Grade bedeckt; die Consistenz der Efflorescenzen derb elastisch. 


Beim Reiben schweifen dieselben^ intensiv, an; an* dergfeäü$d4hr 
Haut Hessen sich leicht Urticariaquaddeln hervorrufen, die nach 
einigen Stunden verschwanden. 

Ein Jahr später war der Status folgender: Hals, GesäsS^ 
Kniekehlen, Ellenbogenstreckseiten boten fast dasselbe Aussehen 
wie früher, Efflorescenzen an der Beugeseite der Arme rechte fast 
ganz verschwunden, links nur noch angedeutet, Rujnpf fast frei 
bis auf die Flecke hinten in der Axillargegend, Farbe und Con¬ 
sistenz unverändert; an der Efflörescenz in der Glutealgegend hat 
die Rückbildung von der Geschwulstbildung zur Pigmentirung 
Fortschritte gemacht. Urticaria factitia wie früher. 

Etwa neun Wochen später konnte Fabry eine frische, drei 
Wochen alte Efflörescenz am rechten Vorderarm constatiren; sie 
war 6 Oentimeter hoch und 3 Centimeter breit, serpiginös, er¬ 
haben, ursprüngUch dunkelroth, jetzt braunroth. 

Der mikroskopische Befund einer excidirten Hautpartie er¬ 
gab als wichtigstes Factum Hämorrhagien in der Nähe der 
kleinen Arterien und Schweissdrüsen-Conglomerate, ein Befund 
wie in Pick’s Falle, der jedoch von Unna angezweifelt wurde. 
Alles in Allem steht es für Fabry fest, dass es sich im vor¬ 
liegenden Falle wirklich um eine Form von Urticaria pigmentosa 
xanthelasmoides im Sinne Pick’s handle. 


YHI. Notizen. 

Wien, 18. März 1896 

— Prof. Röntgen in Würzburg ist von der dortigen medi¬ 
zinischen Facultät zum Ehrendoctor ernannt worden. 

— Dr. Albert Narath, ehemaliger Assistent Billroth’s 
und Gussenbauer’s, ist zum ordentHchen Professor der Chi¬ 
rurgie in Utrecht ernannt worden. 

— Im Verlage von Oscar Coblentz in Berlin erscheinen 
von nun an „Vierteljahrsberichte über die Gesammtleistungen auf 
dem Gebiete der Krankheiten der Harn- und Sexualapparate“, 
herausgegeben von Doc. Dr. L,.Casper und Dr. H. Lohn¬ 
stein in Berlin. 

— In der Sitzung des Obersten Sanitätsrathes vom 
7. März d. J. wurde nach Mittheilung der Einläufe über die Er¬ 
stattung eines Fachgutachtens berathen, welches aus Anlass von 
Ansuchen spiritistischer Vereine darüber abzugfeben war, in wie¬ 
ferne die ehedem als Wirkung des animalischen Magnetismus auf¬ 
gestellte Hypnose von nichtärztlichen Personen zu bestimmten, 
insbesondere zu Heilzwecken angewendet werden dürfe. Der Ver¬ 
handlung über diesen Gegenstand war Hofrath Prof. Dr. Frei¬ 
herr v. Krafft-Ebing als ausserordentliches Mitglied bei¬ 
gezogen, welcher auch das gemeinsam mit O.-S.-R. Hofrath Prof. 
Dr. E. Ritter v. Hofmann verfasste Referat erstattete. Der 
Oberste Sanitätsrath begründete in eingehender Wfeise die An¬ 
schauung, dass an dem schon im Jahre 1845 erlassenen Verbote 
der Anwendung des thierischen Magnetismus durch Nichtärzte 
und der Veranstaltung öffentlicher Schaustellungen auch in Bezug 
auf die Anwendung von Hypnöse' und Suggestion festzuhalten sei 
und beantragte jene Aenderungen, welche mit Rücksicht auf die 
gegenwärtigen Zeitverhältnisse bezüglich der theilweise veralteten 
Verordnungen“ einzutreten hätten. — Einen weiteren Gegenstand 
der Berathung bildete das Gutachten, unter welchen ' Voraus¬ 
setzungen der mit einem seit vielen Jahren zu Heilzwecken' be : 
nützte Eisensäuerling versehene Badeort Häuschka in Böhnien 
als öffentlicher Badeort zu erklären sei. (Referent" O.-S.-R. Dh : 
Ritter v. Widersperg.) — Schliesslich wurden “die'defiiiitivfen 
Vorschläge zur Besetzung der im Kaiser Franz Josef- 1 und im 
St. Rochus-Spitale erlfedigten Stellen vön Abtheilungs-Ohefärzten 
erstattet. (Referent O.-S.-R. Hofrath Professor Dr. E. Albert 
namens des Specialcomites.) 


Bouillon-Kapseln 


A sind Jedermann, der ein vorzüglich schmeckendes; 
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Aus dem Universitäts-Institute für medizinische Chemie des 
Herrn Hofrathes Prof. Dr. E. Ludwig in Wien. 

I. Beiträge zur physiologischen Chemie 
der Thyreoidea. 

I. MittH eil ung, 


Von Dr. Sigmund FRANKEL (Wien). 

In einer vorläufigen Mittlieilung habe ich am 22. No¬ 
vember v. J. in der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien 1 ) 
über eine Versuchsreihe berichtet, welche zur Isolirung 
einer von mir Thyreoantitoxin benannten Substanz führte. 

Ende December v. J. veröffentlichte E. Baumann 
in Ereiburg 2 ) seine grundlegende Arbeit über den normalen 
Jodgehalt des Schilddrüsengewebes. 

Eine Publication von E. D r e c h s e 1 3 ) über die wirksame 
Substanz der Schilddrüse veranlasst mich, weitere Mit¬ 
theilungen aus meinen gegenwärtigen noch nicht beendigten 
Untersuchungen zu machen. 

Zur Klarstellung aller chemischen Fragen dürfte es 
von Interesse sein, einen kurzen Ueberblick über die bis 
jetzt vorliegende Literatur der Chemie der Schilddrüse zu 
geben. 

Im Kühne’schen Lehrbuch (1868) 4 ) finden wir über 
dieses Thema nur spärliche Angaben. Man hat in der 
Thyreoidea nur Leucin, Xanthin, Hypoxanthin, flüchtige 
Fettsäuren, Bernstein säure gefunden. Gorup-Besanez 5 ) 
erwähnt noch das Vorkommen von Milchsäure. 

Während die verschiedenartigen Substanzen, welche 
die pathologischen Anatomen unter dem Namen „Colloid“ 
beschrieben, von Chemikern vielfach bearbeitet worden 
waren, hatte man den in der Schilddrüse als „Colloid“ 
bezeichneten Stoff weniger Beachtung geschenkt. Erst 
Bubnow 6 ) im Laboratorium von Hoppe-Seyler be¬ 
schäftigte sich eingehend mit der Chemie dieser Substanz, 
welche, wie wir später sehen werden, gegenwärtig ein 
grosses Interesse beansprucht. 

■ Bubnow konnte weder in der Schilddrüse des 
Menschen, noch in der des Kindes Guanin nachweisen. 
Hingegen fand er bedeutende Mengen von Hypoxanthin 
und Xanthin, ebenso Paramilchsäure. 

Durch lOpercentige CI Na-Lösung extrahirte er aus der 


’) Medizinische Blätter 1895, Nr. 48. 

. 2 ) Hoppe-Seylcr’s Zeitschr. f. physiol. Chemie, XXI, Heft 4, 1895. 
3 ) Gentralbl.. f. Physiologie, IX, 24. 1896. 

*) Lehrbuch der physiol. Chemie, 1868. 

6 ) Lehrbuch' der physiol. Chemie, 1878. 

6 ) N. A. Bubnow, Zeitschr. für physiol. Chemie, VIIf, 1 ff. 


Schilddrüse eine Substanz, welche durch Essigsäure fällbar, in 
destillirtem Wasser aber unlöslich war. Bei Extraction mit 
l u /oo Kalilösung erhielt er dieselbe Substanz, auch dann-, 
wenn die Drüsen vorher mit lOpercentiger Sfceinsalzlösung 
extrahirt waren. Nachdem er die Drüsen wiederholt mit 
1% 0 Kalilösung extrahirt und dann wiederholt mit Wasser 
gewaschen, bis das Wasser fast nichts mehr löste, schloss 
er den Rückstand in Glasröhren ein und erhitzte auf 
120 Grad Celsius. Beim Oeffnen der Röhren fand er viel 
Fett und eine klare Flüssigkeit in denselben, sowie ganz 
am Boden Reste von Gewebe. Nach Extrahirung des 
Inhaltes der Röhren filtrirte er die Gewebereste ab, ent¬ 
fernte das Fett und fand beim Abdampfen des Filtrates 
eine ziemlich bedeutende Quantität Leim. 

Der Rückstand wurde mit Alkohol und Aether ge¬ 
waschen und wieder im zugeschmolzenen Rohre auf 
120 Giad Celsius erhitzt. Er fand wieder etwas Leim und als 
Rückstand hauptsächlich elastische Fasern. 

Während Bubnow im Anfänge seiner Untersuchungen 
die von ihm isolirten drei Thyreoproteine für identisch 
gehalten hatte, zeigten die Elementaranalysen dieser Sub¬ 
stanzen Differenzen. Es erwies sich, dass die auf gleiche 
Weise aus den Schilddrüsen des Menschen und des Rindes 
dargestellten drei Thyeroproteine völlig identisch sind, 
aber unter einander unterschieden sich die drei Substanzen. 
Die erste war dargestellt durch Fällung des mit Kochsalz¬ 
lösung gewonnenen Extractes mit Essigsäure, die zweite 
bei demselben Zusatz zu dem mit 1 0 / (l0 KOH-Lösung 
gewonnenen Extract, die dritte bei demselben Zusatz zu 
dem durch wiederholte Extrahirung mit l°/ 00 Kalilösung 
gewonnenen Extract. Der Gehalt an H und S ist bei allen 
drei Thyreoproteinen gleich. Der Hauptunterschied besteht 
in ihrem Gehalt an C und N. 

Die gefundenen Thyreoproteine gaben beim Kochen 
mit einpercentiger Schwefelsäure keine Substanz, welche 
alkalische Kupferoxydlösung reducirte. Trotzdem vermuthet 
er,- dass diese von ihm dargestellten Proteine „zusammen¬ 
gesetzte Körper sind, welche aus einem der Eiweissstoffe 
in chemischer Verbindung mit anderen organischen Stoffen 
bestehen“. Er vermuthet, dass die Differenzen in der 
elementaren Zusammensetzung einerseits durch einen Körper, 
welcher zur Kohlenwasserstoffgruppe gehört, andererseits 
durch irgend welchen stickstoffhaltigen Körper hervor¬ 
gerufen werden. 

Diese Untersuchungen gewinnen ein neues Interesse 
und erhöhte Bedeutung durch die Mittheilungen von 
Dr. J. A. Notkin in Kiew 7 ). 

Dieser Forscher gelangte durch experimentelle Unter¬ 
suchungen zur Ansicht, dass der giftige Stoff, welcher aller 

L ") Kiewer Ges. d. Aerzte. Wien >r raed, Woclienselir. Nr. 19 u. 201895. 
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Wahrscheinlichkeit nach die thyreoprive Kachexie hervor¬ 
ruft, in der Thyreoidea selbst zu suchen sei. 

Er isolirte aus Schilddrüsen verschiedener Thiere einen 
Stoff, welcher nach seiner Ansicht zur Gruppe der zu¬ 
sammengesetzten Eiweisskörper gehört. Er spaltet nach 
1 V s - his 2stündigem Kochen mit einer öpercentigen Salz¬ 
oder Schwefelsäure einen reducirenden Körper ab. Er ver- 
muthet, dass es sich um thierisches Gummi oder ein ähn¬ 
liches Kohlehydrat handle. Eisenchlorid bewirkt in einer 
Lösung dieses Stoffes geradezu eine Gerinnung. Ebenso 
fällt ihn Gerbsäure in saurer Lösung. Orthophosphorsäure 
fällt die Substanz, welche sich dann langsam wieder löst. 
Von schwachen Säuren wird der Stoff, wenn er salzarm, 
gelöst, wodurch er sich vom Mucin unterscheidet. Neutral¬ 
salze fällen, besonders aus schwach angesäuerten Lösungen, 
das Proteid quantitativ. Bei der Dialyse fällt es aus und 
wird unlöslich. Diese Substanz, von ihm „Thyreo¬ 
proteid“ genannt, stellt die grösste Masse des Schild¬ 
drüsen colloids dar. 

Dieses Thyreoproteid ist giftig, und das Vergiftungs¬ 
bild erinnert lebhaft an die Erscheinungen der thyreopriven 
Kachexie. Bei Versuchen, die Notkin an Thieren anstellte, 
beobachtete er die langsame Zersetzung dieser Substanz 
im Organismus, sie besitzt daher eine cumulative 
Wirkung. Das Thyreoproteid wirkt zuerst reizend und dann 
lähmend, indem es das centrale Nervensystem afficirt; bei 
langsam eintretenden Vergiftungserscheinungen fällt die 
Körpertemperatur, die Herzthätigkeit wird geschwächt und 
eher verlangsamt, jedenfalls nicht beschleunigt. Es 
tritt bei langsamer Einwirkung des Thyreoproteids merk¬ 
liche Abmagerung ein. 

An die Beobachtungen von Beinhold, Bruns und 
Kocher anknüpfend, welche mittheilten, dass bei Be¬ 
handlung mit Thyreoidea-Präparaten , Oolloidstrumen sich 
zurückbilden und dabei das Oolloid aus den Alveolen ver¬ 
schwinde, als wenn der colloide Inhalt hier zerfallen und 
in den leeren Bläschen resorbirt wäre, stellte er die Be¬ 
hauptung auf, dass das Thyreoproteid ein Product des 
allgemeinen Stoffumsatzes und höchst wahrscheinlich das 
Gift sei, welches sich bei thyreopriver Kachexie im 
Organismus anhäufe und diese Erscheinung bedingt. Das 
Thyreoproteid werde vom Schilddrüsensecret, welches ein 
eigenartiges Ferment enthalte, zerstört, respective entgiftet. 
Das Thyreoproteid wirke sehr günstig auf die Basedowsche 
Krankheit, welche auf einer Vergiftung mit überschüssigem 
Schilddrüsenferment beruhe. 

Ueber die Methode der Darstellung hat Dr. Notkin 
bis nun keine Mittheilung gemacht. Wie er mir privat 
mittheilte, wird er über die von ihm isolirte Substanz in 
kürzester Zeit-weitere Untersuchungen veröffentlichen. In der 
Patentschrift des kaiserlich deutschen Beichs-Patentamtes 
finden wir aber hierüber folgende Angaben: 

Die wässerigen, kalt bereiteten Auszüge der Schild¬ 
drüse werden centrifugirt oder filtrirt und durch Salze, 
eventuell unter Beihilfe von Säure oder durch Säure selbst 
gefällt. Der gewaschene und dialysirte Stoff ist sein Thyreo¬ 
proteid. 

Da Dr. Notkin weder in seiner russischen noch in 
seiner deutschen Publication die bei Hoppe-Seyler ge¬ 
machten Untersuchungen von N. A. Bubnow erwähnt, 
müssen wir annehmen, dass ihm diese Arbeit, welche nach 
der chemischen Seite sich vielfach mit der seinigen deckt, 
entgangen. Aus dem Vergleiche der Analysen beider 
Autoren geht jedoch schon hervor, dass beide identische 
Substanzen in der Hand gehabt. Bestärkt werden wir aber 
in dieser Ansicht durch die Betrachtung der Darstellungs¬ 
methoden. Während aber Bubnow nur die chemische 
Seite der Frage beleuchtet, hat Dr. Notkin das unbe¬ 
strittene Verdienst, zuerst auf die Giftigkeit, sowie auf die 
therapeutisch verwerthbaren Eigenschaften des Thyreo- 
protei'ns hingewiesen zu haben. 

Das Notkin’sche Thyreoproteid stimmt am besten 
nach seinen Analysen und der Bereitungsweise mit dem 
ersten Thyreoprote’in von B u b n o w überein. 


Bubnow findet: C 49*36%, H 6’45%? N 16*04%, 
S 1-38%, 0 26*77%. ’ 

Notkin findet: C 49*18%, H 7*8%) N 15*60%y 
S 1*25%, 0 26*17%. . /0V 

(Dieses Bubnow’sche Thyreoprote’in I ist, wie oben 
erwähnt, durch Extraction der Schilddrüse mit lOpercentiger 
Kochsalzlösung und Fällung mit Essigsäure dargestellt.) - 
Eine Beihe von beiden Autoren angeführter Beactionen 
stimmt ebenfalls überein. ~ ' 

> Einen ähnlichen, wenn nicht ganz identischen Körper 
scheint K. Morkotun 8 ) in der Hand gehabt zu haben.. 
Er zerkleinerte Ochsenschilddrüsen, verrührte dieselben mit 
destillirtem Wasser und gewann durch Kochen eine Bouillon. 
Diese wurde filtrirt, mit einer schwachen Salzsäurelösung ver¬ 
setzt und ein Niederschlag gewonnen, der filtrirt und mit 
Wasser, Alkohol und Aether gewaschen wurde. Nach dem 
Trocknen erhielt er ein hygroskopisches weisses Pulver. 
Dessen Elementaranalyse ergab: 0.61*46%, N. 16*56%, 
P 0*32%, H 6*94%» S 1*5%, 0 24*22%. Diesen Körper 
nennt er, da er phosphorhaltig, der Olaf Hammarsten- 
schenNomenclatur folgend, Thyreonucleoalbümin. 
Bei colloider Degeneration der Drüse geht er, nach der 
Ansicht von Morkotun, voraussichtlich in Mucin über. 
Die gesunde Drüse, meint er, habe die Fähigkeit, einen 
complicirten phosphorhaltigen Eiweisskörper, sein Thyreo- 
nucleoalbumin, auf synthetischem Wege aus Mucin oder 
Nuclein mit einem Eiweisskörper zu bilden. Nach Entfer¬ 
nung der Drüse fällt der Umwandlungsprocess des Mucins 
in Nucleoalbumin im Körper weg, wobei ersteres durch 
Anhäufung das Myxödem herbeiführe. Die durch Entfer¬ 
nung der Thyreoida eintretende Schädigung des Central¬ 
nervensystems sei auf den Mangel dieses phosphorhaltigen 
Eiweisskörpers zurückzuführen. 

So stehen scheinbar zwei einander widerstreitende 
Ansichten über eine sicher identische Substanz einander 
gegenüber. 

Ich will an dieser Stelle, bevor ich zur Besprechung 
der von Baumann, Drechsel (Kocher) und mir mit- 
getheilten Untersuchungen übergehe, nicht unterlassen, auf 
die Frage einzugehen, ob die Schilddrüse thatsächlich eine 
Substanz enthalte, aus welcher sich durch Kochen mit 
Säuren ein reducirendes Kohlehydrat abspalten lässt. 

Schon Horsley und seine Schüler wiesen darauf hin, 
dass sich in* Blute thyreoidektömirter Thiere eine „muci- 
noide“ Substanz vorfinde, und v. Wagner und Hammer¬ 
schlag konnten durch Injectionen von Mucinlösungen bis¬ 
weilen bei Katzen tetanieähnliche Symptome erzeugen. 
Doch war Gourlay 9 ), welcher Untersuchungen über 
Proteine der Thyreoidea auf Anregung von Horsley vor¬ 
nahm, nicht in der Lage, in normalen Schilddrüsen Mucin 
nachweisen zu können, ebensowenig konnte er durch Kochen 
mit verdünnter Schwefelsäure aus der Schilddrüse eine 
reducirende Substanz abspalten. Wie schon oben erwähnt, 
fand auch Bubnow bei seinen Untersuchungen über die 
Thyreoproteide, dass sich aus denselben durch Kochen mit 
lpercentiger Schwefelsäure kein reducirender Körper ab- 
spalten lasse. Nur Notkin gibt als charakteristisch für 
sein Thyreoproteid an, dass es bei längerem Kochen mit 
Öpercentiger Säure eine reducirende Substanz abspalte. Um 
diese Frage zur Entscheidung zu bringen, kochte ich zwei 
Stunden lang 20 Gramm trockene Schafschilddrüsen mit . 
100 Kubikcentimeter einer öpercentigen Schwefelsäure in 
einem Kolben mit Steigrohr, filtrirte nach dem Erkalten, 
konnte aber weder Beduction von alkalischer Kupferlösung 
noch eine Bildung von kryställisirtem Osazon beobachten. 
Vielleicht beruht die Angabe von Notkin nur auf einer 
Täuschung in der Beobachtung, da die grosse Peptonmenge 
eine Beduction von Kupfer Vortäuschen kann. 

(Fortsetzung folgt.) 

8 ) K. Morkotun: „Ueber einen phosphorhaltigen Ei weisskörper in 

der-Schilddrüse im Zusammenhang mit der Frage über die Function der- , 
selben.“ Wratsch, 1895, Nr. 37. - ■ - 

9 ) Joum. of physiol. 14, VIII—IX. 
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II. Zur Anwendung des Asaprol als Reagens 
auf Eiweisskörper und Alkaloide. 

Von Prof. Dr, E. RIEGLER in Jassy. 

Bas Asaprol hat, wie ich gefunden habe, die Eigen¬ 
schaft, sämmtliche Eiweisskörper in saurer Lösung zu fällen. 
Der Niederschlag, welcher selbst in sehr verdünnten 
Lösungen auftritt, verschwindet nicht durch Erwärmen. 
Älbumosen und Peptone werden ebenfalls durch Asaprol 
in saurer Lösung gefällt, aber der Niederschlag schwindet 
beim Erwärmen und erscheint nach dem Erkalten wieder. 

Auf Grundlage dieser Eigenschaft habe ich das Asaprol 
als Reagens auf Eiweiss im Harne vorgeschlagen und 
bewährt sich auch dasselbe vortrefflich. Man löst 10 Gramm 
Asaprol in 100 Kubikcentimeter destillirtem Wasser, fügt 
10 Kubikcentimeter concentrirte Salzsäure hinzu undfiltrirt. 

Bringt man 10 bis 20 Tropfen von diesem Reagens 
zu 4 bis 5 Rubikcentimeter Urin, so entsteht bei Gegen¬ 
wart von Eiweiss ein Niederschlag, welcher beim Erwärmen 
nicht schwindet. Schwindet aber der durch Asaprol ent¬ 
standene Niederschlag' beim Erwärmen, so wurde dieses 
Verhalten bisnun dem Vorhandensein von Älbumosen und 
Peptonen zugeschrieben. 

Durch eine weitere Untersuchung über das Asaprol 
fand ich, dass dieser Körper die Eigenschaft hat, auch die 
Alkaloide aus ihren sauren Lösungen zu fällen, dass 
aber alle diese Niederschläge durch Erwärmen schwinden 
und nach dem Erkaltenlassen wieder auftreten. 

Die Alkaloide, welche ich bisnun untersuchte und 
deren saure Lösungen durch Asaprol gefällt werden, sind 
folgende: Chinin, Chinidin, Godein, Morphin, 
Atropin, Pilocarpin, Veratrin,Brucin,Stry ehnin, 
Spartein, Antipyrin, Cocain und Cinchonidin. 

Diese ,< Niederschläge scheinen Verbindungen der 
ß-Naphtol- a-Monosulfosäure mit d9n Alkaloiden zu sein. 

Es folgt hieraus, dass im Falle Asaprol in saurer 
Lösung einen Niederschlag erzeugt, welcher beim Erwärmen 
nicht sc h w i n d e t, derselbe mit Sicherheit die Gegen¬ 
wart von Eiweiss beweist; schwindet aber der Niederschlag 
durch Erwärmen, so kann er Älbumosen, Peptone und 
eventuell auch Alkaloide anzeigen, was eine weitere 
Untersuchung entscheiden muss. 

Die Verwendung des Asaprol als Reagens auf Eiweiss 
im Harne hat den Vortheil, auf das Vorhandensein von 
Alkaloiden in demselben aufmerksam gemacht zu werden. 

Weitere Erfahrungen werden nun zeigen, welche 
Alkaloide im Harne durch das Asaprol nachweisbar sind, 
wie auch, in welcher Concentration dieselben erscheinen 
müssen, um durch Asaprol entdeckt zu werden. 

III. Zur Lumbalpunction. 

Von Dr. S. E. HENSCHEN, 

Professor der inneren Medizin in Upsala, Schweden. 

(Fortsetzung.) 

Fall II. 

Meningitisserosa. 

Zusammenfassung: Ein 18j ähriger Bursche er¬ 
krankte an/ einer gelinden Meningitis; nach Fieber von 
etwa sieben Tagen trat Besserung ein, welche durch die 
Lumbalpunction auffallend befördert wurde. 

Walfrid Edman, 18 Jahre, wurde am 28. October 1895 
in’s Krankenhaus in Upsala aufgenommen und am 21. December 
gesund entlassen. 

Keine tuberculöse Heredität. Die Eltern gesund, wie auch 
die Geschwister. Keine nervöse Belastung. Keine. Zeichen von 
Scrophulose. Kein Ohrenfluss. Früher stets gesund und stark, aus¬ 
genommen dass er im März 1894 eine leichtere Pneumonie durch¬ 
gemacht hatte, welche jedoch von einem Abscessus pulmonis 
gefolgt war. In Folge dessen wurde er vom 5. Juni bis 2. October 
desselben Jahres im Krankenhause gepflegt und wurde wesentlich 


gebessert entlassen. Hustete im Winter 1894 bis 1895, aber 
fühlte sich im Sommer 1895 völlig gesund. 

Anfangs October 1895 hatte er einen gelinden Halsfluss. 
Nachdem er sich während einiger Tage schlecht befunden hatte, 
erkrankte er am 24. October 1895, fröstelte und litt an Indigestion. 
Am 25. October musste er zu Bett gehen, litt an ausgebreitetem 
Kopfweh und wurde steif im Nacken und Rücken. Am 
26. October in der Nacht wiederholtes Hamen. 

Am 26. October Fieber, stärkeres Kopfweh, war steif im 
Nacken und konnte den Kopf nicht nach vorn beugen. Erbrechen 
nach Ol. Ric. Obstipation. Parästhesien. 

In der Nacht zwischen 27. und 28. sprach Patient 
verworren; schweres Kopfweh. Sonst keine ausgesprochenen 
cerebralen Symptome. Konnte am 27. sich in die Poliklinik ein¬ 
stellen und wurde an demselben Tage in’s Krankenhaus auf¬ 
genommen. 




Temp 

eratur 

Puls 



Morgens 

Abends 

Morgens 

Abends 

29. 

October 

— 

38*2 

— 

120 

30. 

October 

38*6 

38*4 

120 

120 

1 . 

November 

37*2 

37*3 

120 

108 

2. 

November 

36*8 

36*8 

84 

96 


3. bis 17. war die Temperatur unter 37 Grad Celsius, 
gewöhnlich zwischen 36*5 bis 37. 

Der Puls gewöhnlich zwischen 74 bis 88. 

18. bis 22. Temperatur 36*5 bis 37. Puls 56 bis 80! 

23. November bis 12. December. Temperatur 36*5 bis 37. 
Puls 52 bis 96. 

Am 29. October mehrere Schröpfköpfe mit starkem Nach¬ 
bluten. 

Status praesens 2. bis 3. November 1895: 

Kräftiger Bursche. Etwas somnolent. Harn normal. 

Subjectiv leidet er an schwerem Kopfweh, welches 
jedoch an Stärke wechselt, und an Steifheit im Nacken. 

Objectiv wurde bemerkt: Patient schlaff, das Sprechen 
ist langsam. Keine Delirien oder Aphasie. 

Kranialnerven. I. Der Geruch ist rechts herabgesetzt. 
H. Hyperämie der Papilla nervi optici, sonst nichts 
von Seiten des Opticus. HI. Die Pupillen ungleich gross, 
gewöhnlich die linke grösser, reagiren. Etwas Nystagmus. Das 
linke Augenlid hängt etwas herab. VH. Schwäche 
links. Von Seite der übrigen Kranialnerven nichts. 

Spinalnerven. Die Sensibilität ohne Störung. 

Die Motilität. Schwankender paretischer Gang: 
besonders ist das rechte Bein schwach. Steif im 
Nacken und Rücken. Die Kraft der Hände bedeutend herab¬ 
gesetzt. Die Muskeln schlaff. Kann sich nicht im Bette 
a u f r i c h t e n. 

Normale elektrische Reizbarkeit. Keine Patellarreflexe, 

Von Seiten der inneren Organe nichts Besonderes. 

5. November. Vermehrte Steife im Nacken. Schwäche 
in dem rechten Arm und Bein. 8. November. Schmerzen 
in dem rechten Arm und in den Hüften. 

9. bis 13. November. Die Pupillen fortdauernd ungleich. 
Steife im Rücken. Kopfweh 13. November. 

Lumbalpunction von 9 Kubikcentimeter klarer Flüssig¬ 
keit. Eiweissgehalt 1 bis 1*5 per Mille. Tuberkelbacillen konnten 
nicht nachgewiesen werden. Culturen ohne Erfolg. 

14. November. Nicht so steif im Rücken. Kein Kopfweh. 
Der linke Patellarreflex kehrt zurück. Die Papillen kyperämisch. 

16. November. Kraft der Hände vermehrt. Linker Patellar¬ 
reflex zurückgekehrt. Nackensteife vermindert. 

22. November. Rechtes Bein schleppt noch etwas. 

25. November. Patient steht auf. 2. December. Auffallende 
Besserung. 

17. December. Noch schleppt das rechte Bein. Die rechte 
Pupille etwas grösser als die linke. 

21. December. Entlassen. Gesund. 

Epikrise. Für eine Meningitis sprechen liier: die 
diffusen Kopfschmerzen mit Steife im Nacken und Rücken, 
Fieber mit unverhältnissmässig hohem Puls (Temperatur 
38 Grad Celsius mit Puls 120), Erbrechen, Pupillenver¬ 
änderung, Somnolenz und Hyperämie der Papille. 

Nach Schröpfen verbesserte sich zwar der Allgemein¬ 
zustand, aber es trat keine Convalescenz ein. Patient war fort¬ 
dauernd steif im Rücken und Nacken, hatte Kopfweh und 
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war deutlich rechtsseitig paretisch. Da ich fürchtete, dass 
das vermuthete Transsudat im Gehirn-Rückenmarkscanal 
die empfindlichen Hirnelemente schädigen könnte, so ent¬ 
schloss ich mich für eine Lumbalpunction. Der 
therapeutische Erfolg war auffälliger günstig, als es 
vielleicht aus der Beschreibung hervorgeht. Denn von 
diesem Tage ab kann die R e c o n v al e s c en z 
gerechnet werden, wenn auch noch nach einem Monate 
Anzeichen von Schwäche in der rechten Seite und eine kleine 
Ungleichheit der Pupillen bestand. 

Die Lumbalpunction beförderte also ohne Zweifel die 
Reconvalescenz; das Leben war nicht bedroht. 

Die Dauer des Fiebers von etwa sieben Tagen spricht 
für eine Pneumococcen-Meningitis; sonst war das Trans¬ 
sudat steril, und kann die Krankheit als eine M. serosa 
bezeichnet werden. 

Fall III. 

Meningitis serosa. 

Zusammenfassung der Krankheitsgeschichte. 
Ein elfjähriger Knabe erkrankte nach Erkältung des Kopfes 
an einer gelinden Meningitis; bei der Aufnahme in’s Kranken¬ 
haus, etwa am zehnten Tage, war er somnolent und hatte 
deutlich, wenn auch gelinde, cerebrale Symptome. Nachdem 
er am zwölften Tage und dann noch einmal später in der 
Lumbalgegend punctirt wurde, trat auffallende Besserung 
ein. Wurde gesund entlassen. 

Johann Erikssen, elf Jahre; am 6. November 1895 in’s 
Krankenhaus aufgenommen. TuberculÖse Belastung kann nicht 
nachgewiesen werden. Eine Schwester hustet. Ln vergangenem 
Frühjahre hatten seine Eltern eine Kuh mit Tuberculose des Euters. 

Patient hatte vor einigen Jahren Ohrenschmerzen ohne Fluss. 
Hatte oft Kopfschmerzen. Im Frühjahre 1894 hatte er skrophulöse 
Ulcerationen am Kopf, und Geschwüre an Mund und Nase und 
seit längerer Zeit angeschwollene Lymphdrüsen. Die hygienischen 
Verhältnisse in seiner Heimat überhaupt ungünstig. 

Am 26. October 1895 wurde Patient, da er keine Mütze 
trug, im Regen nass und erkältet, bekam in der Nacht zum 27. 
schweres Kopfweh, zuerst in der Stirn, dann im ganzen Kopf 
bis zum Nacken, wo er das Gefühl von Steife und Wund¬ 
sein hatte. Es „sang im Kopf“, und als er aufzustehen ver¬ 
suchte, kam ihm die Umgebung so wunderbar vor. Er bekam 
heftiges Erbrechen. 

Am 28. ging er in die Schule, befand sich aber schlecht, 
hatte Kopfweh, war steif im Nacken. Sein Gang war wackelnd 
und die Gegenstände tanzten vor seinen Augen. Er konnte in der 
Schule kaum denken, er fühlte sich angestrengt und musste das 
Bett hütten. Am 29. und 30. Erbrechen, sonst wie vorher. 

Am 31. October ging er jedoch in die Schule, musste aber, 
nach Hause zurückgekehrt, das Bett hüten. Das Kopfweh war 
schlimmer, die Empfindlichkeit des Nackens dehnte 
sich über den ganzen Rücken aus; konnte nicht auf dem 
Rücken liegen. Das Rückgrat war beim Betasten empfind¬ 
lich. Husten, Schwierigkeit zu athmen. Der Hals war ange¬ 
schwollen. Wiederholtes Frösteln, Fieber, Erbrechen und Ohren¬ 
sausen. 

An den folgenden Tagen nahm die Krankheit an Schwere 
zu. Das Kopfweh nahm zu, und er sprach verworren 
und litt an Ohrensausen oder Geräuschen. Er schielte und 
hatte Zähnenknirschen und Zuckungen im Gesicht, in den 
Armen und den Beinen, welche er hoch in die Luft schleu¬ 
derte. Die Anschwellung im Hals nahm, zu und selbst die Zunge 
schwoll an, so dass er nur schwer athmen konnte. Er bekam einen 
herpetischen Ausschlag. 

Am schlechtesten war sein Zustand um den 3. November. 

Am 5. scheint die Besserung angefangen, und am 6. 
wurde er klarer im Kopfe, und der Allgemeinzustand besserte 
sich. Das Harnen war nie schwierig, und andere Symptome von 
Seiten des Nervensystems kamen nach seiner Angabe nicht vor. 

Patient wurde am Abend des 6. November aufgenommen. 
Er war sehr schlaff; die Augen ohne Ausdruck. Kein Strabismus. 
Die linke Pupille grösser. Ophthalmoskopisch nichts Ab¬ 
normes. Puls 96. Temp. 36*8. Harn ohne Eiweiss. 

Status am 8. November 1895. (Auszug aus dem Proto¬ 
kolle.) 

Kopf empfindlich, Augen ebenso für Licht. Empfindlich 


und steif im Nacken und im Rückern Die Lymphdrüsen 
angeschwollen, Patient ist schlaff seine Reden sind jedoch 
nicht verworren. Er stärrt auf einen Punkt, die Äugen- 
bewegungen sind schlaff.. Pupillen ungleich, Gesichtsfeld 
normal. Sehschärfe, Gehör normal, Geruch und Geschmack scheinen 
rechts herabgesetzt zu sein. Die Zunge normal. Die Sensibilität 
normal. Der Gang wackelnd und unsicher in Folge des 
Schwindelgefühls. Keine ausgesprochene Parese. Patellar- 
reflexe nicht verstärkt» . 

7. November. Wie am 6. Patient liegt sehr schlaff, wie um¬ 
nebelt. 

8. November. Allgemeinzustand besser, klarer im Kopf. 
Lumbalpunction von etwa 8 bis 10 Gramm einer klaren 
dünnen Flüssigkeit. Schon einige'Stunden später fühlte 
sich Patient besser. Das Kopfweh verminderte sich. 
Die Pupillen wurden gleich gross. Patellarreflexe stark. 

9. November. Auffallend besser. Kopfweh und Empfind¬ 
lichkeit am Kopf und im Nacken nur unbedeutend^ Subjectives 
Befinden vortrefflich, will auf stehen und ist lebendig und 
munter. 

4. November. Unverändert. 

13. November. Neue Punction von etwa 6 Gramm 
Flüssigkeit. Patient erklärte, dass diese ihm gut 
bekam. 

14. November. Das Schwindelgefühl ist weg. Will lesen 
und umhergehen. 

17. November. Patient versucht, zu gehen. Die Beine sind 
ihm schwer und die Zehen sind flectirt. 

18. November. Fortdauernde Besserung, kann jedoch noch 

nicht laufen. Puls etwas unregelmässig. • 

Der Patellarreflex links normal, rechts schwach. 

18. November bis 18. December. Stets fortschreitende 
Besserung. Die Kräfte der Beine nach und nach vermehrt. Ge¬ 
sund entlassen. 

Temperatur in der ganzen Zeit wechselnd zwischen 37 und 
37*5 bis 37*6. Der Puls: 6. bis 12. November 72 bis 96, 13. bis 
21. November 54 bis 72, 22. November bis 1^ December 54 

bis 82. * " ‘ : ’ :: . ; - 

Die entleerte Flüssigkeit wurde einem Meerschweinchen ohne 
Nachtheil injicirt. ' ' 

Epikrise. Dass hier eine Meningitis vorhanden war, 
zeigen alle Symptome: die Benommenheit, die inten¬ 
siven Kopfschmerzen, die Steifheit des Nackens, das 
Erbrechen, die Zuckungen in den Armen nnd Beinen 
und besonders die Störung und Incongruenz der Herzthätig- 
keit im Verhäitniss zu der Temperatur. Der Puls ging selbst 
bei dem Kind bis zu 54 Schlägen herab. 

Der Ausgang zeigte andererseits, dass der Verdacht 
auf eine tuberculose Form (vorhergehende Scrophulosis etc.) 
nicht berechtigt war. Andererseits kann die Meningitis 
als eine gelinde seröse M.'bezeichnet werden. Bei der 
Aufnahme in das Krankenhaus war die Temperatur schon 
zur Norm zurückgekehrt, aber der Knabe war noch u m- 
nebelt und hatte im Ganzen den Ausdruck wie bei einer 
ausgesprochenen Meningitis. Schon nach der ersten 
Lumbalpunction änderte sich das Bild. Das Kind 
wurde unmittelbar besser, das Kopfweh verminderte sich, 
die Pupillen wurden gleich. Nach der. zweiten Lumbal¬ 
punction wurde Patient lebhaft und wollte schon am fol¬ 
genden Tage lesen. 

D er günstige Einfluss der Punctionen war 
auffallend. Dagegen dürfte es nicht berechtigt sein, die 
Punctionen als lebenrettend zu bezeichnen. Selbst ohne 
den kleinen Eingriff wäre wohl der Knabe genesen, viel¬ 
leicht aber nicht ohne bedenkliche Folgen. Die Störung 
der Herzthätigkeit und die längere Zeit bestehende Schwäche 
der Beine deuteten darauf hin. 

Die Dauer des acuten Zustandes, welche etwa neun 
Tage gerechnet werden kann, scheint für eine Pneumococcus- 
Infection zu sprechen. 

(Schluss folgt.) 
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Aus dem Institute für Experimentalpathologie des Prof. A. Spina 
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IV. Experimentelle Untersuchungen über 
die Beziehungen der sensitiven Nerven 
zu der Athmung vor und nach der Vago- 
tomie. 

Von Prof. Dr. A. SPINA. 

(Schluss) 

Von dem hier entwickelten. Gesichtspunkte aus wird 
es begreiflich, dass die exspiratorische Beeinflussung der 
Athembewegungen von Seite der Bauch- und Brustwan d- 
nerven nicht einzig und allein an die Vagotomie geknüpft 
sein muss. Es genügt, dass der Tonus der accelerirenden 
Vagusfasern geringer wird oder auf eine andere "Weise ver¬ 
schwindet, um jene Erscheinung hervorzurufen. 

Ich sah in einem Falle, in welchem die Medulla 
oblongata von dem Vierhügel abgetrennt worden war, gleich 
nach dem Eingriffe dieselben Veränderungen in der Ath¬ 
mung nach Beizung des Thorax eintreten, wie wenn die 
Vagi durohgeschnitten worden wären. Nach einigen Minuten 
aber, als sich das Thier erholt und die früher seltene 
Athmung sich gebessert hatte, blieben die Athmungswellen 
trotz der Compression des Thorax unverändert. Es dürfte 
hier offenbar der durch die Operation erzeugte Choc den 
Anlass zu jener Erscheinung gegeben haben. 

Ich fand ferner unter 56 Kaninchen drei Exemplare, 
welche in der Opiumnarkose, ohne dass Vagotomie voraus- 
gegangen wäre, das Verhalten vagotomirter Thiere an 
den Tag gelegt haben. Bei einem verschwand dieser Zu¬ 
stand nach einigen Minuten, bei den übrigen hielt er aber 
an. Da die Section der Thiere durchwegs normale Ver¬ 
hältnisse ergab — das eine derselben war trächtig -- dürfte 
die Vermuthung berechtigt sein, dass hier ein mangelhafter 
Tonus der Nervi vagi im Spiele gewesen ist. Dass that- 
sächlich derlei Schwankungen des Tonus bei Kaninchen 
Vorkommen, dürfte aus der oft variirenden Athmungs- 
frequenz von Thieren, welche sich unter gleichen Ver¬ 
hältnissen befinden, hervorgehen. 

Die Erfahrung, dass jene sensitiven Nerven, welche 
vor der Vagotomie die Athmung sowohl zu beschleunigen 
wie zu verzögern befähigt sind, die erstere Wirkungsweise 
nach der Vagotomie nicht mehr prompt zu äussern vermögen, 
scheint bei flüchtiger Erwägung paradox zu sein. Denn, 
wenn die Tetanisirung des Ischiadicus vor der Vagotomie 
die Athmung regelmässig beschleunigt, so wird es schwer 
begreiflich, warum diese Leistung nach der Vagotomie 
nicht mehr zu den regelmässigen Vorkommnissen gehört, 
da doch der Vagus an jenen Beflexbogen keinen anatomischen 
Antheil hat. Es kann somit nur eine indirecte, functionelle Be¬ 
einflussung jenes Beflexes von Seite des Vagus angenommen 
werden. Von diesem Gesichtspunkte aus fügt sich das 
Verschwinden jenes Beflexes nach der Vagotomie am besten 
der Voraussetzung, dass die beschleunigende Wirkung der 
sensitiven Nerven nur dann zur Geltung kommt, wenn das 
Bespirationscentrum unter dem Einflüsse des stark accele¬ 
rirenden Vagus steht, so dass sich die Leistung der ersteren 
mit der der letzteren summiren könnte. Drei Männer werden j 
eine Last rascher fortbewegen als zwei, selbst wenn der 
dritte für sich allein dieselbe nicht von der Steile zu rühren 
vermag. 

Eine weitere durch die beiderseitige Vagotomie gesetzte 
Veränderung in dem Verhalten der Athmungsorgane ist 
die durch Traube’s Untersuchungen bekannt gewordene 
Unfähigkeit der Athembewegungen, sich der künstlichen 
Bespiration anzupassen. Auch über diese Anomalie können 
die früher mitgetheilteu Beobachtungen einen Aufschluss 
gewähren. 

Sind in Folge der Compression des Thorax oder der 
Bauchfalte bei einem narkotisirten und vagotomirten 
Kaninchen die Athmungscurven grösser und seltener ge¬ 
worden, so ereignet es sich oft, dass, wenn man die 
Beizung während einer Exspiration sistirt, der Schreiber 


herunter geht und eine Inspiration zeichnet. Man könnte 
nun der Vermuthung Baum geben, dass die Unterbrechung 
der Beizung eine Inspiration ausgelöst hat. Diese Auffassung 
wäre aber übereilt. Es genügt zu ihrer Widerlegung, von 
Neuem zu reizen und einen längeren Exspirationsstillstand 
abzuwarten und während desselben den Thorax oder die 
Bauchfalte freizugeben; es verharrt dann oft der Schreiber 
unbeeinflusst von der Sistirung der Beizung in der Ex¬ 
spirationsstellung und senkt sich erst spater, ein Beweis, 
dass in dem früheren Falle die Inspiration mit der Auf¬ 
hebung der Beizung zufällig coincidirt hat. Comprimirt man 
ferner den Thorax rhythmisch in einem mässigen Tempo, 
so erhält man einen äusserst unregelmässigen Wellenzug, 
der zwar von den Compressionen wesentlich beeinflusst 
erscheint, aber deutlich zu erkennen gibt, dass die Wellen 
unabhängig von dem Tempo der Beizung geschrieben 
werden, dass sich die Athmung dem Bhythmus nicht an¬ 
passt. Diese Erscheinung gründet sich auf die früher mit- 
getheilte Beobachtung, dass man nach der Vagotomie durch 
die Compression der Brust- und Bauchwand nur auf eine 
der Athmungsphasen, und zwar auf die Exspiration ein¬ 
wirken kann. Durch den Beiz wird die Exspiration direct 
verstärkt und verlängert, Inspirationen aber nicht direct 
ausgelöst. 

Aus diesem Grunde ist eine Accommodation der Ath¬ 
mung an den künstlichen Bhythmus, der nur exspiratorische 
Erregungen dem Centrum zuführt, nicht möglich. Es ge¬ 
bricht der Lunge an Erregungen, welche Inspirationen 
hervorzurufen vermögen, welche, wie früher angegeben 
worden ist, durch die Vagi vermittelt werden. Wenn somit 
seit den Untersuchungen von He ring und Breuer ange¬ 
nommen wird, dass der Mangel der Anpassungsfähigkeit des 
Bespirationsorgans nach der Vagotomie durch die Durch- 
trennung der in- und exspiratorischen Vagusfasern bedingt 
ist, so ist dagegen zu bemerken, dass das wichtigste Moment 
in der Vernichtung der inspiratorischen, das heisst der 
accelerirenden Bahnen des Vagus gelegen ist, denn trotz 
der Durchtrennung der exspiratorischen Fasern des Vagus 
ist die exspiratorische Beeinflussung der Athmung durch 
mechanische Beizung der Bauch- und Brustwandnerven in 
prompter Weise zu erzielen, und eben diese einseitige Be¬ 
einflussung ist es, welche die mangelhafte Accommodation 
der Athmung begründet. Die Anpassungsfähigkeit des 
Athmungsapparates wird sonach durch die Vagotomie nicht 
vollkommen zum Verschwinden gebracht, dieselbe ist nur 
einseitig geworden. 

IV. Die sensitiven Nerven der Bauchwand und 
die a c t i v e Exspiration. 

Um über die Lage jener sensiblen Nerven der Bauch¬ 
wand, welche nach beiderseitiger Vagotomie die Exspira¬ 
tionen verstärken, Aufschluss zu erhalten, habe ich die 
Haut und die musculöse Schichte der Bauchwand gesondert 
gereizt. 

Wurde an einem narkotisirten Thiere mit beiderseits 
durchschnittenen Vagi die Bauchhaut in der Mittellinie 
durchtrennt, flankenwärts abpräparirt und rasch zwischen 
den Handtellern gedrückt, so wurden die respiratorischen 
Wellen, die schon während der Operation sich vergrössert 
haben, noch höher und retardirter. Es steigt wie bei der 
mechanischen Beizung der unverletzten Bauchwand der 
exspiratorische Schenkel der Curve in die Höhe, die Ex¬ 
spiration wird zeitlich länger und die Athmung retardirter, 
ein Beweiss, dass die Bauchhaut jene exspiratorisch wir¬ 
kenden. Nerven enthält. 

In einzelnen Fällen gelingt es aber auch, von der Bauch¬ 
haut aus eine flüchtige Aceeleration der Athmung zu erzielen 
aber nur dann, wenn man eine kleine Partie der Haut etwa mit 
einer anatomischen Pincette kneipt. Es erscheint dann in 
der Beihe der Wellen eine etwas niedrigere und etwas 
schneller sich entwickelnde Welle, abermals ein Argument 
für die früher behauptete Labilität der accelerirenden Wir¬ 
kung von Seite der sensitiven Nerven. Warum die niederen 
Wellen nur in Folge der Quetschung kleiner Hautstellen 
zur Beobachtung gelangen, ist mir nicht bekannt. 
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Das Auftreten der kleinen Wellen ist auch an der ab- 
präparirten Brusthaut nach mechanischer Beizung mit der 
Pincette zu constatiren. (Big. IV.) Eine Verlängerung des 



Exspiriums nach Beizung von abpräparirten Lappen der 
Brusthaut habe ich nicht beobachtet. Die Lappen fallen aus 
naheliegenden Gründen zu klein aus, um in grösserer Aus¬ 
dehnung gereiztwerden zu können. 

Weit stärker gestaltet sich der Effect nach mechani¬ 
scher Beizung der von der Haut entblössten musculösen 
Bauchwand. Ein leises Berühren, Beklopfen oder Bestreichen 
derselben mit den Fingern kann bei reizbaren Thieren die 
Athmung vertiefen und verzögern. Schneidet man in die 
Wand, und zwar in der Mittellinie, ungefähr im oberen 
Drittel derselben ein kleines Fenster ein und kneipt durch 
eine eingeführte Pincette die Bauchmusculatur der einen 
Körperseite, so zucken die Bauchmuskel der gereizten Seite. 
und der Schreiber verzeichnet eine hohe Welle mit ver¬ 
längertem Exspirium. 

Denselben Erfolg erzielt man bei reizbaren Thieren 
durch das Einstechen einer scharfen Nadel in die entblösste 
Muskellage der Bauchwand. 

Man kann demgemäss durch mechanische Beizung 
einer sehr kleinen Stelle der Bauchwandmusculatur eine 
verlängerte active Exspiration hervorrufen. Eine acceleri- 
rende oder inspiratorische Wirkung ist mir bei diesen Ex¬ 
perimenten niemals vor die Augen gekommen. 

Wird einem narkotisirten und vagotomirten Thiere 
die Bauchl.öhle eröffnet, so ergibt die mechanische Beizung 
von Leber, Niere, Magen und Darm keinen nennenswerthen 
Erfolg. 

Constant wirkt dagegen das Kneipen der inneren 
Fläche der musculösen Bauchwand, and zwar umso er¬ 
giebiger, je näher man gegen das Zwerchfell vorrückt. Für 
gewöhnlich erzeugt eine einmalige Beizung eine verlängerte 
active Exspiration. Der directe Aspect des Zwerchfelles 
lehrt, dass dasselbe hiebei erschlafft. 

Beizt man endlich die Insertionsstellen des Zwerch¬ 
felles selbst, so tritt abermals eine mit der Grösse der ge¬ 
reizten Zwerchfellsfläche wachsende active Exspiration,, 
w ährend welcher das Zwerchfell erschlafft, ein. (Fig. IH). Auch 



in diesen Fällen entspricht einer Beizung zumeist je eine 
verlängerte Exspiration. 

Trifft der Beiz das Zwerchfell während einer Exspira¬ 
tion, so wird diese verlängert. 

Die eben geschilderten Versuche sind nur dann von 
Erfolg, wenn mit der Beizung bald nach der Narkotisirung 
und der Vagotomie begonnen wird. 

Es tritt nun an uns die Frage heran, auf welche Weise 
eine locale Beizung von Muskeln das Zwerchfell zur Er¬ 
schlaffung bringen kann. Es kann keinem Zweifel unter¬ 
liegen, dass, wenn eine örtlich beschränkte Muskelreizung 
eine ganze Gruppe von exspiratorischen Muskeln zur Con- 
traction an regt, der mechanische Eingriff in zweifacher 
Weise gewirkt hat. Derselbe hat den gequetschten Muskel 
direct, die entfernteren Muskeln aber reflectorisch erregt. 
Die Quetschung muss somit auf sensitive, jenen Behex ver¬ 
mittelnde Nerven gewirkt haben. 

Durch die folgenden Versuche kann man sich nun ver¬ 
gewissern, dass jener Behex nicht von den sensitiven Nerven 
des Peritoneums, somit nur von den in den Muskeln selbst 
gelegenen. Nervenbahnen ausgelöst wird. 

Die mechanische Beizung von Organen (Magen, Darin, 


Niere, Leber u. a.), welche mit einem peritonealen Heb er - 
zuge bekleidet sind, sowie des Mesenteriums, selpsi bleibt 
ohne Erfolg. Erst wenn man ein grössere s Darinconvolut, 
mit der Hand drückt, wird die exspiratorische Phase um 
ein Geringes länger. Des Weiteren hat die Eröffnung des 
Centrum tendineum an der Grenze der Pars ipuscularis 
diaphragmatis und Quetschung des sehnigen Bandes mit 
einer Pincette keinen Erfolg, während. die Beizung des 
heischigen Bandes eine deutliche verlängerte Exspiration 
bewirkt. 

Wären die peritonealen Nerven die Erreger der activen 
Exspiration, müsste die Beizung der Pars tendinosa von 
dem gleichen Erfolge begleitet sein, wie die der Zwerch¬ 
fellschenkel. Kneipt man endlich den Proc. siphoideus sterni 
in jener Höhe, in welcher sich das Diaphragma an den¬ 
selben inserirt, so tritt verlängertes Exspirium auf. Die 
Beizung des muskelfreien Antheiles ändert aber die Äth¬ 
in ungs welle nicht. 

Aus den mitgetheilten Experimenten leuchtet dem¬ 
gemäss hervor, dass jene die Exspiration nach der, Vago¬ 
tomie verlängernden Nerven ausser in der Haut des Bauches 
auch in der Musculatur derBaichwand verlaufen, und dass 
diese Nervenbahnen auf die Ausathmung in viel mächtigerem 
Grade einwirken als die Hautnerven. 

Des Weiteren kann aus den oben mitgetheilten Ver¬ 
suchen abgeleitet werden, dass die Exspirationsmuskeln 
untereinander functionell vereinigt sind, und zwar mittelst 
centripetaler Nervenbahnen, welche die Muskeln mit dem 
motorischen Centrum für die Ausathmungsmuskeln ver¬ 
binden, so dass die Erregung eines Muskels die anderen 
zur Contraction, das heisst zur Exspiration, anregt. Es 
kann demgemäss eine active Exspiration auch in Folge 
peripherer auf die exspiratorischen Muskeln wirkender Beize 
zu Stande kommen. 

Mit dem exspiratorischen Muskelapparat erscheint 
sonach auch das Zwerchfell functionell verknüpft, und zwar 
in einer Weise, welche für das Zustandekommen der activen . 
Exspiration am zweckdienlichsten erscheint. Es ist klar,' 
dass das Zustandekommen einer Inspiration nur der moto¬ 
rischen Erregung der Einathmungsmuskeln, somit auch des 
Zwerchfells bedarf. Die active Exspiration hingegen stellt 
einen complicirten Vorgang vor. Hier genügen die -moto¬ 
rischen Impulse für sich allein nicht, es müssen neben der 
Contraction der exspiratorischen Muskeln auch die Inspira¬ 
toren, darunter auch das Zwerchfell, erschlafft werden, zumal 
wenn eine während eines eben bestehenden Inspiriums sich 
einstellende active Exspiration peripheren Ursprunges zur 
vollen Entwicklung gelangen soll. Dieser Anforderung 
leisten die nervösen Verknüpfungen, von welchen früher 
die Bede war, in einer vollkommenen Weise Genüge. 

Denn sobald ein exspiratorischer Muskel der Bauch¬ 
wand durch die mechanische Beizung zur Contraction ge- 
nöthigt wird, werden dessen sensitive Nerven auch mit 
erregt,. und diese zum Centrum geleiteten Erregungen 
bringen die übrigen exspiratorischen Muskeln zur Con¬ 
traction, das Zwerchfell aber zur Erschlaffung. Ob die 
mechanische Einwirkung — in den hier mitgetheilten Ver¬ 
suchen das Kneipen mit der Pincette — die centripetalen 
Muskelnerven direct oder indirect mittelst der hervor¬ 
gerufenen localen Muskelcontraction erregt, soll hier, nicht 
discutirt werden. 

Nun lassen sich aber active Exspirationen auf mannig¬ 
fache Weise von der Peripherie aus erregen. Es sei hier 
nur auf die früher mitgetheilte Angabe Graham’s hin¬ 
gewiesen — deren Bichtigkeit ich bestätigen kann — dass 
centrale Beizung des durchtrennten Splanchnicus kräftige 
active Exspirationen mit Erschlaffung des Zwerchfells aus¬ 
löst. Es wäre somit anzunehmen, dass die Exspirations¬ 
stellung des Zwerchfells durch die Beeinflussung des Cen¬ 
trums von Seite des Splanchnicus eintritt, aber es ist 
andererseits nicht undenkbar, dass die Splanchnicusreizung 
.vorerst die exspiratorischen Muskeln reflectorisch zur Con¬ 
traction bringt, dass diese Contractionen die in den Muskeln 
verlaufenden sensiblen Nerven etwa mechanisch erregen 
und diese erst das Zwerchfell reflectorisch erschlaffen. 

Ob demnach bei jeder Art von activer Exspiration 
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das Zwerchfell nur mittelst der sensiblen, in den Exspira¬ 
tionsmuskeln liegenden Nerven gehemmt wird, kann ich 
nicht behaupten, aber das steht für mich fest, dass durch 
eine Zuckung der Bauchpresse das Zwerchfell auf reflecto- 
rischem Wege genöthigt werden kann, die Exspirations¬ 
stellung einfcunehmen und dass dies bei directer Reizung 
Von Ausathmungsmuskeln thatsächlich durch die Erregung 1 
centripetaler Muskelnerven eintritt. i 

Die mitgetheilten Versuche leiten noch zu einer 
Weiteren Schlussfolgerung. Ich habe gezeigt, dass, 
während dieExspirationsmuskeln, wie Muskeln 
überhaupt, bei directer Reizung sich contra- 
hiren, das Zwerahfell der graphischen Methode 
zufolge ganz anders geartete Verhältnisse zu 
erkennen gibt; dasselbe erschlafft in Folge der 
directen Reizung. Dieses Verhalten gibt aber das 
Zwerchfell nur so lange zu erkennen, als es sich in intactem 
Zusammenhänge mit dem Organismus befindet. Das rasch 
sammt den Rippen herauspräparirte Diaphragma verhält 
sich wie jeder andere Muskel, es zeigt Zuckungen nach 
mechanischen Reizungen. Dies weist darauf hin, dass die 
durch mechanische Reizung des Zwerchfells hervorgerufene 
Erschlaffung einen durch Reizung der centripetalen Zwerch¬ 
fellsnerven bedingten Reflex vor stellt. Der Umstand, dass 


genöthigt wird. Die mechanische Reizung des Zwerchfells 
selbst verlängert die Phase der Erschlaffung desselben. 
Das Diaphragma vermag somit sich selbst zu hemmen. 


wohl die Meinung aufkommen, dass die Erschlaffung des 
Zwerchfells nicht durch einen peripheren, sondern durch 
einen centralen Reflex vom Athmungscentrum aus zu Stande 
kommt. Auf diese Erfahrungen hin ist die Behauptung 
gestattet, dass das Diaphragma mit einem Apparate aus¬ 
gestattet ist, durch den es befähigt ist, seine eigenen Con- 
tractionen zu hemmen. 

Die mechanische Reizung der von der Haut befreiten 
Brustwand wirkt in derselben Weise, wie die Compression 
des intacten Thora-x. Jene die Exspiration so mächtig 
beeinflussenden Nerven liegen somit zumeist nicht in der 
Haut, sondern in der Brustwand selbst. 


Ein Ueberblick der vorstehenden Mittheilung lehrt 
somit, dass die sensitiven Nerven die Athmung beschleu¬ 
nigen und verzögern können, dass dieselben aller Wahr¬ 
scheinlichkeit zufolge zwei Arten von Nervenfasern ent¬ 
halten. Da die ersteren nebstbei die Athmung zumeist ab¬ 
flachen, die letzteren dieselbe vertiefen und da ein und 
derselbe Nerv beide Arten von Fasern enthalten kann, so 
kann die Reizung Interferenzerscheinungen ergeben. Die 
stärkste Acceleration vermögen die centripetalen Lungen-, 
fasern des Vagus hervorzurufen. Ist die Wirkung derselben 1 
ausgeschaltet, dann fallen auch die accelerirenden Ein¬ 
wirkungen von Seite der sensitiven Nerven nahezu ganz 
aus, oder dieselben werden abgeschwächt und stellen sich 
auf Reize nicht mehr regelmässig ein. 

Dagegen vermögen die sensiblen Nerven, wenn die 
accelerirende Wirkung des Vagus unmöglich gemacht 
worden ist, die Athmung zu retardiren und zu vertiefen 
und zwar sind es in erster Reihe die centripetalen Nerven 
der Brust- und Bauchhaut und der unter dieser Haut ge¬ 
legenen Musculatur. Die Wirkung der Brust- und Bauch¬ 
wandnerven ist eine, constante und mächtige. Dieselbe 
äussert sich in einer Unterbrechung der Inspiration, die 
Exspirationen werden aber verstärkt, wobei auch exspira- 
torische Stillstände ein treten können. Der Fortfall der 
accelerirenden Wirkung des Vagus und die Prävalenz der 
Brust* und Bauchwandnerven ist es, welche den nach der 
Vagotomie auftretenden Rhythmus der Athmung bedingt. 
Da ferner die Reizung dieser Nerven nach der Vagotomie 
nur die Beeinflussung der Exspiration gestattet, gehen die 
Athembe wegungen ihrer Anpassungsfähigkeit an eine 
rhythmisch wirkende künstliche Reizung verloren. 

Das Eintreten von activen Exspirationen nach Rei¬ 
zung der sensiblen, in den Muskeln der Bauchwand 
vorlaufenden Nerven knüpft sich an die Existenz von 
nervösen Verbindungen, durch welche nach Reizung eines 
exspiratorischen Muskels die übrigen reflectorisch zur 
Zuckung, das Zwerchfell aber reflectorisch zur Erschlaffung 


Erklärung der Abbildungen. 

Fig. 1. Kaninchen, Opiumnarkose, beiderseitige Vagotomie. Von a) bis b) 
digitale Compression des Thorax durch 19 Seeunden. 

Fig. 2. Wie bei Fig. 1 , Exspiratorischer Stillstand nach Compression des 
Thorax. Auf der horizontalen Linie Secundenmarken. 

Fig. 3. Kaninchen, Opiumnarkose, Vagotomie auf beiden Seiten. Bei a) und 
b) je ein verlängertes Exspirium in Folge zweimaliger mechanischer 
Reizung der Pars muscularis des Zwerchfells. 

Fig. 4. Wie Fig. 3. Bei a) eine abgeflachte Athmungswelle nach Reizung 
eines aus der Brusthaut präparirten Hautlappens. 


V. Ad vocem Truppenspital. 

(Schluss.) 

Eingangs dieser Zeilen war viel vom Commandanten des 
Truppenspitales die Rede. Die Besetzungsfrage dieser Commando- 
posten, eine Frage, welche durch die Verleihung des Commando- 
und des Disciplinar-Strafrechtes an die Militärärzte und durch die 
Einführung der stabsärztlichen Prüfung in ein neues Stadium 
getreten ist, verdient eine eingehende Erörterung. 

Mit der Einführung dieser Neuerungen haben für die militär¬ 
ärztlichen Dienstesverhältnisse neue leitende Gesichtspunkte 
Geltung erlangt, welche das diesbezüglich bisher eingehaltene 
Verfahren zu ändern berufen sind und sich in die Praxis allgemach 
einleben müssen. Hiezu ist vor Allem nöthig, dass die betreffenden 
Posten mit den geeigneten Männern besetzt werden und dass eine 
gewisse Stabilität derselben eintrete, welche den Posten selbst, 
wie auch deren Inhabern, also in letzter Linie dem Sanitätsdienste, 
gleichmässig zum Vorth eile gereichen muss. 

Soll die stabsärztliche Prüfung, die im vergangenen November 
ihre erste Auflage erlebte, mehr als eine blosse Formalität dar¬ 
stellen, nach deren Vollziehung der Geprüfte etwa noch viele 
Jahre lang im subalternen Dienste weiterwirkt, so müsste Dem¬ 
jenigen, der sich ihr mit entsprechendem Erfolge unterzogen 
hat, auch ein Wirkungskreis geboten werden, der es ihm ermöglicht- 
oder bessergesagt, zur dienstlichen Aufgabe macht, sein „ erprobtes u 
Wissen zum Besten des Dienstes zu verwenden. 

Ein solcher Wirkungskreis ist der als Truppen-Chefarzt oder als 
Commandant einer Sanitätsanstalt. Bis nun gab • es in dieser 
Beziehung kein System und keine Richtschnur für das zu be¬ 
obachtende Vorgehen. 

Rangsjunge Regimentsärzte sind Truppen-Chefärzte, Maroden- 
haus- und Spitals-Commandanten, alte Regimentsärzte und auch 
Stabsärzte befinden sich neben jenen in subalterner Stellung ; 
besonders die Position des stabsärztlichen Abtheilungs-Chefarztes 
n den Garnisonsspitälern ist eine solche, die sich mit der Charge 
eines höheren Militärarztes nicht leicht in Einklang bringen lässt 
und in keiner anderen Chargengruppe der Armee ihresgleichen 
findet. Die Verleihung der Commando- und Strafgewalt über die 
Dienstesangehörigen und Kranken einer Sanitätsanstalt hat die 
frühere Stellung und Dienstesbefugniss des Spitals-Stabsarztes in 
keiner Weise geändert, eher noch ungünstiger gestaltet. Der 
jüngste Oberartzt hat als Commandant eines Marodenzimmers eine 
gewisse Disciplinar-Strafbefugniss, mit welcher er seinen ärztlichen 
Anordnungen eventuell Nachdruck zu verleihen im Stande ist, 
während der stabsärztliche Chefarzt einer Krankenabtheilung im 
Garnisonsspitale mit z. B. 150 Kranken und dem dazugehörigen 
Wartpersonale auch jetzt nicht, den Schatten eines Strafrechtes 
besitzt, sondern in jedem, auch dem geringsten Falle an den 
Sanitäts-Abtheilungs-Commandanten oder an den Spitals-Com- 
mandanten appelliren muss. Die militärische Zweckmässigkeit, die 
dienstliche Nothwendigkeit, sprechen wohl deutlich und dringend 
für die Verleihung des Strafrechtes an den Abtheilungs-Chelarzt, 
im Interesse des Dienstes, des Ansehens des Abtheilungs-Chefarztes 
und endlich auch des Prestige des Spitals-Commandanten, damit 
dieser nicht bei jedem geringen Vergehen des untergebenen 
Personales mit seiner Autorität einschreiten müsse; ist doch auch 
bei der Truppe aus wohlerwogenen Gründen das Strafrecht in 
das des Unterab theil ungs-, des Abtheilungs- und des Truppen- 
Commandanten sozusagen graduirt oder abgestuft,. 

Auch die ärztliche Stellung des Abtheilungs-Chefarztes lässt 
zu wünschen übrig. Während der Regimentsarzt als Truppen¬ 
spitals - Commandant seine Sanitätsanstalt gänzlich unabhängig 
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leitet, hat er, Stabsarzt mid Abtheilnngs-Chefarzt im Garnisons- 
spitale geworden, nicht einmal die Befugniss, einen Leichtkranken, 
z. B. nach einem geheilten Abscesse oder Darmkatarrh ohne Ge¬ 
nehmigung des Spitals-Commandanten zu reconvalesciren. Dieser 
eigenthümlichen Bevormundung unterliegen nach der neuen, jetzt 
bestehenden militärärztlichen Diensteseintheilung circa 100 Stabs¬ 
und Oberstabsärzte, während sie gleichzeitig, als Mitglieder von 
Ueberprüfuugs- und Superarbitrirungs - Commissionen, in viel 
wichtigeren Dingen als es die Entlassung eines geheilten Kranken 
aus dem Spitale ist (Fortdienen, Entlassung aus dem Heeres- 
verbande, Beurlaubungen, Badecuren), ein selbstständiges Votum 
abzugeben haben. 

Die höchst wünschenswerthe Aenderung dieser Verhältnisse 
ist ohne Schwierigkeit und ohne die geringsten Kosten durch¬ 
führbar. 

1. Dem Abtheilungs - Chefarzte wird für seine Kranken¬ 
abtheilung, jedoch nur betreffs der Mannschaft, das Strafrecht in 
einem bestimmten x4usmasse verliehen. 

2. Analog dem Vorgänge bei der Truppe, bei welcher der 
Abtheilungs - Commaudant auch nicht täglich den doch selbst¬ 
verständlichen Vollzug seiner täglichen Dienstesobliegenheiten zu 
melden braucht, entfällt für die Abtheilungs - Chefärzte der täg¬ 
liche Rapport beim Spitals-Commandanten nach abgehaltener ärzt¬ 
licher Krankenvisite; die Verpflichtung, wichtige Vorfallenheiten 
auf der Krankenabtheilung dem Commandanten zu melden, besteht 
ohnehin bereits; letzterer hat überdies das Recht, jede Kranken- 
abtheilung jederzeit zu inspiciren und den Abtheilungs - Chefarzt 
zur Ertheilung von Auskünften zu berufen. Die Formalität des 
zeitraubenden, den Dienst störenden täglichen Rapportes aller 
Abtheilungs-Chefärzte erscheint daher höchst überflüssig. 

3. Die Vorstellung aller zur Reconvalescirung bestimmten 
Kranken vor ihrer Entlassung ist eine zwecklose, zeitraubende 
Formalität, da der Spitals-Commandant doch nicht jeden einzelnen 
Reconvalescenten, in grösseren Spitälern oft 50 und mehr, ein¬ 
gehend untersuchen kann und sich daher auf die Entscheidung 
der Abtheilungs-Chefärzte verlassen muss, die übrigens als ältere 
und langjährig dienende Aerzte dieses Vertrauen wohl verdienen. 
Dementsprechend würde die Zah1 der zur Reconvalescirung aus 
der Heilanstalt designirten Kranken dem Commandanten schrift¬ 
lich (mittelst Dienstzettels) kurz gemeldet und die persönliche' 
Vorführung auf die wichtigeren Fälle, welche etwa besondere 
x4nträge und Massnahmen erheischen, beschränkt, wobei das 
Recht des Commandanten, die Vorstellung einzelner Kranker nach 
Ermessen zu verfügen, gewahrt bleibt. 

4. Eine fernere Verbesserung der geschilderten Stellung der 
stabsärztlichen Abtheilungs-Chefärzte bestünde in der Aufstellung 
und Durchführung des Systems, in Truppenspitälern mit einem 
gewissen als Minimum festzusetzenden Krankenbelage die Com- 
mandoposten mit Stabsärzten zu besetzen. Die früher von Stabs¬ 
ärzten eingenommenen Posten der Garnisons-Chefärzte sind gegen¬ 
wärtig ausschliesslich für Oberstabsärzte zweiter Classe systemisirt. 
Dieser selbstständigen Posten sind nunmehr die Stabsärzte gänz¬ 
lich verlustig geworden; sie sind zum grössten Theile unselbst¬ 
ständige Abtheilungs - Chefärzte, während in einer Unzahl von 
Truppenspitälern Regimentsärzte, theils älteren, theils aber auch 
jüngeren und sehr jungen Ranges als selbstständige Commandanten 
fungiren. Dieser Stellungsunterschied zu Ungunsten der Stabsärzte 
entstand folgendermassen: Bis zum Jahre 1863 waren die Ab¬ 
theilungs - Chefärzte in den Garnisonsspitälern fast durchwegs 
Regimentsärzte, die Truppenspitalsleiter derselben Charge an¬ 
gehörig. Bei der stabsärztlichen Stellenvermehrung im Jahre 1870 
und auch später wurden die meisten Stabsärzte als Abtheilungs- 
Chefärzte eingetheilt. 

Mit dem Momente der Verleihung des Commando- und 
Strafrechtes an die Militärärzte tritt die bereits geschilderte grelle 
Stellungsdifferenz zwischen den Stabs- und Regimentsärzten, der 
gegen das militärhierarchische Herkommen verstösst, umso stärker 
hervor; auch das Interesse des Dienstes spricht dagegen, denn 
es ist anzunehmen, dass ceteris paribus die selbstständige Lei¬ 
tung, das Commando einer Sanitätsanstalt dem älteren, erfahreneren 
Stabsarzte eher anzuvertrauen ist, als dem jüngeren, weniger 
diensterfahrenen, der stabsärztlichen Prüfung noch nicht unter¬ 
zogenen Regimentsarzte, der am Standorte eines Truppenspitales 
zufälliger Commandant des letzteren wird. 

Es empfiehlt sich daher aus triftigen Gründen, für so viele 
Truppenspitäler als möglich stabsärztliche Commandanten zu 
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ernennen. Würde ferner im wohlverstandenen Interesse . des 
Sanitätsdienstes der Termin zur Ablegung der zweckmässig ab¬ 
geänderten stabsärztlichen Prüfung zwischen die Vorrückung aus 
der zweiten in die erste Classe der Regimentsärzte verlegt, so 
dass alle der ersten Classe angehörigen Regimentsärzte die Feuer¬ 
probe ihres dienstlichen Wissens und Könnens bestanden hätten, 
so könnten zum langjährigen Vortheile des Dienstes alle wich¬ 
tigeren sanitären Posten: Truppen-Chefärzte, Commandanten der 
Marodenhäuser und Truppenspitäler, der Bildungsanstalten, durch¬ 
wegs mit stabsärztlich geprüften Aerzten besetzt werden. Dies 
wäre die vortheilhafteste Verwerthung der neuen Prüfungs-Insti¬ 
tution; hiezu einerseits eine zeitgemässe Reform der Ausbildung 
der einjährig-freiwilligen Mediziner im zweiten Halbjahre, anderer¬ 
seits die endliche Einführung der fast allerwärts, auch bei den 
Honveds, längst bestehenden militärärztlichen Fortbildungscurse 
— und das k. und k. militärärztliche Officierscorps und der von' 
demselben gehandhabte Dienst würden eine Stufe der Voll¬ 
kommenheit erreichen, die der in der deutschen Armee gleich¬ 
käme und ihren Schöpfern ein unvergängliches, ehrenvolles Denkmal 
ihrer Verdienste um das Militär-Sanitätswesen der k. und k. Armee 
sicherte. 

Werden die hier erörterten Anschauungen als begründet 
erkannt, so kann die Frage, ob sie zur Durchführung gelangen 
sollen, nicht anders als mit einem Ja beantwortet werden. 

Es wurde bereits hervorgehoben, dass die besprochenen 
Aenderungen mit nennenswerthen Kosten nicht verbunden sind; 
sonstige Hindernisse und Schwierigkeiten kann es nicht geben, 
wenn einmal der Beschluss gefasst ist, mit dem bisherigen Modus 
procedendi zu brechen und an dessen Stelle einen moderneren, 
besseren zu setzen. 

Die Punkte 1, 2 und 3. bedürfen keiner weiteren Erörterung, 
was Punkt 4 anlangt, wäre darüber Folgendes zu bemerken. 

Bisher ist bei den vielen Truppenspitälern, 32 Garnisons¬ 
und 6 Divisions-Chefärzte ausgenommen, der Commandant der 
jeweilige rangsäl teste Regimentsarzt und gleichzeitige Truppen- 
Chefarzt, der jedoch auch noch mehr weniger andere dienstliche 
Agenden hat, die seine Zeit in Anspruch nehmen. Dieser 
Cumulirung von Dienstgeschäften durch Enthebung vom Spitals- 
Commando ein Ende machen, den Regimentsarzt ganz und 
voll seinem eigenen Dienste zurückgeben, sein dienstliches An¬ 
sehen und seine Stellung im Truppenkörper nach dem alten Vor¬ 
gänge in der preussischen Armee durch im Personal-Verordnungs¬ 
blatte publicirte Ernennung zum Truppen- (Regiments- oder 
Bataillons-) Chefärzte heben und fordern (analog dem Divisions¬ 
und Corps-Chefarzte), für das betreffende Truppenspital aber einen 
eigenen Commandanten (Stabsarzt oder stabsärztlich geprüften 
Regimentsarzt) ernennen, das Alles kann keiner Schwierigkeit 
unterliegen und böte manchen Vortheil für den Dienst und die 
denselben ausübenden Personen, darunter auch den, dass ziemlich 
viele Stabsärzte der untergeordneten Stellung in den Garnisons- 
spitälern entrückt und durch jahrelange Commandoführung im 
Truppenspitale jene genaue Kenntniss, Gewandtheit und Sicher¬ 
heit des Dienstbetriebes erlangen würden, die sie im Kriegsfälle 
als Commandanten von Feld-Sanitätsanstalten so dringend 
benöthigen, während sie im Garnisonsspitale hiezu keine oder nur 
seltene Gelegenheit finden. 

Diese keinem Truppen- oder sonstigen Standeskörper an¬ 
gehörenden Truppenspitals - Commandanten würden, wie die 
speciell ernannten Garnisons-Chefärzte, ihre Gebühren von 
irgend einer Militärcasse beziehen. 

An diesem Punkte der Erörterung angelangt, erscheint es 
opportun, die schon früher erwähnte Stabilität der Truppenspitals- 
Commandanten zur eingehenden Besprechung zu bringen. 

Dieselben Gründe, aus denen ein öfterer Wechsel in der 
Person der Commandanten bei der Truppe möglichst vermieden 
wird, lassen das möglichst lange Verbleiben eines und desselben 
Commandanten in einer Heilanstalt höchst wünschenswerth er¬ 
scheinen. Diese mit bedeutenden dienstlichen Vortheilen für eine 
Heilanstalt verbundene Stabilität der Leitung derselben ist um 
so leichter zu erzielen, als nichts im Wege steht, dass z. B. ein 
zum Commandanten ernannter stabsärztlich geprüfter Regiments¬ 
arzt in derselben Sanitätsanstalt bis zum Avancement als Ober¬ 
stabsarzt erster Classe verbleibe, während gegenwärtig ein 
rascher und häufiger Wechsel dieser Functionäre stattzufinden 
pflegt. 

Zur Erlangung und Sicherung der aus der Stabilität der 
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VI. Sitzungsberichte. 


Truppenspitals-Commaridanteji für diese Heilanstalten resultirenden 
Vortheile bedarf es. zweier Massnahmen: 

1. Der Aenderung des bisherigen Systems der Garnisons- 
Chefarzt© und 

2. der Aenderung einiger einschlägigen Punkte der 
organischen Bestimmungen für die Truppenspitäler. 

ad 1. Laut Reglement für den Sanitätsdienst, erster Theil, 
§ 3, Punkt 58 „fungirt als Garnisons-Chefarzt der nach Charge 
und Rang höchste Militärarzt, wenn nicht durch besondere 
Anordnungen ein anderer Militärarzt bestimmt wurde“. 

Gegenüber den zahlreichen grösseren Garnisonen, welche 
keine speciell ernannten Garnisons-Chefärzte besitzen, geht aus 
dön Standorten der speciell ernannten 32 Garnisons-Chefärzte 
deutlich hervor, dass die Nothwendigkeit ihrer Ernennung nicht 
ünabweislich begründet erscheint. Diese letztere war und ist 
vielmehr ein Auskunftsmittel für die dienstliche Eintheilung einer 
gewissen Zahl von aus den zeitweiligen Chargenvermehrungen 
hervorgegangenen Stabs- und Oberstabsärzten. 

Nach der Verleihung des Commando- und Strafrechtes an 
die Militärärzte in den Heilanstalten, mit der stets steigenden 
Erkenntniss der hohen praktischen Bedeutung einer eifrig 
gehandhabten Militärhygiene ist der angeführte Eintheilungsgrund 
obsolet geworden. Die Aufgabe eines Garnisons-Chefarztes in einer 
grösseren Garnison ist eine so wichtige und grosse, dass, wenn 
sie nicht blos formell erfüllt sein soll, die Vereinigung des Postens 
des Garnisons-Chefarztes mit dem des Commandanten eines 
grösseren Spitales die Beeinträchtigung der einen Dienstessphäre 
durch die andere zur Polge haben muss. Es würde sich daher 
empfehlen, Garnisons-Chefärzte nur für grössere Garnisonen zu 
ernennen, ihre Agenden jedoch unbedingt von denen der Spitals- 
Cömmandanten zu trennen. Dadurch würden die Sanitäts-Chefs der 
Militär-Territorial-Commanden von ihrer Stellung nicht zukommenden 
Agenden entlastet, würden ferner die Commandanten mehrerer 
Garnisonsspitäler sich ganz und voll ihrer eigentlichen Dienstes- 
thätigkeit widmen können, die Besorgung der garnisons-chefärzt- 
lichen Aufgaben befände sich in den Händen ausschliesslich nur 
diesem Zwecke dienender Eunctionäre, und endlich wäre durch 
dieses System' die Eintheilung von etwa 20 Oberstabsärzten erster 
Classe auf entsprechende und wichtige Posten ermöglicht. 

Ein Anfang in dieser Richtung wurde durch die Systemisirung 
von Festungs-Chefärzten in Krakau und Przemysl bereits gemacht 
und würde seine Fortsetzung in den Sitzen der übrigen Territorial- 
Commänden und in einigen anderen grösseren Garnisonen, z. B. 
Jaröslau, Brünn, Komorn etc. finden. 

In den kleineren Garnisonen, für welche gegenwärtig die 
Garnisons-Chefärzte speciell ernannt sind, könnten diese Eunctionäre 
auch fernerhin das Spitals-Commando führen, jedoch mit nach¬ 
stehend motivirter Modifikation. Der Spitals-Gommandant hat jetzt 
einen ihm früher versagten selbstständigen Wirkungskreis, während 
der Garnisons-Chefarzt als' Hilfsorgan des Militär-Stations- 
Commandos an die Anordnungen des letzteren reglementarisch 
gebunden ist. Sowie ein Officier der Combattanz schon kraft seiner 
Charge oder seines Ranges als Höchster in einer Garnison ohne 
ausdrückliche Ernennung das Stations-Commandos führt, ebenso 
hat der rangshöchste Militärarzt einer Garnison ipso facto als 
Garnisons-Chefarzt zu fungiren. Es könnte daher für die kleineren 
Garnisonen die bisherige Ernennung von Garnisons-Chefärzten 
künftig entfallen, gleichzeitig jedoch, analog dem Vorgänge bei 
den Garnisonsspitälern, die Ernennung selbstständiger Truppen- 
spitals-Commandanten, die gleichzeitig als. Garnisons-Chefärzte zu 
fungiren hätten, zum System erhoben werden. 

Anlässlich dieser Aenderung wäre die günstige Gelegenheit 
geboten, den Kreis der Agenden und Befugnisse des Garnisons- 
Chefarztes, der „die Ausübung des Sanitätsdienstes in der Garnison 
zu leiten und zu überwachen hat“, ausführlich und deutlich zu 
bestimmen, wie dies mit dem Wirkungskreise des Regiments- 
Chefarztes und des Sanitäts-Chefs zur Vermeidung von Competenz- 
Collisionen der Eall ist. 

Ad 2. Die angedeuteten Aenderungen der einschlägigen 
Organischen Bestimm un gen beträfen einige Punkte des Abschnittes 
IV (für die Truppenspitäler), deren Anführung und Stylisirung 
hier ebenso überflüssig ist wie die etwaige Anpreisung der hier 
erörterten Vorschläge. . — ä. 
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K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 20. März 1896. . 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Prof. Sigm. Exner spricht über die Functionen der mensch¬ 
lichen Haare.*) 

Redner schliesst sich der Anschauung Darwin’s an, nach 
welcher der Mensch in seiner phylogenetischen Entwicklung ein 
Stadium durchlaufen hat, in dem der Körper von einem reich¬ 
lichen Haarkleide, ähnlich dem der anthropoiden Affen, bedeckt 
war. Die Enthaarung geschah im Laufe der . zu dem heutigen 
Zustand führenden Perioden durch den Geschmack der Urahnen, 
ist demnach als secundärer Geschlechtscharakter der Menschheit 
zu betrachten. Die relative Nacktheit des heutigen Menschen 
ist also das Resultat geschlechtlicher Zuchtwahl. 

Es kann kaum zweifelhaft sein, dass die Haare bei jenen 
reichbehaarten Vorläufern der Menschen gewisse, für die Oeko- 
nomie des Körpers wichtige Functionen übernommen haben; 
diese werden an verschiedenen Körperstellen nicht die gleichen 
gewesen sein. Sehen wir doch auch an den heutigen behaarten 
Thieren Variationen in der Ausbildung und der physiologischen 
Bedeut un g des Organes „Haar“ (Schnurrhaare, Flaum- und Deck¬ 
haare etc). Es scheint nun, dass sich der Enthaarungsprocess bei 
der Entstehung des* Menschengeschlechtes auf jene Haare nicht 
erstrecken konnte, welchen solche für den Organismus wichtige 
Functionen aufgebürdet waren. Die auf Enthaarung gerichtete 
Wirkung des Geschmackes (die Neuseeländer sagen: für den 
haarigen Mann gibt es keine Frau) und der Nützlichkeitsfactor 
haben sich also im Laufe von Tausenden von Generationen ent¬ 
gegengewirkt ■ das Resultat dieses Kampfes ist der heutige rudi¬ 
mentäre Haarwuchs des Menschen. 

In der That scheinen den verschiedenen Arten der. mensch¬ 
lichen Haare sämmtlich gewisse Functionen zugetheilt zu sein. 
Als solche sind zu unterscheiden: 

1. Als Tastorgane functioniren die Cilien, die Augenbrauen 
und fast alle die kurzen und zarten über den grössten Theil der 
Körperoberfläche zerstreuten Härchen. Die Cilien insbesondere 
haben einen eigentümlichen, den Haarbalg umspinnenden Nerven¬ 
ring, imd ähnlich ist es mit anderen Haaren. Die grosse Em¬ 
pfindlichkeit dieser Haare Hess sich durch genauer angeführte 
Versuche demonstriren. 

2. Die Haare wirken als Temperaturregulatoren beim Menschen 
wohl nur am Kopfe. Diese Rolle als Pelz beruht auf dem an 
die Null grenzenden Wärmelei tun gsvermögen der Haare, ferner 
auf der in den Räumen zwischen den Haaren gleichsam gefan¬ 
genen, das ist schwer beweglichen Luft. Dieser Pelz wirkt aber 
auch gegen die Bestrahlung durch die Sonne. Es werden die 
Resultate von Versuchen demonstrirt, aus denen hervorgeht, dass 
die grosse Oberfläche, welche die sämmtlichen Haare zusammen¬ 
genommen besitzen, für die Ausstrahlung der in den Sonnen¬ 
strahlen zugeführten Wärme besonders günstig ist. 

3. An jenen Körperstellen, wo sich zwei Anteile der Haut¬ 
oberfläche aneinander zu reiben pflegen (Achselhöhle, Perinäal- 
gegend, Aussenfläche der grossen Labien, Analfalte) fungiren 
Haare als Walzen. Einige Versuche werden angeführt,, welche 
zeigen, dass in der That die Hautstellen leichter aneinander- gleiten, 
wenn krause Haare zwischen ihnen liegen. So erklären sich auch 
die Haare der Symphysengegend. 

4. Der Geschmack der sich entwickelnden Menschheit war 
zwar im Allgemeinen auf die Enthaarung gerichtet, an gewissen 
Körperstellen wurden aber die Haare geschätzt und haben sich 
demnach da erhalten, ja, bis zu grosser Dichte und Länge aus- 
gebildet. Dazu gehören der Bart und das bei vielen Völkern zu 
enormer Länge auswachsende Haupthaar. . Es ist nicht aus¬ 
geschlossen, dass auch bei Augenbrauen und Cilien dieser Um¬ 
stand mitgespielt hat. Die Bedeutung dieser Haare liegt also 
in ihrer Function als Schmuck, wie dies auch schon Darwin 
hervorhebt. 


*) Antoroferat. 
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Berliner medizinische Gesellschaft. 

Sitzung vom 19. Februar 1896. 


Ueber Cholagroga. (Schluss zu Nr. 12.) 

Wie sind nun die therapeutischen Wirkungen zu erklären, 
welche verschiedene Mittel bei diesen Affectionen haben? die der 
Alkalien und der alkalischen Wasser, von denen Alle über¬ 
zeugt sind, dass sie bei Grallensteinen und bei Icterus catarrhalis 
unzweifelhaft nützen ? Dass es sich hierbei nicht um ein Durch- 
spiilen der Gallenwege durch das Wasser handelt, ist, wie schon 
erwähnt, durch die Versuche zurückgewiesen. Ferner war nie 
chemische Einwirkung denkbar; die Galle konnte unter Einwirkung 
dieser Mittel stärker alkalisch reagiren und so vielleicht die Con- 
cremente auflösen. Diese Annahme wird auch nicht dadurch 
zurückgewiesen, dass im Reagenzglase die Steine in Alkalien sich 
nicht lösen. Die Untersuchungen zeigten aber, dass auch bei den 
grössten Dosen von Alkalien die Alkalescenz der Galle nicht im 
Entferntesten gesteigert wurde, wie schon N a u n y n und 
Minkowski angegeben haben. Diese gingen sogar noch weiter 
und haben direct die Menge der Natriumsalze in der Galle nach 
Eingabe von Alkalien bestimmt und fanden sie auch nicht um eine 
Spur geändert. Die Untersuchungen von Stadel mann haben 
ergeben, dass bei grossen Gaben von Alkalien sogar eine Ver¬ 
minderung der Gallensecretion statt hat, und so könnte man 
vielleicht die Eindickung der Galle nach grossen Alkalidösen für 
die günstige Wirkung auf die Steine verantwortlich machen. 
Gallensaure Salze sind das beste Mittel zur Lösung von Chole- 
stearinsteinen, und durch eine grössere Concentration derselben 
in der Galle könnte vielleicht leichter eine Lösung der Concremente 
stattlinden. Naunyn brachte normalen Thieren Gallensteine in 
die Gallenblase; sie lösten sich dort auf. Die genannte Erklärung 
ist lediglich eine Hypothese, immerhin kann sie zutreffen. Hienach 
müssten wir gallensaure Salze eingeben, nicht damit sie als 
Cholagoga wirken, sondern um durch eine Concentration den 
Gallensäuren in der Galle eine auflösende Wirkung zu erzielen. 
Allerdings ist nach Naunyn die Schleimhaut die Wurzel alles 
Uebels, und diese werden wir dadurch nicht heilen. Die Gefahr 
der Verabreichung der gallensauren Salze für den Magen ist gering. 
Stadel mann hat niemals, auch nach grösseren Mengen, unan¬ 
genehme Erscheinungen gesehen. Contraindicirt wären sie nur bei 
hochgradigem Ikterus; hier dürfte man keine neue Schädlichkeit 
hinzufügen. 

Wenn jene Erklärung von der Wirkung der Alkalien nicht 
zutreffen sollte, so ist nicht mit Sicherheit zu sagen, worin sie 
begründet ist: die Erregung der Peristaltik, die dadurch bedingte 
Zerrung und Massage der Gallengänge, die Belebung des Blut¬ 
kreislaufes u. s. w. — das sind Hypothesen, welche jene Wirkung 
erklären sollen, aber nicht viel erklären. 

Rosenberg hat schon in einem früheren Aufsatz gezeigt, 
dass die wesentlichen Differenzen in den Angaben der Autoren 
über die Cholagoga auf die Methodik zurückzuführen sind. Die 
Stadel mann’sche Methöde nun genügt nicht den Anforderungen, 
welche an physiologische Untersuchungen zu stellen sind. Es ist 
ein Grundsatz, dass, wenn man die Wirkung eines Momentes auf 
ein Organ prüfen will, man dies immer am ruhenden und nicht 
am thätigen Organ thut. Wenn man den Biceps dnrch den Willens¬ 
impuls contrahirt und einen Strom hindurchschickt, so hat dieser 
keine sichtliche Wirkung; es ist aber falsch, daraus zu schliessen, 
dass ein elektrischer Strom auf den Muskel gar keine Wirkung hat. 
So aber verfährt Stadelmann, Der Hund erhält Morgens 
ein reichliches Futter, dann später das Mittel, während das galle- 
secernirende Organ thätig ist. Bei dem Durchschnitt von 12 bis 
24 Stunden kann ferner viel geschehen sein, um die Wirkung zu 
paralysiren. 

Was die Wirkung der Alkalien betrifft, so haben schon 
Nissen nnd Rosenberg gefunden, dass sie die Gallenmenge 
herabsetzen und die Concentration erhöhen. Dagegen haben andere 
einwandsfreie Autoren, wie Thomas unter Naunyn, e'ne clio'a- 
goge Wirkung gesehen. Also scheint die Wirkung wohl bei ver¬ 
schiedenen Individuen eine verschiedene zu sein, was unno eher an¬ 
zunehmen ist, als es in vollständiger Uebereiintim utu srelit mit 
den Verhältnissen beim Menschen : viele Gallen-»ce nkranke werden 
durch alkalische Mineralwässer in sehr günstiger Weise bee nflusst, 
andere nicht im Geringsten, vielleicht sogir nodi geschä ligt. 

Die Unwirksamkeit der Drastica erk ärt sich sehr einfach 
aus dem Wasser Verlust, den der Organismus durch sie erleidet. 


Bezüglich des Alkohols ist Rosenberg derselben Ansicht wie 
Stadelmann. Ueber das Olivenöl sind unter Stadelmann 
nur drei Versuche von Man d‘el stamm ausgeführt. Einer davon 
wird verworfen, weil das Thier Durchfall bekam. Von den beiden 
anderen ist der eine positiv; die Durchschnittszahl der Gallen¬ 
menge wird übertroffen, allerdings nur in den ersten Stunden. 
Hier — d. h. so früh — ist aber nach Mandelstamm an 
eine Wirkung der Substanz nicht zu denken. Rosenberg 
selbst hat schon diese Steigerung nach 30 bis 45 Minuten ge¬ 
sehen ; auch Thomas hat diese Wirkung constatirt, ebenso 
neuerdings Barbera in Bologna. — Das Atropin hält Redner 
wie Stadel mann für ein secretionsbeschränkendes Mittel. Von 
dem Aether hat er keine, von dem Terpentin eine deutliche 
Wirkung gesehen. Ueber das Natr. salicylicum sind jetzt alle 
Autoren einig; nur Nissen hat absolut keine Wirkung davon 
gesehen. Die Anderen aber haben nur physiologische Schwankungen 
beobachtet. Gerade beim hungernden Thiere sind diese sehr leicht 
auszuschliessen, viel leichter als beim gefütterten. Bei Stadel¬ 
mann kommen Schwankungen bis zu 40 Gramm vor, in den 
Versuchen von Rosenberg beim hungernden Thiere höchstens 
solche von 2y 2 Kubikcentimeter. 

Wenn wirklich keine Heilwirkung durch die Cholagoga erzielt 
würde, so wäre das traurig, so müsste man immer sofort zum 
Messer greifen. Aber man muss der praktischen Erfahrung Raum 
lassen und diese lehrt, dass durch Alkalien, durch salicylsaures 
Natron und durch Oel Erfolge erzielt werden — ein Standpunkt, 
den auch Germain See, Senator und Fürbringer ein- 
nahmen. Die Bedingungen sind vielleicht nicht in jedem Fall zu 
erklären, aber die Mittel sind wirksam. 

Senator stimmt bezüglich der experimentellen Unter : 
suchungen dem Vortragenden bei. Er hat vor 30 Jahren viele 
Beobachtungen bei einem vorher von Kühne zu anderen Zwecken 
operirten Hunde gemacht. Es zeigten sich sehr grosse Schwan¬ 
kungen in der Secretion. Eines aber war auffallend: während der 
Verdauung, 3 bis 4 Stunden nach dem Fressen, trat ziemlich con- 
stant eine erhebliche Vermehrung der Absonderung ein; ob nun 
Stadel mann hier eine Inconstanz gefunden, war nicht klar zu 
entnehmen. 

Hier hat Redner ein Analogon für die therapeutischen Be¬ 
strebungen gefunden. Die Karlsbader Curen haben ganz unzweifel¬ 
haft einen günstigen Erfolg auf die Beseitigung von Hindernissen 
in den Gallenwegen. Man kann nun wohl das Trinken von Brunnen 
nicht mit der Nahrungsaufnahme vergleichen; aber es besteht 
eine gewisse Analogie: die Einführung grosser Mengen von 
Ingesta, wenn auch nur von Wasser und Salzen. Das Haupt¬ 
gewicht legte Senator dabei auf die grossen Mengen Wassers 
auf Grund der Experimente von Lewascheff, die er bisher für 
einwandsfrei gehalten; weniger Bedeutung legte er den Alkalien 
bei: Karlsbad ist ja auch gar nicht alkalisch, sondern ein 
Glaubersalz. 

Stadelmann hält die Zunahme des Druckes in dem Gallen¬ 
gangssystem für eine physikalische Unmöglichkeit. Wenn aber der 
Choledochus von einem Stein nicht völlig verschlossen ist, so 
gleicht dies einer Verengerung des Ausflussrohres; hinter der 
Verengerung aber findet eine Druckerhöhung statt. Durch diese 
hat sich auch Stadel mann bisher die therapeutischen Erfolge 
erklärt. Was die einzelnen Mittel betrifft, so hat Redner von dem 
Olivenöl vielfach gute Erfolge gesehen, soweit man dies von einem 
Mittel behaupten kann: man hat ja immer nur einen gewissen 
Eindruck, keinen sicheren Schluss. Auch die Salicylsäure hat er 
schätzen gelernt, aber merkwürdigerweise zusammen mit Extract. 
Belladonnae gegeben, auf Empfehlung von englischen Aerzten. Nach 
den experimentellen Untersuchungen wäre diese Verordnung falsch, 
da Atropin secretionsbeschränkend wirkt. Das ist wieder ein Be¬ 
weis, dass man aus therapeutischen Beobachtungen keine bindenden 
Schlüsse ziehen darf. 

Ewald kann nicht einsehen, dass die Gallengänge für 
gewöhnlich nur leiten und nicht mit Galle gefüllt sind. Wenn sie 
leiten, müssen sie auch mit Galle gefüllt sein, es sei denn, dass 
eine intermittirende Secretion statt hat. In Wirklichkeit besteht 
aber ein continuirlicher Fluss, der nur zu - gewissen Tageszeiten 
stärker wird, aber niemals gänzlich versiegt. 

Einige der genannten Mittel stehen auch auf dem Codex des 
Redners. Von englischen Autoren ist noch nach ihren Unter¬ 
suchungen als sehr stark gallentreibend das Podophyllin empfohlen. 
Beim Natron salicylicum war in einer Reihe von Fällen von 
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Gallensteinen -das Resultat so unmittelbar, dass nicht an seiner 
' Wirkung zu zweifeln war. Ueber Oel hat nun Ewald nicht viel 
Erfahrung; er hat sich immer etwas skeptisch dazu verhalten. 
Heute wird auch seine Anwendung per Glysma sehr gerühmt. Eine 
Wirkung kann sowohl nur durch den Anreiz von peristaltischen 
Bewegungen zu Stande kommen. Auch vom Natr. choleinicum 
hat Ewald den Eindruck, als ob es gute Erfolge erzielte. 

Stadelmann : Die Forderung des Herrn Rogenberg 
bezüglich der Untersuchung am ruhenden Organ ist. eine ganz 
willkürliche. Es ist gar nicht einzusehen, 8 warum ein reichlich er¬ 
nährtes, im Stickstoffgleichgewicht befindliches Thier nach Ein¬ 
gabe eines Cholagogen Mittels nicht mehr Galle produciren soll 
als vorher. Der Beweis ist ja auch direct erbracht, dass eine Steige¬ 
rung möglich ist. — Die Untersuchungen von Nissen über das 
salicylsaure.Natron können wohl nicht in Betracht kommen: es 
sind nur zwei Versuche; in dem ersten hat das Thier zu wenig 
bekommen, in dem zweiten so viel, dass Vergiftungserscheinungen 
eintraten. 

Vielleicht sind die genannten Mittel auch bei Gallensteinen 
anzuwenden. Ob sie wirken, ist noch zweifelhaft. Und wenn sie 
wirken, wirken sie dann als Cholagoga? Das ist doch zu unter¬ 
scheiden ! Es muss eben nach einer anderen Erklärung ihrer 
Wirkung gesucht werden, nachdem jede zurückgewiesen ist. 

Die Gallengänge, vor Allem die grossen in der Leber, sind 
in der That nicht mit Galle vollgefülit. Nur tropfenweise geht 
die Galle hinein und hindurch. Wenn man eine Röhre in den 
Ductus choledochus einbindet, so muss man sehr lange warten, 
bis die Galle in die Höhe steigt. 

Was die Druckerhöhung betrifft, so ist auch' zu bedenken, 
dass die Galle tropfenweise abfliesst, auch an dem nicht ganz ver- 
schliessenden Stein vorbei; sollte sie nun wirklich angestaut 
werden, dann geht dies nur so weit, bis Resorption eintritt. — 
Redner beharrt auf seiner Ansicht: wenn die genannten Medica- 
mente bei der Cholelithiasis und dem Icterus catarrhalis Nutzen 
bringen, so thun sie dies nicht als Cholagoga. 


Französischer Chirurgen-Congress. 

(Fortsetzung.) 

II. Verspätete operative Intervention. 

Es ist längst bekannt, dass eine Resection mit weniger 
Risico und mehr Chance dann vorgenommen wird, wenn der Ent- 
zündungsprocess vorüber ist. Dies hat auch bei der Entfernung 
von Fremdkörpern, nekrotischen Knochentheilen oder der Oeffnung 
eines Eiterherdes in einem Knochen seine Richtigkeit. 

Nun müssen aber oft ganz andere späte Operationen vor¬ 
genommen werden. Ein Nerv, der durch ein Narbengewebe gegen 
den Callus gedrückt oder in demselben eingeschlossen ist, oder 
einfach durch eine Knochenzacke irritirt ist, kann Paralysen, 
neuralgische Schmerzen, Anästhesie u. s. w. bewirken. Da ist es 
nun am Platze, den Nerv durch eine blutige Operation zu befreien. 

Bösartige und exuberante Knochennarben erfordern auch 
eine Operation. Geniren letztere durch ihr Volumen und drohen 
Compressionsstörungen, so entfernt man mit Meissei und Hammer 
die Knochenzacke. Bösartige Knochennarben können durch Osteo- 
clasie und Osteotomie bekämpft werden. Letztere, mit bedachter 
Aseptik durchgeführt, ist für den Operirten nicht gefährlicher als 
Osteoclasie und gibt viel sicherere und präcisere Resultate. Bei 
Pseudoarthrosen ist das operative Einschreiten die beliebteste 
Methode. Dennoch genügt es einigen Chirurgen, nur die Frag¬ 
mente zu beleben. Meistens führt man aber eine Resection aus, 
die man durch Nähen beschliesst. Auch hier ist der Vorgang 
mannigfach: Rouve und Hamilton haben das Ende eines 
Fragments in den Medullarcanal des anderen gesteckt; Berger 
hat die Fragmente als eingreifende Spitzen geschnitten. Die 
Fixirung wurde dann nach oben beschriebener Art vorgenommen. 

Quenn versucht mit Hilfe einer Schraube, einer 10 Centimeter 
langen und 2 bis 5 Centimeter breiten Aluminiumplatte die Frag¬ 
mente zu fixiren und zu stützen. Der Versuch war ' erfolgreich. 
Die Aluminiumreifen haben in drei unter fünf Fällen entfernt 
werden müssen. 

In gewissen Fällen hat man Pseudoarthrose mit Knochen¬ 
transplantation behandelt. Nussbaum hat z. B. bei einem 
Bruch der Cubita mit Substanzverlust vom oberen Bruchstück 
einen 5. Centimeter langen Theil circa in der halben Dicke des 
Knochens abgelöst, bei welchem er die fibrösen Anwüchse schonte; 


dann drehte er es um, um den Substanz vertust zu ersetzen; das 
Resultat war sehr befr edigeud. 

Fill aur e Und 0 ; 1 i er halten als Hauptursache der Pseudo¬ 
arthrosen eine Muske »che'de, d e zwischen den Fragmenten liegt; 
diese verhindert, edmrstdrs den unmittelbaren Contact derselben 
und hält diese überhaupt auseinander. Fill au re betrachtet 
auch als mmr ässlich, A les zu reseciren, was sich zwischen die 
Knochenenden legen kann; so hat er eine 70jährige Frau erfolg¬ 
reich beliandelr. S nd aber alle Operationsversuche misslungen, 
ist das G'ied nur schädlich und störend, wenn es nicht durch 
einen prophetischen Apparat unterstützt wird, so kann man an 
Amputation denken. Diese ist manchmal sogar bei Abwesenheit 
von Pseudarthrose geboten, wenn der Bruch ein vollkommen 
im z oses, duroh eine Operation nicht zu verbesserndes Glied 
zur-i k ä^st, oder wenn die Haut desselben durch Narbengewebe 
ersetzt, in einer Weise ulcerirt, die den Gebrauch des Gliedes 
unmöglich macht. 


VIL Archiv- und Journal-Revue. 


DOUTRELEPONT und MAX WOLTERS: Beitrag zur visce- 
ralen Lepra. (Referent Grünfeld.) 

Auf dem III. Congresse der deutschen dermatologischen Ge¬ 
sellschaft zu Leipzig 1892 machte Doutrelepont Mittheilung 
über zwei Fälle von Lepra, die seit längerer Zeit in seiner Beob¬ 
achtung standen. Einer dieser Patienten starb unterdess und es 
ergab sich nun die sehr erwünschte Gelegenheit, den früher klinisch 
genau beobachteten Fall auch anatomisch und mikroskopisch genau 
zu untersuchen. Das wesentliche Ergebniss dieser Untersuchung 
war der Befund von in typischen Leprazellen lagernden Bacillen 
in den Lungen, Bronchial- und Mesenterialdrüsen, im Darme, 
Knochenmarke und in den Nieren, ferner der einwandsfreie Nach¬ 
weis von Leprabaeillen im Kreisläufe. Die Leprazellen fanden sich 
meist intracellulär. Dass keine Combination des Krankheitsbildes 
mit T iberculöse vorläg,' er^ab sich aus dem Vorkommen vacuoli- 
sirter Zellen in allen untersuchten Organen, sowie durch das ab¬ 
solute Fehlen von Tuberkel ähnlichen Bildungen. Es ist also als 
erwiesen anzusehen, dass es eine reine viscerale Lepra 
gibt. 

Aus dem Vorkommen der Bacillen im Kreisläufe, in und 
um die Gefässe und Capillaren lässt sich schliessen, dass gerade 
durch das Blut die Verschleppung der Bacillen in die Organe 
erfolgt. (Archiv für Dermatologie und Syphilis. XXX. Band. 1. Heft.) 

G. J. MÜLLER (Berlin): Zur therapeutischen Verwend¬ 
barkeit des Myronins. (Referent Grünfeld.) 

Müller kommt, nachdem er zahlreiche präcise angestellte 
Versuche mit dem Myronin gemacht hat, zur Aufstellung folgender 
Schlüsse : Das Myronin ist eine Salbengrundlage von grosser Halt¬ 
barkeit; es kann nicht nur dem Adeps suilis in allen Fällen, 
sondern auch mitunter dem Vaselin vorgezogen werden. Der Preis 
des Präparates ist ein sehr massiger. Das Myronum spissum ist 
für Einreibungszwecke, das einfache Myronin aber als Maeera- 
tionssalbe zu empfehlen. Das Myronin eignet sich ferner sehr zur 
Herstellung von Pasten und besitzt, was besonders hervorzuheben 
ist, eine bedeutende Tiefenwirkung. Nicht angezeigt ist seine Ver¬ 
wendung bei den verschiedenen Formen des acuten Ekzems und 
bei allen nässenden Ekzemen. 

(Dermatologische Zeitschrift. Band VI. Heft 0 ) 

BERNHARDT: Ueber eine wenig bekannte Form der 
Beschäftigungsneuralgie. (Referent Winds che i d, Leipzig.) 

Bernhardt macht auf einen häufig von ihm beobachteten 
Symptomencomplex aufmerksam, der vorwiegend in Schmerzen 
besteht, die am rechten Unterarm vom Condylus internus humeri 
an bis in das Handgelenk und die Finger sich erstrecken, be¬ 
sonders bei Bewegungen der Finger auftreten und die Kraft des 
ganzen Armes beeinträchtigen. Der Condylus internus humeri ist 
dabei entweder schon spontan oder erst auf Druck schmerz¬ 
empfindlich. Lähmungen, Veränderungen der Sensibilität oder der 
elektrischen Erregbarkeit, Ernährungsstörungen fehlen vollständig. 
Die von dem Leiden betroffenen Patienten waren 27 männliche 
und nur drei weibliche Kranke zwischen dem 30. und 70. Lebens¬ 
jahre; bei den Männern waren die verschiedensten Berufe ver¬ 
treten. Mit Ausnahme von zwei Fällen führten alle Patienten das 
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Leiden auf Ueberarbeitung zurück. Es spielt offenbar die Ueber- 
anstrengung der Hand- und Fingerstrecker eine grosse Rolle. Das 
Leiden dauert meistens Wochen, hat aber im Allgemeinen eine 
günstige Prognose. Die Therapie bestand in Ruhe, hydropathischen 
Ilmschlägen, Galvanisirung und faradischer Pinselung. 

(Neurologisches Centralblatt 1896. Nr 1, pag. 13) 


VIII. Notizen. 

Wien, am 24. März 1896 

— Zum ordinirenden Arzt und Vorstand der chirurgischen 
Abtheilung im Kaiser Franz Josefs-Spitale ist der Döcent Dr. Julius 
Schnitzler, zum ordinirenden Arzte und Vorstand der medizinisch¬ 
chirurgischen Abtheilung im St. Rochus-Spitale, zugleich zum 
Leiter dieser Anstalt, der bisherige Assistent der G-ussenbauer- 
schen Klinik, Dr. Gr. K. Bü ding er, zum Curarzt und Director 
in Bad Neuhaus (Steiermark) Dr. Ferdinand Kumpf iri Wien“ 
ernannt worden. 

— Die Privatdocenten DDr. Hildebrand, Koeppen, 
Nasse und Thierfelder in Berlin, A. Barth in Marburg 
wurden zu ausserordentlichen Professoren ernannt. 

— Der Termin :fiir die Anmeldung zur Betheiligung an 
der II. internationalen pharm. Ausstellung in' 
Prag 3 896 läuft am 31. März ab, worauf wir die Herren Inter¬ 
essenten aufmerksam machen. Anfragen sind zu richten an Herrn 
Dr. Fragner, Prag, III. Offieieller Ausstellungs-Commissär ist 
Herr Arthur Gr o b i e t in Prag-Karolinenthal. 

Programm des XIV Congresses für innere Medizin in Wiesbaden 
(8. bis IJ. April). 

Dienstag, den 7. April. Abends von 7 Uhr ab: Be- 
griissung in den Restaurationssälen des Curhauses. Mittwoch, 
den 8. April. Von 97o bis 12 Uhr. Erste Sitzung. Eröffnung 
durch Herrn Bäu ml er (Freiburg). Gedächtnissrede auf die 
J e n n e r’sche Entdeckung der Schutzpocken-Impfung vor hundert 
Jahren von Prof. L e y d e n (Berlin) [auf Ersuchen des Geschafts- 
Comites]. Werth der arzneilichen Antipyretica. Referenten: Binz 
(Bonn) und Käst (Breslau). Discussion. Nachmittags von 3 bis 
• 5 Uhr. Zweite Sitzung. Vorträge und Demonstrationen. Abends 
6 Uhr. Sitzung des Ausschusses im Curhause. Vorberathung über 
Neuwahlen und Statutenänderung; Anträge. Donnerstag, den 
9. April. Von 9 bis 3 2 Uhr. Dritte Sitzung. Vorträge und 
Demonstrationen. Nachmittags von 3 bis 5 Uhr. Vierte Sitzung. 
Vorträge und Demonstrationen. Abends 6 Uhr. Fest-Diner im 
grossen Saale des Curhauses (Einzeichnungsliste auf dem Bureau). 
Freitag, den 10. April. Von 9 bis 12 Uhr. Fünfte Sitzung, 
Einreichung von Themata für das nächste Jahr. Ergänzungswählen. 
Erledigung etwaiger Anträge. Ueber therapeutische Anwendung 
der Schilddrüsen - Präparate. Referenten: Ewald (Berlin) und 
Bruns (Tübingen). Discussion. Nachmittags von 3 bis 5 Uhr. 
Sechste Sitzung. Vorträge und Demonstrationen. Abends 6 Ulir. 
Sitzung des Ausschusses im Curhause (Aufnahme neuer Mitglieder). 
Samstag, den 11. April. Vormittags von 9 bis 12 Uhr. 
Siebente Sitzung.Vorträge und Demonstrationen. — An g em el d et e 
Vorträge. Gerhardt (Berlin): Ueber Rheumatoid - Krank¬ 
heiten. Kossel (Marburg): Ueber Nucleine. Edgar Gans 
(Karlsbad): Ueber die Beeinflussung der Umsetzungsgeschwindig¬ 
keit des Glycogens durch Salzlösungen. Breitung (Coburg): Ueber 
die therapeutische Bedeutung der Ozon - Inhalationen. Quincke 
(Kiel): 1. Ueber Resorption des Eisens; 2. Demonstration von 
Präparaten. Benedict (Wien): Klinische Kreislaufsfragen. 
Ahger e r (München): Thema Vorbehalten; Eulenburg (Berlin): 
Ueber Muskelatrophie nach peripheren Verletzungen. Löffler 
(Greifswald) : Zur Schutzimpfungsfrage, v. Noorden (Frank¬ 
furt a. M.): Zur Therapie der harnsauren Nierenconcremente. 
Einhorn (New-York): Eigene Erfahrungen über den chronischen 
continuirlichen Magensaftfluss. Emil P f e i f f er (Wiesbaden): Ueber 
die Eiweisskörper der Milch und ihren Stickstoffgehalt. Georg 
Rosenfeld (Breslau): Grundzüge der Behandlung der harn¬ 
sauren Diathese. 0. Israel (Berlin): Ueber eine wenig bekannte 
Infectionskrankheit. Mordhorst (Wiesbaden): 1. Zur Patho¬ 


genese der Gicht; 2. Demonstration mikroskopischer Präparate. 
Weintraud (Breslau): Thema Vorbehalten. Stern (Breslau): 
Ueber Cheyne-Stokes’sches Athmen und andere periodische 
Aenderungen der Athmung. Lenhartz (Hamburg): Ueber den 
diagnostischen und therapeutischen Werth der Lumbalpunciion. 
William Pep per (Philadelphia): Ueber die Bedeutung gastro¬ 
intestinaler Läsionen für die Entstehung von perniciöser Anämie. 
Küster (Marburg): Indicationen zur Nephrotomie. Adolf Ott 
(Prag) : Ueber Eiweissgehalt pathologischer Flüssigkeiten. F. B lu m 
(Frankfurt, a. M.): Zur Behandlung der Oholelithiasis mit Oel- 
klystiren. Unverricht (Magdeburg): 1. Ueber das Fieber; 
2. Zur Behandlung des tuberculösen Pneumothorax, Schott 
(Nauheim): Ueber gichtische Herzaffectionen. Adamkiewicz 
(Wien): Die heilbare und die stationäre Form der luetischen 
Rückenmarksschwindsucht. Rumpf (Hamburg): Ueber'das Ver- 
| halten einiger Ammoniaksalze im Thierkörper. Friedrich Müller 
(Marburg): Beiträge zur Kenntniss des Sputums. D. Gerhardt 
(Strassburg): Ueber Hydrobilirubin. Ad. Sch m i d t (Bonn):' Ueber 
die Beziehungen der Chlorose zum Ulcus ventriculi. van N i e s s e n 
(Wiesbaden): Der Syphilisbacillus, mit Demonstration. Ageron 
(Hamburg): Anämische Zustände und Gastroenteroptosen, His 
(Leipzig): Untersuchungen an Gichtkranken. Hennig (Königs¬ 
berg) : Ueber den Werth des Diphtheriebacillus in der Praxis 
und über die Resultate meiner Behandlungsmethode. Lieven 
(Aachen): Mittheilungen, betreffend die bisherigen Ergebnisse der 
Anwendung des Nosophens und seiner Salze, unter besonderer 
Berücksichtigung der Verwendbarkeit für Darm- und Magen- 
affectionen. Moritz (München): Ueber den Einschluss von 
organischer Substanz in die Harnsäuresedimente. Max Herz 
( Wien): Klinische Untersuchungen über den Zustand der kleinsten 
Gefässe. Magnus-Levy (Berlin): Gaswechsel und Fettumsatz 
bei Myxödem und Schilddrüsenfütterung. Max Grub er (Wien): 
Experimente zur Frage der Immunität gegen Cholera und Typhus. 
H. P ä s s i e r und R o m b e r g (Leipzig) : Weitere Mittheilungen 
über das Verhalten von Herz und Vasomotoren bei Infections- 
krankheiten. 


— Autoritäten, wie Geh. Med.-Rath Professor Liebreich, 
Professor Th an, Professor Lengyel und Andere, haben in 
letzter Zeit wiederholt der Thatsache Erwähnung gethan, dass es 
derzeit noch nicht möglich ist, durch die chemische Analyse mit 
Gewissheit die eigentliche Constitution eines natürlichen Mineral¬ 
wassers zu ergründen, weil man wohl die darin enthaltenen 
Elemente bestimmen kann, aber weder mit Gewissheit die Ver¬ 
bindung, in welcher diese im Wasser enthalten sind, ermitteln 
kann, noch aber darüber Positives weiss, ob das, was heute noch 
als Element betrachtet wird, sich nicht eventuell durch die immer 
intensiver und genauer werdende Forschung als ’ zusammen¬ 
gesetzter Körper erweist. (In der atmosphärischen Luft wurden 
ja auch erst kürzlich zwei neue Elemente entdeckt.) Aus obiger 
Erörterung folgt nun auch logischerweise, dass jedes natürliche 
Mineralwasser als ein mit ganz specifischen Eigenschaften be¬ 
haftetes Product der Natur betrachtet werden muss und dass 
diese einer gewissen Quelle zukommenden specifischen Eigen¬ 
schaften in ihrer Gesammtheit keiner anderen oder ähnlichen 
Quelle eigen sein können. Die Wirksamkeit einer Quelle, also 
deren specifiseh therapeutische Eigenschaften, kann daher einzig 
und allein der Arzt erproben und bestimmen. Von diesem Ge¬ 
sichtspunkte betrachtet, finden wir z. B., dass ärztliche Autoritäten 
vom Rufe eines Dr. Albert, Dr. Bamberg er, Dr. Barde¬ 
leben, Dr. Benedikt, Dr. Cantani, Dr. Dittel, Doctor 
Hebra, Dr. K o r & n y i, Dr. Landenberge r, Dr. Mara- 
gliano, Dr. Moleschott, Dr. Nussbaum, Dr. Roki¬ 
tansky, Dr. Schnitzler, Dr. S p a e t h, Dr. Schwimmer, 
Dr. Ultzmann, Dr. W e in 1 e chn e r, Dr. Winckel, Doctor 
Winternitz, Dr. Zue 1 zer und viele Andere bei harnsaurer 
Diathese, Nieren- und Blasenaffectionen, sowie bei verschiedenen 
katarrhalischen Erkrankungen die vorzüglich manipulirte, angenehm 
schmeckende und weil eisenfrei, auch leicht verdauliche 
Salvator-Quelle als specifiseh wirksam constatirten und 
verordnen. 
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Aus dem Universiläts Institute für medizinische Chemie des 
Herrn Hofrathes Prof. Or. E. Ludwig in Wien. 

I. Beiträge zur Physiologie und physio¬ 
logischen Chemie der Nebenniere. 

Von Dr. SIGMUND FRÄNKEL in Wien. 

Die blutdrucksteigernde Wirkung des Neben¬ 
niere n-Extractes. 

In einer Reihe von Abhandlungen haben G. Oliver 
"uhd E. A. Schäfer» 1 ) -gezeigt, dass der Extract der Neben¬ 
niere, Thieren in die Blutbahn injicirt, eine bemerkenswerthe 
Blutdrucksteigerung hervorruft, welche nach ihrer Ansicht 
durch Contraction der kleinsten Arterien entsteht. Moore, 
der chemische Mitarbeiter dieser beiden Forscher, versuchte 
diese Substanz, die im Extracte der Nebenniere enthalten 
ist und welcher eine so grosse blutdrucksteigernde Wirkung 
zukommt, zu isoliren. Er konnte bei seinen Untersuchungen 
beobachten, dass die alkoholische Fällung des Glycerin- 
extractes unwirksam, die alkoholische Lösung hingegen 
wirksam sei. Die Substanz, welche die Blutdrucksteigerung 
zu bewirken im Stande ist, wurde durch Kochen nicht zer¬ 
stört, ebensowenig auch durch das Zusammenbringen mit 
Säuren oder Alkalien für kurze Zeit; aber langes Kochen 
mit Wasser zerstörte sie, ebenso das Erwärmen mit Alkali 
auf 40 Grad, während das Erwärmen selbst mit lOpercentigen 
Säuren den Extract nicht unwirksam machte. 

Der Rückstand des wässerigen Extractes wurde mit 
Chloroform, Schwefelkohlenstoff, Benzin, Amylalkohol und 
Ligroin extrahirt, aber in keines von diesen Lösungsmitteln 
ging die blutdrucksteigernde Substanz über. Die Substanz 
löste sich wenig in absolutem Alkohol, gar nicht in wasser¬ 
freiem Aether und war durch Ammonsulfat nicht fällbar. 
Das Destillat des wässerigen Extractes erwies sich eben¬ 
falls als inactiv, ebenso wenn man den Rückstand im luft- 
verdünnten Raume fraetionirt destillirte. Es entging schon 
nicht der Aufmerksamkeit Moores, dass das Dialysat des 
wässerigen Extractes eine energische Reductionsfähigkeit 
besitze und er verwies darauf, dass wahrscheinlich die 
aötive Substanz mit einem bereits schon vonVulpian be¬ 
schriebenen in der Nebenniere vorkommenden reducirenden 
Körper identisch sein dürfte. 

Aus seinen Untersuchungen folgerte er, dass das active 
Princip der Nebenniere in Wasser und verdünntem Alkohol 
löslich, in absolutem Alkohol fast unlöslich sei. Es wird 
weder durch Alkohol noch durch Ammonsulfat oder Queck¬ 
silberchlorid, Jodquecksilberkalium oder Gerbsäure gefällt. 


5 ) Proc. physiol, Soc. 10. März 1894 und 16. März 1895. Journal of 
physiol. XVIII. 3; 


Die Substanz reducirt nicht Fehling’sclie Lösung, auch 
nicht nach dem Kochen mit Säuren, ebenso gellt sie mit 
Phenylhydrazin keine Verbindung ein. 

Sie ist nach allen ihren Reactionen weder ein Eiweiss¬ 
körper noch ein Glykosid oder Zucker. 

Gybulski, welcher sich unabhängig von Oliver und 
Schäfer mit der Wirksamkeit des Nebennieren-Extractes 
beschäftigte, kam in Bezug auf die blutdrucksteigernde 
Wirkung zu demselben Resultate, wenn er auch annehmen 
zu müssen glaubte, dass der Extract auf das vasomotorische 
Gentrum wirke und daher die Wirkung eine centrale sei. 
-Seine chemischen Untersuchungen zeigten ihm, dass es sich 
um eine dialysirende, krystalloide Substanz handle. 

Die differirenden Ansichten von Oliver und Schäfer 
einerseits, C y b u 1 s k i’s andererseits über den Angriffspunkt 
der wirksamen Substanz wurden durch folgenden Versuch 
zur Lösung gebracht. 

Bohrt man das verlängerte Mark und das Rückenmark 
in seinem ganzen Verlaufe aus, so tritt trotzdem bei In- 
jection von Nebennierensubstanz eine ansehnliche Blutdruck¬ 
steigerung auf. Dieser Versuch beweist, dass die im Extracte 
der Nebenniere vorkommende blutdrucksteigernde Substanz 
peripher wirke. Am 13. Jänner d. J. hat V e 1 i c h aus dem 
Laboratorium von Prof. Spina in der böhmischen Gesell¬ 
schaft der Aerzte in Prag hierüber Mittheilung gemacht. B i e d 1 
kam zu dem gleichen Resultate bei Verwendung der von 
mir dargestellten Substanz, über die im Verlaufe berichtet 
wird, und machte im Februar eine vorläufige Mittheilung 
in der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Die blutdrucksteigernde Substanz: Das 
Sphygmog enin. 

Durch die Untersuchungen der englischen Autoren an¬ 
geregt, habe ich es unternommen, aus dem Extracte von 
Nebennieren die blutdrucksteigernde Substanz zu isoliren. 
Die Prüfung einer Reihe verschieden dargestellter Extracte 
und Substanzen im Thierversuche führte zu dem Resultate, 
dass es sich um keine andere Substanz handle als tun die¬ 
jenige, auf welche Vulpian schon im Jahre 18ö(> auf¬ 
merksam wurde, ohne ihre physiologischen Eigenschaften 
zu kennen. Ich schlug schliesslich folgenden Weg ein: 

Wässerige oder alkoholische Extracte der Nebenniere 
wurden zum Syrup eingeengt. Ging ich von alkoholischen 
Extracten aus, so wurde der Rückstand in Wasser gelöst, 
hei wässerigen mit Alkohol aufgenommen. Nach dem 
Filtriren und abermaligem Abdunsten wurde der Rückstand 
mit siedend heissem absoluten Alkohol aufgenommen und 
nach dem Erkalten und Filtriren desselben die alkoholische 
Lösung mit dem gleichen Volum Aceton versetzt, liiebei 
entsteht ein krystallisirter Niederschlag einer organischen 
Substanz, welche mit Chlorkalium vermengt ist. Zum Tlieil 
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besteht der organische Antheil dieses Niederschlages aus 
Neurin, zum Theil aus einer Substanz, über welche ich in 
einer zweiten Mittheilung Näheres berichten werde. Die 
alkoholiseh-acetonige Lösung wird wiederholt 'abgedunstet, 
wobei noch Abscheidungen von krystallisirender Substanz 
auftreten, der Syrup wird in Alkohol gelöst und mit Aether 
gefällt. Man erhält schliesslich eine syrupöse Substanz, welche 
zu krystallisiren mir bis nun trotz verschiedener Versuche 
nicht gelungen, von der aber eine Spur den charakteristischen 
Einfluss auf den Blutdruck zeigt. Sie ist löslich in Wasser 
und Alkohol, sehr schwer löslich in Aceton, in Aether nur 
in Spuren löslich. Selbst nach 23maligem Reinigen zeigte 
sie einen ansehnlichen Stickstoffgehalt. Sie gibt mit Eisen¬ 
chlorid in wässeriger Lösung eine tiefdunkelgrüne Färbung, 
welche nach einiger Zeit in Gelb ausblasst, bei Zusetzen 
von verdünntem Ammoniak oder Natriumcarbonat geht die 
Grünfärbung in Violettroth über. Mit verdünnter Jodlösung, 
sowie mit Kali und Natronlauge, Ammoniak Kalk, Blei¬ 
essig färbt sie sich rosa. 

Mit Phosphor-Wolframsäure und Ammoniak tiefdunkel¬ 
blau Beim Kochen mit Lauge spaltet sie kein Ammoniak 
ab, bräunt sich auch nicht, jedoch verschwindet die Rosa 
färbung und geht in Gelb über. Nach dem Neutralisiren 
gibt die Lösung mit Eisenchlorid keine Grünfärbung mehr. 

Mit Salzsäure und Jodquecksilberkalium tritt keine 
Fällung ein. Mit M i 11 o n ? schem Reagens keine Rothfärbung. 

Hingegen zeigt die Substanz eine bemerkenswerthe 
Reductionskraft. Versetzt man eine verdünnte wässerige 
Lösung mit saipetersaurem Silber, so wird dieses nach 
einiger Zeit reducirt. Sofort und sehr charakte¬ 
ristisch tritt diese Reduction ein, wenn man einige 
Tropfen stark verdünnten Ammoniaks zusetzt. Alkalisches 
Jodquecksilberkalium wird langsam reducirt. Ebenso vermag 
diese Substanz aus Jodsäure Jod frei zu machen. Sie reducirt 
aber Kupferoxyd in alkalischer Lösung nicht. 

Jeder Versuch, Metallver bin düngen dieser Substanz 
herz asteilen, scheitert an ihrer ungemein leichten Oxydir- 
barkeit. 

Löst man die Substanz in Pyridin, schüttelt die Lösung ' 
mit Benzoylchlorid und giesst das Reactionsproduct in die 
40fache Menge Wasser, so entsteht eine starke milchige 
Trübung, und nach längerem Stehen wird die wässerige 
Lösung klar. An den Wänden des Becherglases haftet ein 
Syrup, welcher mit Wasser gewaschen wird. Er ist in Aether, 
Alkohol, Aceton löslich. Es ist mir nicht gelungen, den¬ 
selben zur Krystallisation zu bringen. 

Die Lösungen der freien Substanz reagiren sauer, 
geben aber weder Salze noch lässt sich eine Veresterung 
mit Aethylalkohol und Salzsäure durchführen, was darauf 
hinweist, dass die saure Reaction durch Hydroxyle be¬ 
dingt ist. 

Nach ihren Reactionen ist diese beschriebene Substanz 
ein stickstoffhaltiges Derivat der Orthodioxybenzolreihe. 
Gegen Luft und Licht erweist sie sich sehr empfindlich, 
ebenso gegen den Einfluss längeren Kochens. Die Lösungen 
verlieren dann sowohl ihre physiologischen Eigenschaften, 
wie auch die charakteristische Fähigkeit, sich mit Eisen¬ 
chlorid grün zu färben. Diese beiden Eigenschaften stehen 
durchaus in parallelem Verhältniss. 

Nach ihrer blutdrucksteigernden Wirkung habe ich 
diese Substanz Sphygmogenin genannt. 

Im Jahre 1850 hat Vulpian auf das Vorkommen 
einer Substanz in der Nebenniere hingewiesen, welche 
bestimmte Farbenreactionen mit Eisenchlorid, Jod u. s. f. 
gibt. Er versetzte den aus der Medullarsubstanz der Neben¬ 
nieren gewonnenen Saft mit destillirtem Wasser und fand 
bei dieser schwach sauer xeagirenden Flüssigkeit folgendes 
Verhalten gegen Reagentien: Zusatz von Eisenchlorid 
brachte eine dunkle, etwas in’s Blaue oder Grüne spielende, 
zuweilen schwärzliche Färbung hervor. Durch eine wässerige 
Jodlösung, sowie alle oxydirenden Substanzen wurde eine 
schöne rosige Färbung erzielt. In dem alkoholischen 
Extiacte fänden Cloez und Vulpian beim Hammel 
Hippursäure und Taurocholsäure. Ein Jahr später hat 
R. Virchow diese Angaben nachuntersucht und gefunden, 
dass die Eisen- und Jodreaction deutlich an die Mark¬ 


substanz gebunden sind, und zwar nicht an die zelligen 
Elemente, sondern an den Saft. Er vermuthete irgend eine 
Schwefelverbindung. Schon damals meinte der geniale. 
Anatom: „Ueberhaupt scheint mir Alles, was wir 

bisher über die chemische Constitution der Nebenniere 
wissen, mehr für die drüsige, als für die nervöse Natur 
dieses Organs zu sprechen, wie ich denn schon hier be¬ 
merken will, dass ich allerdings sympathische Ganglien in 
demselben aufgefunden, dass aber diese von den gewöhn¬ 
lichen zelligen Elementen der Marksubstanz durchaus ver¬ 
schieden sind.“ 

Virchow fand auch grosse Mengen Leucin, ferner 
Myelin in einer Menge, welche nicht im Verhältnisse zu 
der Anzahl der dunkelrandigen Fasern steht. 

Seligsohn gab später an, dass sich der Extract der 
Nebenniere mit Ammoniak roth färbe und nach Verdunsten 
des Ammoniaks die Färbung verschwinde. Bei der Be¬ 
handlung mit schwefelsaurem Kupfer und Kali nimmt der 
Nebennierensaft eine schön violette Färbung an. 

Nach der Beobachtung von Holm enthält die Neben¬ 
niere ein Chromogen, welches durch Oxydation in den 
Farbstoff übergeht. Der Farbstoff soll unlöslich in Wein¬ 
geist, Aether und Chloroform, Schwefelkohlenstoff und 
Benzol sein. Seine sauren Lösungen sind gelb, lassen aber 
auf Zusatz von Ammoniak den Farbstoff wieder in violetten 
Flocken niederfallen. 

Mac M u n n glaubte d er Natur dieses Chromogens 
näher gekommen zu sein und behauptete, dass es sich um 
ein Stoffwechselproduct des Plämoglobins, um Hämo- 
chromogen handle. 

Es waren meist Anatomen, die sich sowohl mit dem 
merkwürdigen anatomischen Baue, als auch mit der Chemie 
dieses räthselhaften Organes beschäftigten. Arnold, auf 
dessen Ansichten über die Function der Nebenniere wir 
später zurückkommen werden, bemühte sich, jene Substanz^ 
auf die obgenannte__Autoren .hingewiesen, zu isoliren., Er, 
versetzte warme alkoholische Auszüge der Nebenniere mit 
essigsaurem Blei, wobei ein ziemlich massiger fleisch¬ 
farbener Niederschlag entstand, der bei Berührung mit der 
Luft sich dunkelgrün färbte. Der aus ammoniakalischer 
Lösung gefällte Bleiniederschlag wurde zuerst mit 
Alkohol so lange ausgewaschen, bis kein Fett mehr im 
Filtrate nachzuweisen war, dann wurde der nahezu trockene 
Niederschlag mit heissem Wasser so lange behandelt, bis 
die Silberprobe kein Chlor im Filtrate mehr anzeigte ; der 
getrocknete und fein pulverisirte Bleiniederschlag, in 
Alkohol fein zertheilt, wurde mit Oxalsäure zersetzt und 
nun filtrirt; das Filtrat war intensiv rothbraun gefärbt und 
zeigte starke Fluorescenz. Die überschüssige Oxalsäure fiel 
aus der alkoholischen Lösung durch Ammoniak als 
krystallinisches oxalsaures Ammon aus. Nach dem Filtriren 
besass die Flüssigkeit noch immer dieselbe rothbraune 
Farbe. Das Filtrat wurde zur Trockene abgedampft, dann 
wieder in absolutem Alkohol gelöst Die Flüssigkeit ent¬ 
hielt ausser Spuren von phosphorsauren Salzen den 
färbenden Stoff nebst einer nicht näher zu bestimmenden 
organischen Verbindung. Bei rascher Verdunstung schied 
sich der Farbstoff in Form duukelrother öliger Tropfen 
ab Bei langsamer Verdunstung bildeten sich polygonalle 
Körper mit abgestumpften Ecken und von rother Farbe; 
diese lagen entweder in unregelmässigen Ballen beisammen 
oder vereinigten sich zu rosettenföimigen Bildungen. Die 
eingetrocknete Substanz ist in Wasser und Alkohol löslich, 
unlöslich in Aether und Chloroform, sowie Schwefelkohlen¬ 
stoff. Dieser Farbstoff ist weder mit Hämin, noch mit 
Gallenfarbstoff identisch. 

Späterhin beschäftigte sich Krukenberg, dem wir 
ja zahlreiche interessante Untersuchungen über thierische 
Farbstoffe verdanken, mit dieser Substanz. Er zeigte, dass, 
wenn man zur Lösang derselben Jod so lange" zusetzt bis 
das Maximum der Röthung entsteht und dann frisch ge¬ 
fälltes feuchtes Silberoxyd hinzugibt, schüttelt und filtrirt, 
man ein farbloses Filtrat erhalte, welches sich in wenigen 
Minuten dunkelpurpurroth färbt. 

Schon Krukenberg wusste, dass sowohl derPurpur- 
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farbstoff, als auch seine farblose Muttersubstanz leicbt durch 
vegetabilisches Pergamentpapier dialysirt 

Er versuchte aus mehreren hundert Nebennieren nach 
A. r nold’s Angaben das Chromogen darzustellen und erhielt 
schliesslich eine braunrothe Masse von saurer Reaction, die 
bei gewöhnlicher Temperatur ziemlich hart, ja brüchig war, 
aber er konnte sie auf gar keine Weise weiter reinigen. 
Aus Ochsennebennieren erhielt er den reinsten Farbstoff. 
Dieser erweichte schon bei 40 G-rad, wurde bei 80 Grad 
dünnflüssig, gab bei 140 Grad reichlich Wasser ab und 
zersetzte sich .bei 160 bis 165 Grad vollständig, ohne einen 
Geruch nach Acroloin oder verbranntem Horn zu verbreiten. 

Nach ein- bis zweistündigem Kochen mit verdünnter 
Schwefelsäure war aus dem Farbstoff ein Kupferoxyd 
reducirender Körper hervorgegangen. 

Die von Arnold beschriebenen Krystalle hielt 
Krukenberg für Zersetzungsproducte, welche eigentlich 
ungefärbt, aber mit unverändertem Pigment imbibirb waren. 

Er trocknete bei 80 Grad den nach Arnold erhaltenen 
Farbstoff und erhielt 

I. 0 40-83% H 910% N 9H% und 114% Asche. 

II. — — N 8*80% und 118% Asche. 

Die Werthe sind auf aschefreie Substanz umgerechnet. 

Er erkannte bereits, dass es sich weder um einen Ei¬ 
weisskörper, noch einen harz- oder fettartigen Körper 
handle, weder ein Glykosid, noch ein Kohlehydrat, dass 
der Körper auch nicht der Indigogruppe angehöre; hin¬ 
gegen hält er die Substanz für eine nicht flüchtige, 
schwefelfreie, aber Eisen und Stickstoff enthaltende 
organische Säure, welche dem Turacin und dem Chlorophyll¬ 
grün am nächsten stehen dürfte. Es wäre vielleicht nach 
seiner Ansicht näherliegender, wenn er ein Umwandlungs- 
product eines Proteids wäre, ihn für einen Körper aus der 
Xanthingruppe zu halten, worauf seine elementare Zu¬ 
sammensetzung am meisten hinzuweisen scheint. 

In nächster Beziehung zu diesem Nebennieren- 
chromogen steht aber nach Krukenberg zweifellos die 
dieselbe im Vorkommen begleitende Substanz, welche mit 
Eisenchlorid die Vulpian’sche Färbung annimmt. Diese 
Farbe wird von verschiedenen Autoren verschieden an¬ 
gegeben, meist als grau, schwärzlich, mit einem Stich in’s 
Blaue oder Grüne. 

Er hielt den Körper für Brenzkatechin und fand bei 
Vergleichen mit den Beactionen dieser reinen Substanz 
mit dem Vulpian’Schen Chromogen viele Analogien. 

Beide haben gemeinsam: die Reduction von Knapp¬ 
scher Lösung beim Kochen, von Silbernitrat nach wenigen 
Minuten schon in der Kälte und beim Erwärmen Ab- 
Scheidung eines Silberspiegels, ferner den Umschlag der 
durch Eisenchlorid erzeugten Grünfärbung durch saures 
kohlensaures Natron in ein schönes Violettroth, ebenso 
durch Zusatz einer Spur Ammoniak. 

In zwei Punkten aber konnte er die Uebereinstimmung 
mit Brenzkatechin nicht finden. Dieses färbt sich nämlich 
mit wässeriger Chlorkalk- und Kaliumbichromatlösung 
schwarz, und es entsteht ein schwarzer Niederschlag, der 
Nebennierenauszug wird nun dunkelbraun; ferner wird 
Goldchlorid durch Brenzkatechin schou in der Kälte rasch 
reducirt,vonNebennieren-Extracten nicht einmal beimKochen. 
Diese neg ativen Befunde will er aber durch die Beobachtung 
ihrer Beweiskraft entkleiden, dass selbst nach einem reich¬ 
lichen Zusatz von Pyrokatechin zu den Nebennieren- 
Extracten- sowohl die Schwärzung durch .Chlorkalk und 
Kaliumbichromat, als auch die Reduction von Gold chlorid 
noch immer misslang. 

Er glaubt, dass voraussichtlich auch der rothe Farb¬ 
stoff, da er mit dem Brenzkatechin verwandt, stickstofffrei 
sein muss. 

(Fortsetzung folgt.) 
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Aus dem Universitäts-Institute für medizinische Chemie des 
Herrn Hofrathes Prof. Dr. E. Ludwig in Wien. 

TI. Beiträge zur physiologischen Chemie 
der Thyreoidea. 

Von Dr. Sigmund FRANKEL (Wien). 

(Fortsetzung.) 

In einer eingangs erwähnten vorläufigen Mittheilung 
führte ich aus, welchen Weg ich zur Isolirung der wirk¬ 
samen Substanz der Thyreoidea aus dem wässerigen Exbi acte 
derselben eingeschlagen. Ich bereitete kalte oder warme 
Extracte aus bestimmten Quantitäten getrockneter Schaf¬ 
schilddrüsen. Schon Horsley hat auf die besondere 
therapeutische Wirksamkeit der Schilddrüse des Schafes 
gegenüber anderen Thieren, sowie auf ihre Aehnlichkeit im 
Baue mit der menschlichen hingewiesen. Dieses war auch 
der Grund, weshalb ich die Schafschilddrüse als Ausgangs¬ 
material für meine Versuche wählte. In den filtrirten Aus¬ 
zügen fällte ich durch Zusatz von Essigsäure die Eiweiss¬ 
körper aus, wusch diese mit Wasser uud prüfte nun sowohl 
die Eiweisskörper, als auch das Filtrat auf ihre Eigenschaft, 
an fetten Individuen Gewichtsverluste hervorzurufen. 
Während die so dargestellten Eiweisskörper sich sowohl 
bei Versuchen an Menschen, als auch an Thieren in dieser 
Beziehung als unwirksam erwiesen, konnte ich bei Ver- 
fütterung des Filtrates erhebliche und constante Gewichts¬ 
verluste beobachten. 

Als Beispiel führe ich folgenden Selbstversuch an: 
5 Gramm trockene Schafschilddrüse wurden mit 100cm 3 
Wasser kurze Zeit gekocht, heiss filtrirt uud dann mit 
Essigsäure enteiweisst. Das neutralisirte Filtrat wurde mit 
Bouillon genommen. Täglich wurde dieselbe Quantität 
Schilddrüse gebraucht. 


Gewichtstabelle: 

Versuchstag 66*250 (Ausgangsgewicht; 

1 . 

„ 65*900 

2. 

„ 65*600 

3. 

65*350 

4. 

„ 65*050 

5. 

,, 64*800 

6. 

„ 64*500 


Hiebei war sowohl die Nahrungs-, als auch die 
Flüssigskeitszufuhr eher vermehrt als verringert. 

Ausser der Gewichtsabnahme konnte ich an mir eine 
hervorstechende Pulsbeschleunigung constatiren. 

Im Filtrate fand ich ziemlich viel Leimsubstanz, deren 
Unwirksamkeit ich experimentell feststellte. Schon damals 
konnte ich beim Extrahiren der Leimgal] erte, in welche sich 
das Filtrat nach Abscheidung der Eiweisskörper beim Ein¬ 
engen verwandelte, mit verdünntem xAlkokoi, in diesem 
alkoholischen Extracte eine in radiär angeordneten Nadeln 
krystallisirende Substanz beobachten, welche ich längere 
Zeit nicht wieder finden konnte. Auf diese Substanz werde 
ich im Verlaufe zu sprechen kommen. 

Nach Ausfällen der Eiweisskörper und anderer Sub¬ 
stanzen mit Bleiextract, Fällung des überschüssigen Bleies 
mit Schwefelwasserstoff resultirte ein Syrup, welcher mit 
Alkohol aufgenommen und mit Aether oder Aceton gefällt, 
im Vacuum über Schwefelsäure nach mehreren Tagen 
krystallisirte Diese Krystalle habe ich für das essig¬ 
saure Salz einer von mir nach ihren physiologischen 
Eigenschaften Thyreoantitoxin genannten Base angesprochen. 

Diese Substanz hat sich im Thierversuche insofern© 
als wirksam erwiesen, als sie bei jungen Katzen, welche, 
wie bekannt, sich am empfindlichsten gegen Exstirpation 
der Thyreoidea verhalten, nach der Exstirpation beider 
Schilddrüsen im Krampfstadium oder im Stadium grösster 
Prostration eine auffallende Erholung bewirkte. Bei ein¬ 
zelnen Thieren, bei denen am Tage nach der Thyreoidektomie, 
ohne die Krämpfe abzuwarten, Injectionen mit der wässerigen 
Lösung der reinen Substanz gemacht wurden, traten bis 
zum Tode keine Krämpfe auf. 

Einen durchaus neuen und sehr originellen Weg zur 
Isolirung einer wirksamen Substanz aus der Schilddrüse 
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hat E. Baumann, eingeschlagen; während alle Beobachter 
vor ihm sich mit der Untersuchung der Extracte begnügten, 
bat Baumann von der Roos’schen Beobachtung aus¬ 
gehend, dass sich durch Extrahiren mit Wasser nicht die 
gesammte wirksame Substanz der Thyreoidea entziehen 
lasse, das aetive Princip im Gewebe selbst gesucht. Durch 
2ö- bis 30stündiges Kochen frischer Schilddrüse mit lOper- 
centiger Schwefelsäure erhielt er eine braune Flüssigkeit, aus 
welcher sich beim Abkühlen ein feinflockiger brauner 
Niederschlag absonderte. Wenn man nun diesen, nachdem 
er gut ausgewaschen war, mit 85percentigem Alkohol aus¬ 
kochte, resultirte eine braune, krystallinische, in Wasser 
unlösliche Substanz mit sauren Eigenschaften, welche Jod 
und Phosphor in organischer Bindung enthielt. Gewiss eine 
höchst merkwürdige Entdeckung! 

Durch wiederholtes Lösen und Fällen dieser Thyro- 
jodin genannten Substanz konnte er schliesslich in ihr 
einen Jodgehalt von 9*3 Percent und einen Phosphor¬ 
gehalt von 0*56 Percent ermitteln. Wenn es sich auch noch 
im Momente um eine keineswegs reine Substanz handelt, 
so ist es sicher zu erwarten, dass es Baumann gelingen 
wird, das Thyrojodin rein darzustellen und uns über seine 
Constitution aufzuklären. Nach seinen Yermuthungen 
handelt es sich vielleicht um ein Spaltungsproduct einer 
Nu dein säure. Was die physiologischen Eigenschaften dieser 
Substanz betrifft, gibt Baumann an, dass sich sein 
Thyrojodin in einer grossen Zahl von Einzelbeobachtungen 
am Menschen und bei Stoffwechselversuchen am Hunde 
als wirksam erwiesen habe. 

Yor Kurzem theilte E. Drechsel mit, dass in seinem 
Laboratorium Theodor Kocher ebenfalls Yersuche zur 
Isolirung der wirksamen Substanz der Schilddrüse vor¬ 
nehme. Bei seinen Yersuchen wurden frische Schweins¬ 
schilddrüsen bei 35 Grad mit Wasser extrahirt. Schliesslich 
erwies sich der Rückstand bei der Yerfütterung an 
thyreoidektomirte Thiere 'als fast ganz unwirksam. Er enV 
eiweisste mit Essigsäure durch Kochen, fällte mit Phos¬ 
phorwolframsäure. kochte den Niederschlag mit Wasser 
aus. Sowohl der unlösliche, als auch der in Wasser 
lösliche Niederschlag wurden mit Baryt zersetzt, mit 
Schwefelsäure neutralisirt und die erhaltenen Rückstände 
krystallisirten in beiden Fällen. Beide so gewonnenen Sub¬ 
stanzen ei wiesen sich bei der Yerfütterung an thyreoidek¬ 
tomirte Thiere als wirksam. Drechsel vermuthet, dass 
eine seiner Basen mit der meinigen identisch sei, und nimmt 
an, dass die Schilddrüse mehrere wirksame Substanzen 
enthalte. 

Die Publication von Drechsel ver anlasst mich nun 
zu folgenden weiteren Mittheilungen aus meinen bis nun 
nicht beendigten Untersuchungen. 

Yersetztman eine wässerige Lösung desThyreoantitoxins 
mit Goldchlorid, soentsteht ein Niederschlag. Es fiel mir aber 
auf, dass derselbe keineswegs der verwendeten Menge von 
Thyreoantitoxin entsprach. Der Niederschlag bestand aus 
kleinen mikroskopischen Krystallen, enthielt aber reducirtes 
metallisches Gold, von dem er durch Umkrystallisiren nicht 
zu befreien war, vielmehr zersetzte er sich bei Lösungs¬ 
versuchen immer mehr unter Abscheidung von metallischem 
Gold. Die Analyse eines rasch abfiltrirten und mit Wasser 
gewaschenen Niederschlages ergab 6T8 Percent N. 

Ich engte das Filtrat vom Goldniederschlage ein, um 
zu untersuchen, ob sich nicht etwa noch eine zweite Sub¬ 
stanz finden lasse. Unter Entwicklung eines eigentümlichen 
Geruches wurde das überschüssige Goldchlorid reducirt; 
als ich vom Golde abfiltrirte und ein engte, resultirte ein 
Syrup, welcher in Alkohol eingerührt, sich in grosse, drusen- 
förmige Krystalle verwandelte. 

Diese Substanz war stickstofffrei, löste Kupferoxyd 
bei Gegenwart von Alkali, ohne es zu reduciren, liess sich 
benz oyliren. > 

Die Elementaranalyse der bei 100 Grad Celsius ge¬ 
trockneten Substanz, welche noch etwas Asche enthielt, 
ergab : 

S 0*1780 gab 0 2494 C0 2 und 0*1024 H 2 0 
entsprechend 38*21% CJ unc ^ 6*38% H, 
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Yersetzt man die concentrirte wässerige Lösung des 
Thyreoantitoxins mit Platinchiorid, so fällt bei Zusatz von 
Alkohol ein gut krystallisirtes Platinsalz heraus. Das Filtrat 
von demselben gibt ebenfalls einen wohlkrystallisirten stick¬ 
stofffreien Körper, welcher aber von dem eben beschrie¬ 
benen sich wesentlich in seinen Reactionen unterscheidet. 
Während der durch Goldreduction erhaltene keine ein¬ 
zige Inositreaction zeigte, konnte ich mit dem letz¬ 
teren alle charakteristischen Reactionen des Inosits an¬ 
stellen. Mit basisch essigsaurem Blei gibt er eine volumi¬ 
nöse Gallerte beim Erwärmen, mit Salpetersäure, Ammoniak 
und Chlorkalium die Rosafärbung des rhodizonsauren Kalks. 
Ebenso stimmte der Schmelzpunkt mit dem Inositschmelz- 
punkt überein. 

Es verhalten sieh also diese beiden auf verschiedenem 
Wege erhaltenen Substanzen wie das Oxydationsproduct zur 
Muttersubstanz. Ich kann durch diese Untersuchung das 
von R. Tambach 10 ) erhaltene Resultat bestätigen, dass 
die Schilddrüse einen beträchtlichen Gehalt an Inosit hat. 
Die Frage, welche Rolle der Inosit im Schilddrüsenstoff¬ 
wechsel spielt, wäre umso interessanter, nun wieder in An¬ 
griff zu nehmen, als anscheinend nach Jaffe’s % Unter¬ 
suchung Inosit bei Yerfütterung den Organismus unzersetzt 
passirt.. Ist in der Schilddrüse der Inosit vielleicht als nor¬ 
males Spaltungsproduct des Colloids anzusehen, welches 
aber ohne weitere physiologische Wirkung und Bedeutung, 
oder kommen dem Inosit physiologische Wirkungen zu ? 
Dann müsste er freilich im Organismus angegriffen werden. 

Die Platinverbindung hat keinen Schmelzpunkt. Auf 
die Analysenresultate derselben, sowie auf ihre Eigen¬ 
schaften werde ich in einer zweiten Mittheilung zurück¬ 
kommen. 

Wenn man heiss bereitete Extracte aus Schafschild¬ 
drüse mit Essigsäure fällt, von den ausgeschiedenen Eiweiss- 
..körpern.abfiltrirt^ Mas Filtrat einengt :un<kmitMenr doppelteh 
Yolum Alkohol versetzt, so erhält man eine braune Fällung, 
welche sich gut absetzt. Ich goss nun die alkoholische Lösung 
ab und engte sie ein. 

Nach einigen Tagen krystallisirt neben etwas Chlor¬ 
kalium aus dem Syrup eine stickstoffhaltige Substanz in 
radiär angeordneten Nadeln; man giesst den über dem 
Krystallbrei stehenden Syrup ab und wäscht die Krystalle 
mit Alkohol, in welchen sie sich nur schwer lösen. Diese 
Krystalle lassen sich aus verdünntem Alkohol umkrystalli¬ 
siren. Diese Substanz ist in Wasser gut löslich, fällt nicht 
mit Phosphorwolfram säure, sublimirt am Platinblech beim 
vorsichtigen Erhitzen vollständig und . sublimirt in der 
Capillare bei circa 220 Grad. In der Eprouvette trocken 
erhitzt, entwickelt sie, wie Leucin, einen Geruch nach 
Amylamin und das bekannte wollige Sublimationsproduct 
des Leucins; doch ist die Krystallform eine ganz andere. 
Die Ausbeute an dieser Substanz ist bei "Verarbeitung 
getrockneter Schafschilddrüse eine sehr gute, während man 
sie bei Verwendung frischer Schweinedrüsen nicht finden 
kann 

Der abgegossene Syrup besteht der Hauptmasse nach 
aus zwei in mancher Hinsicht differirenden Basen und aus 
Inosit. 

Ueber deren Zusammensetzung, sowie über ihre phy¬ 
siologische Wirkung werde ich in der zweiten Mittheilung 
berichten. Ich will hier nur die Vermuthung aussprechen, 
dass diese beiden Basen, von denen eine das Thyreoanti¬ 
toxin ist, mit den von Drechsel-Kocher mittelst 
Phosphorwolframsäure abgeschiedenen identisch sind und 
dass unsere Untersuchungen anscheinend parallel laufen. 

(Schluss folgt.) 


*o) Pharm. Centralhalle, 19. III* 1896. Leider gibt Tambach nicht 
an, nach welcher Methode er gearbeitet. 

o) Zeitschr. f. physiol. Cemie. 1881. 
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III. Zur Lumbalpunction. 

Von Dr. S. E. HENSCHEN, 

Professor der inneren Medizin in Upsala, Schweden. 

(Schluss.) 

Fall IV. 

Hydrocephalus chronicus unter dem Bilde einer 
Hirngeschwulst. 

Zusammenfas sung: Ein 32jähriger Arbeiter be¬ 
kommt im Herbst 1892 einen Schwindelanfall, dann 1893 
und 1894 noch einige.. Zu Weihnachten 1894 hat er einen 
Anfall mit Abnehmen des Sehvermögens. Am Neujahr 1895 
wurde er nach einem Anfalle blind. Im Krankenhause 
zeigte er nur wenige Localsymptome, sonst das Krankheits¬ 
bild einer Hirngeschwulst. Patient starb nach epileptiformen 
Anfällen. Lumbalpunction, ohne dass Flüssigkeit entleert 
wurde. Bei der Section bedeutender Hydrocephalus und 
offenstehender Aquäduct. 

J. A. Johansson, 32 Jahre, aus Sala. 17. Februar 1895 
aufgenommen, gestorben 12. Mai desselben Jahres. 

Da der Fall in meiner „Pathologie des Gehirns“ aufgenommen 
wird, gebe ich hier nur einen kurzen Auszug aus dem Kranken¬ 
bericht. 

Keine neurotische Belastung. Keine Lues. War nicht 
Alkoholiker. War früher überhaupt immer gesund. Im Frühling 
1893 hatte er Influenza. Im Herbst 1892 nach psychischer An¬ 
strengung fiel er plötzlich vom Stuhle, wurde bewusstlos und 
hatte Zuckungen. Bald nachher Erbrechen. 1893 hatte er oft 
Anfälle von Benommenheit und einmal einen -ausgebildeten Anfall 
mit Zuckungen im Nacken. Nachher oft Kopfweh. Dann in dem¬ 
selben Jahre noch einige Anfälle der gleichen Art. Ausserdem 
kleinere Anfälle von Benommenheit, aber ohne Verlust des Be¬ 
wusstseins. Er konnte in den Zwischenzeiten immer arbeiten wie 
ein Gesunder. 

r Pie Anfalle dauerten im Jahre 1894 fort. Vor Weihnachten 
hatte er nach' Frieren und Schwitzen einen Anfall mit Zuckungen 
in den Armen und den Beinen, wonach er bemerkte, dass die 
Sehschärfe abnahm. Er war drei Wochen bettlägerig. 

Gleich zu Neujahr 1895 während der Arbeit hatte er einen 
neuen Anfall, und, als er davon erwachte, war er auf dem rechten 
Auge blind und konnte mit dem linken nur wenig sehen. 
Nach einer Weile verschwand das Sehvermögen auch auf diesem 
Auge. Er wurde dann im Krankenhause in Sala behandelt und 
am 17. Februar desselben Jahres in meine Klinik aufgenommen. 

Status praesens vom 23. bis 25. Februar 1895. Guter 
Ernährungszustand. Klagt ab und zu über Kopfweh. Ist psychisch 
etwas deprimirt, spricht langsam, aber nicht verwirrt. Geruch 
fast verloren. Blind mit Atrophia papill. nach Stasis. 
Strabism. Hechts geringe Ptosis. Die Pupillen erweitert. Die 
Sensibilität rechts etwas herabgesetzt. Etwas schwach im rechten 
N. facialis. Die Zunge weicht etwas nach links ab. Das rechte 
Stimmband etwas schwach. Sonst keine Anästhesie oder Lähmung. 
Geringe Ataxie. Der Harn geht in’s Bett. Patellarreflexe fehlen. 
Innere Organe gesund. 

Vom 17. Februar 1895 bis zu den letzten Tagen war sein 
Zustand immer ungefähr derselbe; aber eine bilaterale nicht voll¬ 
ständige Ophtalmoplegie entwickelte sich. Die Pupillen 
waren in wechselnder Weise ungleich gross. 

21. Februar. Lumbalpunction, ohne dass Flüssigkeit 
ausgeleert wurde. Anfangs März war Patient bisweilen etwas 
verwirrt. Wurde dann im März und April mehr und mein* 
somnolent und träge; hatte ab und zu leichte Schwindelanfalle. 
Nach einer Reihe von epileptischen Anfällen vom 12. bis 
17. Mai starb er am 18. Mai 1895. 

Bei der Section waren die Himventrikel von klarer 
Flüssigkeit bedeutend ausgedehnt. Bei der makroskopischen 
Untersuchung wurde keine Geschwulst nachgewiesen, obschon 
die rechtsseitigen Centralganglien (Thalamus) etwas grösser als 
die linksseitigen waren. Sonst Zeichen eines vermehrten intra¬ 
kraniellen Druckes. 

Epikrise. Es war in diesem Falle sehr schwierig, 
eine bestimmte Diagnose zu stellen. Das Krankheitsbild 
entsprach sowohl einem chronischen Hydrocephalus wie 
einer Ge'schwulst. Für jene Krankheit konnten der Beginn 
der Krankheit einige Zeit nach der Influenza, die Anfälle 


von Schwindel und der von Frieren und Schwitzen ein¬ 
geleitete Anfall vor Weihnachten 1894, sowie - die wenig 
hervortretenden Localsymptome sprechen; andererseits 
sprach für eine Geschwulst der äusserst schleichende Anfang 
ohne nachweisbare acute Attaquen (mit Ausnahme Weih¬ 
nachten 1894), die Ophthalmoplegie und die in der rechten 
Wange localisirte Anästhesie. Die Diagnose einer Hirn¬ 
geschwulst wurde also als die wahrscheinlichste 
betrachtet, aber jedenfalls wurde ein begleitender Hydro¬ 
cephalus angen ommen. 

Auf diesem Grunde wurde die Drainage der Hirn¬ 
höhlen vielfach discutirt, aber in Anbetracht des gewöhnlich 
unglücklichen Erfolges dieser Operation zurückgewiesen und 
an ihrer Stelle eine Lumbalpunction ausgeführt. Da nun 
keine Flüssigkeit entleert wurde, schien die Diagnose auf 
Geschwulst dadurch noch wahrscheinlicher, wenn auch an 
die Möglichkeit einer Verlegung der Sylvi’schen Wasser¬ 
leitung durch die Geschwulst oder durch entzündliche Vor¬ 
gänge gedacht wurde. 

Bei der Section konnte wohl ein Hydrocephalus, aber 
keine Geschwulst entdeckt werden. Die Ventrikel des Gross¬ 
hirns waren bedeutend vergrössert, und die Flüssigkeit war 
klar und dünnflüssig. 

Es entsteht nun die Frage nach der Ursache, warum 
die Flüssigkeit nicht durch die Lumbalpunction entleert 
wurde ; und dies umsomehr, da sie unter gesteigertem 
Drucke stand, was aus der Stauunsgpapille und der Be¬ 
schaffenheit der Gyri unzweifelhaft hervorging. Bei der 
Untersuchung zeigte es sich, dass der Aquäductus ganz 
offen war. Eine bestimmte Ursache konnte auch nicht nach¬ 
gewiesen werden. Keine Form- oder Lageveränderung der 
Medulla oblongata war vorhanden, und nur hypothetisch 
kann die Erklärung aufgestellt werden, dass ein Hinderniss 
irgendwo (im Foramen magnum?) vorhanden war. 

Die lehrreiche Thatsache steht inzwischen 
fest: ein bedeutender Hydrocephalus kann be¬ 
stehen, ohn e dass das Wasser durch die Lumbal- 
punction entleert wird, ungeachtet offen¬ 
stehendem Aquäduct oder, sonst ein Hinderniss für 
die freie Gommunication zwischen den Hirnhöhlen 
und dem Spinalcanal bei der Section entdeckt werden kann. 

Die oben angeführten Fälle sind aus verschiedenen 
Gesichtspunkten lehrreich. Die drei ersten waren Fälle von 
leichter Meningitis serosa. In dem ersten war das Sehver¬ 
mögen in hohem Grade bedroht. Durch die Lumbalpunction 
wurde dem krankhaften Processe plötzlich Halt geboten, 
die subjectiven und objectiven Symptome gingen schnell 
zurück, und Patient wurde gesund und mit gebessertem 
Sehvermögen entlassen. 

In den Fällen 2 und 3 hatte auch die obschon sehr 
geringe Entleerung von Flüssigkeit einen günstigen Erfolg 
und beschleunigte die Convalescenz. 

Der Fall 4 ist aus dem Gesichtspunkte lehrreich, dass 
durch die Lumbalpunction nichts entleert wurde, ungeachtet 
des bedeutenden Hydrocephalus und des Offenstehens der 
Sylvi’schen Wasserleitung. 

Endlich macht der Fall 5 es in hohem Grade wahr¬ 
scheinlich,* dass durch die Lumbalpunction plötzlicher Tod 
bei Hirngeschwülsten durch die Vermehrung einer schon 
vorhandenen Knickung der Medulla oblongata, wenn durch 
Entleerung von Spinalflüssigkeit das Gehirn aus seiner 
Lage verrückt wird, hervorgerufen werden kann. 

Fall V. 

Tumor cerebri. Trepanation. Etwa 2 l / 2 Jahre später 
Lumbalpunction, ohne Erfolg. 

Da dieser Fall in dem demnächst erscheinenden Theile 
meiner Arbeit „Pathologie des Gehirns“, Theil IH U, 
ausführlicher mitgetheilt werden soll, so wird er hier nur 
in grösster Kürze referirt Der Fall wurde nä ml ich von 
mir operirt, und zwar mit dem günstigen Erfolge, dass die 
Patientin fast drei Jahre die Operation überlebte. 

Aus dem Gesichtspunkte der Lumbalpunction bietet 
inzwischen der Fall ausserdem einiges Interesse und wird 
deshalb im Zusammenhang mit den vorigen Fällen schon 
hier mitgetheilt. 
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Kristina Wef, 45 Jahre alt, litt seit sieben Jahren an den | 
Symptomen einer Hirngeschwulst — Stauungspapille, Ameisen¬ 
kriechen und subjective Zuckungen im linken Bein. Alles deutete 
auf eine Localisation in der rechten hinteren Centralwindung in 
der Nähe der Mittellinie, weshalb ich zwei verschiedene Male, 
als sie in meiner Klinik behandelt wurde, 1891 und 1892, eine 
Trepanation vorschlug, welche von ihr in Anbetracht der unbe¬ 
deutenden Symptome abgelehnt wurde. Da ein Jahr später eine 
ausgeprägte Hemiplegie hinzukam, so willigte sie in die Operation 
ein. Am 27. März 1893 wurde die Trepanation von Herrn Prof. 
Lennander und mir ausgeführt, und zwar mit dem günstigen 
Erfolg, dass die Hauptmasse der Geschwulst ausgeräumt wurde 
und die Patientin längere Zeit, etwa 2 1 / 1 Jahre, von den lästigen 
Kopfschmerzen, Schwindel u. s. w. fast vollständig befreit wurde. 
Die Hemiplegie ging grössten theils zurück, und die Patientin 
erfreute sich einer relativen Gesundheit. Ihr Sehvermögen war 
auch bewahrt. Aber nachdem die Geschwulst im Sommer 1894 
bedeutend zugenommen hatte, traten die alten Symptome anfalls¬ 
weise ein, und epileptische Anfälle waren nunmehr nicht selten. 
Punctionen der oberflächlichen Hernie halfen nicht mehr, weshalb 
ich mich, um die Sepsis der Gehirnhäute zu vermeiden, zur 
Lumbalpunction entschloss. Diese war für die Patientin 
recht schmerzhaft. Dabei wurde inzwischen keine Flüssig¬ 
keit aus geleert. Der Erfolg war auch gleich Null. Im 
Jänner 1896, neun Monate nach der Punction, starb die Patientin 
plötzlich. 

Bei der Seetion wurde, abgesehen von der grossen 
Gehirngescliwulst, gefunden, dass durch den Ferndruck die 
Medulla oblongata in der Nähe der vitalen Nervenkerne 
querüber geknickt war. *) Dass der plötzliche Tod in Zu¬ 
sammenhang damit stand, scheint mir höchst wahrscheinlich. 
Die Patientin, welche sich vorher recht gut befand, aus¬ 



genommen dass die Kespiration auffallend gestört war, 
wurde am Morgen des 18. Jänner 1896 todt im Bette ge¬ 
funden, ohne dass die zunächst Liegenden ihren Tod 
bemerkt hatten. 

Dass der neun Monate nach der Lumbalpunction ein¬ 
getretene Tod in keinem Zusammenhänge mit der Punction 
steht, ist von selbst klar. Dagegen scheint mir der Fall 
zu zeigen, dass plötzlicher Tod bei Gehirngeschwülsten 
durch eine kleine Verschiebung des Gehirns und die dadurch 
stattfindende Vermehrung einer eventuellen Knickung der 
Medulla oblongata wahrscheinlich hervorgerufen werden 
kann. Wenn in diesem Falle durch eine Lumbalpunction 
selbst nur eine kleine Menge von Flüssigkeit ausgeleert 
wäre, so scheint es höchst wahrscheinlich, dass dadurch 
die schon vorhandene Knickung durch Ansaugung der 
Grosshirnhemisphäre oder des Kleinhirns so vermehrt 
werden könnte, dass ein tödtlicher Ausgang ein¬ 
getreten wäre. 

*) Auch fanden sich deutliche Reichen einer Circiilationsstürui g sowohl 
oberhalb wie unterhalb der Knickungsstelle. 


Ich schätze mich deshalb glücklich, dass bei der 
Lumbalpunction keine-Flüssigkeit angetroffen wurde. 


IV. Ein Vorschlag. 

Von Dr. med. LUDWIG BRAUN-NEUBRÜNN. 

Die traurige sociale Lage des Aerztestandes, welche die 
Tendenz zeigt, sich von Jahr zu Jahr noch mehr zu verschlechtern, 
hat bisher noch sehr wenige Bestrebungen aus der Aerztewelt 
selbst gezeitigt, die auf Besserung der Dinge hinzielen. Und doch 
wäre eine Milderung der Verhältnisse zumindest durch gewisse 
kleine Massregeln sicherlich zu erzielen. Ich möchte heute, die 
Aufmerksamkeit der Collegen auf einen solchen Punkt hinlenken. 
So mancher Arzt, der einen Posten sucht, sei es ein junger 
College, der sich eben erst niederlässt, seien es solche, die ihre 
Stellung zu verändern wünschen, -wird die grossen Schwierigkeiten, 
die sich bei einem solchen Vorhaben ergeben, kennen gelernt 
haben. Als besonders widrig wird es dabei empfunden,. dass es 
nirgends möglich ist, sich über die Zahl und die Art der vor¬ 
handenen freien Stellen ausreichend zn orientiren. Man ist heute 
zu diesem Behufe auf die Zeitungs-Inserate angewiesen, die 
niemals Vollständigkeit verbürgen und deren Angaben, wie es in 
der Natur der Sache liegt, oft sehr lakonisch und nicht einmal 
immer ganz richtig sind. Will man dann über einen bestimmten 
Posten etwas Näheres in zuverlässiger Weise erfahren, so bleibt 
meist nichts Anderes übrig als sich an Ort und Stelle zu ver¬ 
fügen, was in der Kegel zeitraubend und kostspielig ist. Und 
doch liesse sich dem sehr leicht abhelfen. Ich würde die Er¬ 
richtung eines Stellenvermittlungs-Bureaus für Aerzte Vorschlägen 
und denke mir die Sache ungefähr folgendermassenEs wird ein 
Bureau mit dem Sitze in Wien errichtet, sein Wirkungskreis 
hätte sich auf Oesterreich (Cisleithanien) zu beschränken. Dieses 
Bureau sammelt alle zugänglichen Daten in Bezug auf freie 
Posten; es stützt sich dabei in erster Linie auf die officiellen 
Ausschreibungen, es sucht dieselben jedoch durch Erkundigungen 
zu ergänzen, theils durch Benützung anderer officieller Belege, 
theils durch Nachfragen an Ort und Stelle und besonders auch 
bei Posten, deren letzter Inhaber noch am Leben ist, durch Er¬ 
kundigung bei diesem. Die Listen über die freien Posten würden 
dann vervielfältigt werden und jedem darum ersuchenden Arzte 
gegen einen mässigen Betrag übersandt werden. Es müsste 
natürlich möglichste Ausführlichkeit angestrebt werden, so z. B. 
müssten die Listen stets enthalten Angaben über die Bevölkerungs¬ 
zahl, die auf den betreffenden Arzt entfällt, der Flächeninhalt 
des Gebietes, ob flache oder gebirgige Gegend, ob gute Wege, 
Entfernung der nächsten Bahnstation, Nationalität der Bevölkerung, 
übliche Honorarsätze, Klima, etwaige endemische Krankheiten — 
in besonderen Fällen auch Ursache des Wegzuges des letzten 
Arztes — etc. etc. 

Weiters könnte das Bureau auch, falls ein Arzt z. B. an¬ 
gibt; „Ich wünsche eine Stelle am flachen Lande in Niederösterreich 
oder Steiermark mit x fl. Minimal-Einkommen“ mit dem Ein- 
reichen entsprechender Gesuche im Aufträge des Arztes gegen 
ein geringes Entgelt betraut werden. Endlich könnten Vor¬ 
merkungen von Aerzten erfolgen, welche Vertretungen von 
Collegen für Sommer-Urlaube und Aehnliches anzunehmen bereit sind. 

Ich hielte es für besonders zweckdienlich, wenn die Wiener 
Aerztekammer ein solches Bureau errichten würde ; die Auslagen 
würden sich wohl sehr gering erweisen ich glaube bei An¬ 
stellung eines Beamten dürften jährlich zweitausend Gulden 
(Alles in Allem) vollauf genügen. In Kürze würde diese Summe 
aus den laufenden Einnahmen des Bureaus einfliessen, — bis dahin 
wären gewiss alle Aerztekammern zu entsprechenden Subventionen 
bereit; auch mancher ärztliche Verein würde vielleicht eine solche 
widmen. Ich glaube, dass mit Errichtung eines solchen Bureaus 
einem oft empfundenen Uebelstande auf einfache Weise abge¬ 
holfen werden könnte und erlaube mir somit, diesen Vorschlag 
der Discussion zu übergeben. 
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.V. Sitzungsberichte. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 27'. März 1896. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


Dr. Siegfried GROSZ: Zur Kenntniss der antitoxisch 
wirkenden Substanzen.*) 

* Der Vortragende gibt zunächst einen kurzen UeberbKck 
über die Theorien der Immunität, die sich bezüglich ihrer Rich¬ 
tung in humorale und cellulare scheiden lassen. 

Neben ~ den Bestrebungen, die Infectionskrankheiten durch 
das ihnen • entsprechende homöopathische Antitoxin zu bekämpfen, 
gehen solche, welche den Nachweis erbrachten, dass man bei 
einer bestimmten Infection auch mit allopathischem Bakterien¬ 
material erfolgreiche Immunisirungen erzielen könne. 1889 wurde 
von Woodhead, Wood und Hneppe beobachtet, dasä man 
mit den Bakterien des grünen Eiters und deren Stoffwechsel- 
producten Thiere gegen Milzbrand immunisiren kann. Eine Reihe 
späterer Arbeiten bestätigte diese Thatsache auch für andere 
Infectionen (Cäntani, Rumpf, Kraus, Bus well u. A.). 

Ein neuer Weg, der Weg, passive Immunisirung durch Sub¬ 
stanzen nicht bakteriellen Ursprunges herbeizuführen, ist zuerst 
von Wooldrigde eingeschlagen worden. Derselbe will mit 
Gewebsfibrinogen, einer Substanz, die er aus Kalbshoden 
oder Thymus darstellte, Kaninchen gegen nachfolgende Milzbrand- 
Infection immunisirt haben. Die Substanz, die Wooldrigde 
als Gewebsfibrinogen bezeichnet, ist im Wesentlichen als das 
Nucleohiston von K o s s e 1 und Lilienfeld aufzufassen. 
Der Letztere bezeichnet das Nucleohiston als die wirksame 
Substanz der Leukocyten. 

Durch gewisse chemische Agentien kann das Nucleohiston 
gespalten werden in Nuclein und Histon. Nuclein und dessen 
weiteres Spaltuiigsproduct, die Nucleinsäure, wirken gerinnungs¬ 
beschleunigend, Histon gerinnungshemmend. 

Vortragender hat in Gemeinschaft mit Dr. Emst Ereund 
seinerzeit nachweisen können, dass die gerinnungshemmen¬ 
den Substanzen vom Paradigma des Histon im Stande 
sind, die Wirkung des Diphtherietoxins zu beein¬ 
flussen, während die gerinnungsbeschleunigenden Körper keine 
derartige Wirkung erkennen Hessen. 

Meerschweinchen, denen die doppelt letale Dosis Diphtherie¬ 
toxin subcutan injicirt wird und im Gemisch damit oder getrennt 
an einer anderen Stelle der Haut 1 Kubikcentimeter einer lOper- 
centigen wässerigen Histonlösung, erkranken nur mit leichten, 
localen Erscheinungen, die sich als Infiltrat an der Injectionsstelle 
documentiren, während die Gontrolthiere binnen 48 Stunden zu 
Grunde gehen. 

Neben dieser antitoxischen Wirkung des Histons 
und anderer gerinnungshemmender Substanzen konnte auch deren 
baktericide Wirkung seither erwiesen werden. 

In einer neuen Versuchsreihe wurde die Wirkung der 
Albumosen auf den Ablauf der Diphtherie- und Tetanus-Infection 
am Versuchsthiere geprüft. Zur Verwendung kamen Protalbu- 
mose und D euteroalbumose, die nach dem Vorgänge 
Matt hes’ aus Wi t te’schem Peptonum siccum dargestellt wurden. 
Die Resultate bei Diphtherie (an Meerschweinchen) glichen im 
Ganzen den früheren, mit Histon erzielten. 

Aus dem nach der Fällung der Deuteroalbumose klar ab- 
fliessenden Alkohol kann durch Fällung mit Aether eine stickstoff¬ 
haltige, die Biuretreaction gebende Substanz isolirt werden, welche 
schon in sehr geringer Concentration (N = 0*00735) die Wirkling 
des Diphtherietoxins paralysirt. 

Was die Versuche bei Tetanus anbelangt, wurden weisse 
Mäuse und Kaninchen als Versuchsthiere benützt. 

’ Die mit Albumose (0*2 Kubikcentimeter einer Spercentigen 
Albumoselösung) behandelten Mäuse zeigten höchstens vorüber¬ 
gehend tetanische Erscheinungen, bei den Kaninchen traten über¬ 
haupt keine Symptome von Tetanus auf, wenn sie gleichzeitig mit 
der ' Toxingabe 1 bis 1% Kubikcentimeter lOpercentige Albumose- 
losung erhielten. - -- 

Bei der günstigen Wirkung der Albumosen auf den Ablauf 

*) Aiitorcferat. 


der DiphtherietoxinWirkung an Versuchsthieren lag die Frage nahe, 
ob nicht etwa die Wirkung des Diphtherieheilserums auf Albumosen 
oder albumosenähnHche Substanzen zu beziehen sei. Wird Diphtherie¬ 
heilserum mit Kochsalz gesättigt, der hiebei fallende Niederschlag 
in Wasser gelöst, die Lösung dialysirt, das herausfallende GlobuHn 
abfiltrirt und dieses Filtrat mit der zehnfach letalen Toxindosis 
injicirt, so bleiben die Meerschweinchen gesund. 

Inzwischen haben B r i e g e r und B o e r die wirksame Sub¬ 
stanz aus dem Heilserum durch Sättigen desselben mit Chlor¬ 
natrium und Kaliumchlorid in der Wärme quantitativ fällen können. 
Die so isolirte Substanz gibt keinerlei Eiweiss- und Albumose- 
reaction. 

Wie ist nun die Wirkung der Albumosen zu erklären ? 
Wirken dieselben nur dadurch, dass sie eine Steigerung der 
natürlichen Widerstandsfähigkeit herbeiführen, dass sie einen zeit¬ 
weiligen, localisirten Schutz einzelner Gewebsterritorien erzeugen, 
wie man mit Rücksicht auf ihre lieb er erregende und chemo¬ 
taktische Wirkung anzunehmen geneigt wäre? 

Vortragender möchte dies negiren. Es scheint vielmehr aus 
weiteren, noch nicht zum Abschlüsse gelangten Versuchen hervor¬ 
zugehen, dass zwischen Albumosen und Toxin in der Eprouvette 
bei 37 Grad Wechselwirkungen sich entfalten, derart, dass das 
Toxin abgeschwächt wird und ein Antitoxin zur Bildung kommt. 

Solcherart wäre es denkbar, den von Behring eingeschla¬ 
genen Weg der Gewinnung antitoxischen Serums durch den Thier¬ 
körper zu ersetzen durch Wirkungen, die in der Eprouvette und 
im Wärmeschränke vor sich gehen. Auf diesen Weg sollen die 
mitgetheilten Versuche hinweisen. 

❖ * 

❖ 

Nachtrag zum Protokoll der Sitzung der Gesellschaft der Aerzte 
vom 13. Marz 1896. 

Debatte zu den Demonstrationen des Dr. S. Fränke 1. 

(Siehe die OriginaHen dieser Nummer.) 

Biedl führt gegenüber der Bemerkung von Fränkel, dass 
Dr. Velich zuerst den die periphere Wirkung des Nebennieren- 
Extractes beweisenden Versuch veröffentlicht hat, aus, dass es 
Dr. Fränkel wohlbekannt sei, dass er (B i e d 1) zu dem Befunde 
vollkommen selbstständig und unabhängig gelangt 
sei und dass er sich daher bona fide für den Ersten 
halten konnte. Gegenüber den Ausführungen Fränke Ts, dass 
Thiere ohne Nebenniere nicht am Leben bleiben und der P a l’sche 
Versuch nichts beweise, bemerkt Biedl, dass er bei dem von 
Pal operirten Hunde, welcher am Leben blieb, selbst die Section 
machte und keine sogenannte accessorische Nebenniere vorgefunden 
habe. Auch französische und italienische Autoren haben Thiere 
ohne Nebennieren am Leben erhalten können. Besondere Würdi¬ 
gung verdient aber noch der Umstand, dass Tizzoni (1889), 
der selbst zu dem Schlüsse gelangt, dass Kaninchen in Folge 
dieses Eingriffes endlich stets zu Grunde gehen, dennoch mehrere 
Versuche anführt, in welchen solche Thiere sehr lange Zeit (circa 
140 bis 997 Tage) nach der Operation am Leben blieben. Bei 
dieser Sachlage, glaubt er, sind alle Schlussfolgerungen, welche 
Dr. Fränkel aus der unrichtigen Prämisse zieht, hinfällig. 

Fränkel erwidert, dass er nur einem allgemein anerkannten 
Usus folge, wenn er die Priorität dem Dr. Velich, welcher 
mehrere Wochen vor Biedl publicirt hatte, zuerkennt. Bezüglich 
des meritorischen der Frage müsse er darauf beharren, dass ein 
sicherer Beweis dafür noch nicht erbracht sei, dass Thiere ohne 
Nebenniere leben können. Auch bei der Schilddrüse wurde erst 
spät erkannt, wie unerlässlich dieselbe für den Organismus sei. 

Pal : Es ist behauptet worden, dass Thiere, welchen die 
Nebenniere exstirpirt wurde, diesen Eingriff nicht länger als nur 
48 Stunden überleben können. Diese Behauptung widerspricht den 
Thatsachen. In den Experimenten, welche er in Gemeinschaft mit 
Dr. B erd ach ausgeführt habe, hat es sich ergeben, dass die 
meisten Thiere länger als zwei Tage leben, ein Thier sogar 
mehrere Monate nach der Exstirpation lebte. Dieses Ergebniss 
ist gewiss der besonderen Sorgfalt zu verdanken, welche diesem 
Thiere zugewendet wurde. Wenn allerdings weiter behauptet wird, 
dass die Thiere die Operation nicht überleben könnten, so ist 
wohl zu bedenken, dass die Exstirpation der Nebenniere .ein 
ungemein schwerer Eingriff ist und es nicht zu verwundern sei, 
dass die meisten Thiere unterliegen. Es ist aber thatsächlich 
gezeigt worden, nicht allein von Pal, sondern auch von italie¬ 
nischen und französischen Autoren, dass der Eingriff mit Erfolg 
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ausgeführt werden kann. Zu wessen Gunsten dieses Resultat 
spricht, ist unter diesen Umständen umso weniger fraglich, als die 
Zahl der überlebenden Thiere eine ganz ansehnliche ist. 


Berliner medizinische Gesellschaft. 

Sitzung vom 26. Februar 1896. 

Perniciöse Anämie. 

Ewald erinnert an den in der Sitzung vom 16. Oetober 
1895 vorgestellten Fall von schwerer pemiciöser Anämie, bei dem 
ihm durch die Transfusion gelungen war, einen unmittelbar 
lebensrettenden Erfolg zu erzielen. Ueber die Prognose hatte er 
sich damals absichtlich zurückhaltend geäussert, weil er fürchtete, 
dass der Fall in die Tagespresse übergehen würde und er nicht 
wünschte, dass Patient womöglich am folgenden Tage beim Früh¬ 
stück sozusagen sein Todesurtheil aus der Zeitung erfahren sollte. 
Kurze Zeit darauf, nachdem Patient scheinbar hergestellt war, ist er 
wieder in einen ähnlichen Zustand verfallen und dadurch die Pro¬ 
gnose, die Ewald von vornherein für äusserst bedenklich, ja 
eigentlich als letal ansehen musste, wenn anders seine Diagnose 
richtig war, bestätigt worden. Patient bekam bereits am anderen 
Tage einen schweren Collapsanfall; es wurde wieder die Trans¬ 
fusion vorgenommen; 300 Kubikcentimeter defibrinirtes Blut in 
die Vena mediana, bezw,, da diese damals so collabirt war, dass 
eine Canule schwer einzuführen war, in eine tiefere Vene trans- 
fundirt, doch collabirte Patient mehr und mehr und ging 
nach mehreren Tagen zu Grunde, nachdem sich noch eine terminale 
Pneumonie hinzugesellt hatte. Die Section bestätigte die Diagnose 
insofern, als die Leichenöffnung keinerlei andere Veränderungen 
erkennen liess, als hochgradige atrophische Degeneration von 
Magen- und Darmcanal, während an der Lunge nur die Residuen 
des pneumonischen Processes, im Uebrigen noch Verfettung der 
Nieren, leichte Verfettung der Leber und der Herzmusculatur, 
letztere in Folge der lang anhaltenden Anämie bestanden. Die 
Därme zeigten schon makroskopisch atrophischen Zustand. Ewald 
hat zum Zweck der besseren Demonstration den Darm auf Glas¬ 
platten gethan ; man sieht an den demonstrirtön Präparaten eine 
Dünnheit der gesammten Darmwände und Darmschleimhaut und 
an einzelnen Stellen sogar bereits in der Entfernung seidenpapier¬ 
dünne Rarefication. Ganz dasselbe gilt, wenn auch nicht in so 
hochgradigem Masse von der Dickdarmschleimhaut, wo ebenfalls 
ganz enorm dünne Partien vorhanden sind. Am wenigst en^ist der 
Magen verändert, dessen ganze Dicke, scheinbar nicht beträchtlich, 
verringert ist. Ewald hat von dem ganzen Verlauf des Intestinal- 
tractus vom Magen bis herunter zu dem Dickdarm mikroskopische 
Präparate angefertigt, und es hat sich gezeigt, dass in dem Ver¬ 
lauf des Intestinaltracts hochgradige Degeneration stattfindet, 
welche überall derartig zweifellos ist, dass offenbar die Functionen 
des Magens und Darmes im höchsten Masse in Folge dessen ge¬ 
schädigt waren. Es handelt sich nicht um eine rein lineare 
Atrophie, wie sie in ausgesprochenen Fällen von Atrophie, bezw. 
nach E w a 1 d’s sogenannter Anadenie der Schleimhaut Vor¬ 
kommen, sondern um ein vorgängliches Stadium, bei dem sich 
hochgradige Zellinfiltration ausgebildet hat, wo die Dicke der 
Schleimhaut stark reducirt ist, die Schleimhaut infiltrirt ist mit 
einer kleinzelligen Infiltration, während ausserdem das interstitielle 
Gewebe der Submucosa in arcadenförmige, untereinander verfilzte 
Fasern nach oben heraufsteigt. Von den eigentlichen Drüsen ist 
nichts übrig geblieben; nur an einzelnen Stellen findet man Reste 
von Drüsensubstanz, wobei die Drüsenzellen von der Membran der 
Wand des Schlauches abgehoben und eigenthümlich zusammen¬ 
gesintert sind, so dass sich der Kern der Zelle von der Membran 
nicht abhebt. Es zeigt sich also, dass offenbar die Veränderungen so 
hochgradige waren, dass sie eine vollständige und ausreichende 
Erklärung für die ausserordentliche Anämie und Störung des 
Stoffwechsels ergeben konnten. Es fragt sich, wie weit diese Ver¬ 
änderungen als Ursache oder als Folge der Affection anzuschuldigen 
sind. 

Ewald hat schon früher angeführt, dass diese Veränderungen 
von einzelnen Autoren nicht als primäre, sondern als seeundäre 
angesehen werden, indem z. B. ein Londoner Autor sagte, dass es 
sich dabei um eine Autointoxication handle, welche zu Zerstörungen 
und Degeneration des Blutes und in zweiter Linie erst zu Er¬ 
nährungsstörungen führe. Die Folge dieser Zerstörungen sei das 
Freiwerden von Eisen aus den Blutkörperchen und ungewöhnlich 
starke Ablagerungen von Eisen im Parenchym der Organe, be- 
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sonders in der Leber. Während in- der Leber normalerweise 
0'078 Percent Eisen vorkomme, sei in schweren Fällen von pemiciöser 
Anämie im Mittel von den bisher gemachten acht Analysen 0’713 Per¬ 
cent, also genau das Zehnfache der unter gewöhnlichen Verhält¬ 
nissen vorhandenen Eisenmenge gefunden worden. Ewald hat 
auch in vorliegendem Fall die Leber auf Eisen untersuchen lassen 
und 0*0693 Percent, also ebenfalls einen ausserordentlich hohen 
und ungewöhnlichen Eisengehalt gefunden. Die Urinuntersuchung 
speciell auf Diamine, wie sie nach dem Londoner Autor angeblich 
bei pemiciöser Anämie sich finden sollen, musste Ewald unter¬ 
lassen, ebenso die Herausnahme des Rückenmarkes, um es auf dje 
nach Lichtheim und Münnich bei dieser Krankheit be¬ 
sonders in den Hintersträngen vorhandenen Veränderungen zu 
untersuchen. Im Anschluss an diesen Fall berichtet Ewald noch 
über einen anderen, bei dem die Prognose durchaus günstig war. 
Der bezügliche, vorgestellte Patient, der sich zur Zeit wieder im 
blühenden und guten Zustande befindet, wurde am 22. Juli 1895 
in höchst elendem Zustand in die Abtheilung aufgenommen. Bis 
Mitte Juni 1895 war er angeblich gesund. Dann bemerkte er all- 
mälig gelbliche Verfärbung der Haut, es stellte sich Appetitlosig¬ 
keit ein, anhaltende Stuhlverstopfung, allgemeine Schwäche und 
Kraftlosigkeit, Schwindelgefühl und zeitweise ausgesprochene 
Schwindelanfalle; Erbrechen war jedoch niemals vorhanden. 

Die Untersuchung ergab eine hochgradige Anämie; der 
Hämoglobingehalt des Blutes war nur 10 Percent, die rothen 
Blutkörperchen auf 1,500.000 zurückgegangen, das Verhältniss 
der weissen zu den rothen Blutkörperchen betrug 1 : 40. Doch 
war mikroskopisch nur eine geringe Poikilocytose und keine be¬ 
sondere Abnormität im Blut zu beobachten, und es fanden sich 
spärliche Normoblasten, die Megaloblasten fehlten ganz; die 
eosinophilen Zellen waren nicht über das gewöhnliche Mass 
vermehrt. Im Uebrigen waren die Drüsen nicht zu fühlen, Milz 
nicht vergrössert; über den Lungen ausser spärlichen Rhonchi 
nichts Abnormes zu hören; keine Tuberkelbacillen in dem spar¬ 
samen Sputum, nur ab und zu leichtere Fieberanfälle, die 'Jedoch 
zuweilen bis zur Temperatur von 39*6 Grad Celsius exacerbirten. 
Augenhintergrund normal j ‘ irgendwelche Veränderungen Hessen 
sich nicht eruiren, auf welche dieser Zustand hätte bezogen werden 
können. Ewald dachte, dass es sich vielleicht um eine Anämie 
in Folge von Tänien, speciell von Botriocephalus handeln könnte, 
umsomehr, als Patient aus der Gegend von Tilsit stammte; aller¬ 
dings war er schon seit Jahren aus Ostpreussen fort und hier als 
Brauer beschäftigt. Sein Körpergewicht, das früher 140 Pfund 
betragen hatte, war auf 129 Pfund heruntergegangen. Blutungen 
aus der Nase oder anderen Organen bestanden nicht. Die Unter¬ 
suchung der Fäces hatte niemals Tänieneier'oder Abgänge von 
Proglottiden erkennen lassen. Da ging am 21. Oetober ein längeres 
Stück Bandwurm ab. Die sofort eingeleitete Cur mit Extractum 
filicis in angemessener Dose hatte zur Folge, dass ein Botrio¬ 
cephalus latus abging, der vollkommen gut und unzweifelhaft 
charakterisirt war. Von diesem Tage an trat eine rapide und 
continuirliche Besserung des Patienten ein. Der Wurm trug keine 
Zeichen von Zersetzung an sich und hatte ein frisches Aussehen. 
Das Gewicht des Patienten betrug am 31. Jänner 155, am 
18. Februar 155*2 Pfund; die Menge der rothen Blutkörperchen 
war am 5. Februar auf 4 Millionen gestiegen, der Hämoglobin¬ 
gehalt auf 58 Percent und das Verhältniss der weissen zu den 
rothen Blutkörperchen betrug 1 : 350. Es war also eine ganz 
eclatante Veränderung, welche sich nach dem Abgang des Wurmes 
eingestellt hatte. Beim Patienten hatte es sich also um eine Botrio- 
cephalus-Anämie gehandelt, wie solche auch hin und wieder bei 
uns, z. B. von van Noorden und Klemperer beschrieben 
worden, im Ganzen aber selten sind. Ewald verweist auch auf 
die Monographie von Ossian Schaumann, in welcher das grosse 
Material der Helsingforser Klinik verwerthet ist. Schaumann 
und andere Autoren haben im Blnt eigenthümliche Veränderungen 
gefunden, nämlich neben den Normo- und Megaloblasten noch 
karyokinetische Veränderungen, sogenannte Mitosen in den Kernen 
der rothen Blutkörperchen. Ewald hat etwas Derartiges nicht 
gefunden, vielleicht weil die Menge der Untersuchungen keine so 
grosse war, um mit Sicherheit sagen zu können, dass sie nicht 
stattgefunden haben. Indessen wären sie nicht zu übersehen ge¬ 
wesen, wenn sie sich in derselben Häufigkeit, wie in den genannten 
Fällen, eingestellt hätten. Bezüglich des ätiologischen Momentes 
divergiren die Ansichten auch hier wieder. Die Einen meinen, dass 
der Botriocephalus zu einer Degeneration des Blutes dadurch führe, 
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dass er im Körper abstirbt und nun sich ein ge visses Grift bildet, 
welches das Blut direct oder indirect angreift. Andere dagegen 
meinen, dass durch den Stoffwechsel des Wurmes gewisse Ver¬ 
änderungen im Darm hervorgerufen und dadurch die Anämie 
verursacht werde. Dass das Absterben des Botriocephalus nicht 
nöthig ist, um die Anämie zu erzeugen, beweist der vorgestellte 
Kall, bei dem sich der Wurm ganz frisch zeigte. Merkwürdig ist, 
dass regionär die Verbindung, die zwischen Botriocephalus und 
perniciöser Anämie vorkommt, sehr verschieden ist. In Schweden 
und Norwegen ist der Botriocephalus sehr häufig und die pemiciöse 
Anämie sehr selten, während aus Finnland, Russland und der 
Schweiz die Verbindung zuerst gemeldet wurde und in diesen 
Ländern offenbar kein seltenes Vorkommniss bildet. 

Virchow fragt, ob bei der Analyse der Leber das Blut 
vollkommen entfernt worden ist. 

Ewald erwidert, dass das bisher noch eine Schwierigkeit 
bei den Untersuchungen bilde. Man sollte die Leber nur dann 
untersuchen und dürfte, streng genommen, nur dann zu stringenten 
Resultaten gelangen, wenn man vorher das Blut durch Auswaschen 
entfernt, d. h. also von den grossen Gefässen her durch die Leber 
Wasser hindurchspülen lässt. Soweit Ewald weiss, ist das bisher 
in keinem einzigen Falle geschehen. Jedoch ist die Differenz in 
dem Eisengehalt der Leber unter gewöhnlichen Verhältnissen und 
bei perniciöser Anämie so gross, dass die geringe Menge von 
Blut, welche sie noch bei sich führt, nicht in Betracht kommen 
darf. Dass die Analysen nicht genau sind, muss zugegeben werden. 

Virchow bemerkt noch in Bezug auf die territoriale Ver¬ 
breitung, dass auch in neuerer Zeit in Rumänien der Botriocephalus 
in grosser Ausdehnung gefunden worden sei. D. M.-Z. 


Französischer Chirurgen-Congress. 

(Fortsetzung.) 


HI. Operative Intervention bei Knoehensubstanzverlusten. 

Neben den einfachen Knochenfracturen gibt es noch 
solche’, wo ein Subsfcanzveflüst vor ^sich ! geht, z. B. nach eihzelnön 
Brüchen, wie nach Osteomyelie, nach Knochentuberculose, Neo¬ 
plasmen, die eine Resection oder Ablation des Sequesters erfordern 
oder ferner als Folgen congenitaler Disposition. 

Auch hier hat man verschiedene Heilungsmethoden. 

1. Deplacirung eines Nachbarknochens. Diese 
Methode wird selten angewendet. 

Bei Fehlen des Radius hat Bardenheuer die Cubita 
der Länge nach in zwei Stücke geschnitten von dem unteren 
Knochen ende bis gegen dessen Mitte; dann hat er die zwei Arme 
der Cubita auseinandergespreizt und die Handwurzel zwischen 
ihnen mit Nägel befestigt. 

Poirier hat bei einem Kind die ganze tibiale Diaphyse, 
die von einer Osteomyelitis zerstört war, durch eine Wadenbein - 
diaphyse derselben Seite ersetzt. Die Operation wurde in zwei 
Abtheilungen gemacht. Das erste Mal hat Poirier den oberen 
Theil der Wadenbeindiaphyse getheilt, dann die Schnittoberfläche 
des Beines mit der oberen Epiphyse der Tibia genäht. Beim 
zweiten Mal hat Poirier den unteren Theil der Wadenbein¬ 
diaphyse abgeschnitten und sie an den unteren Theil^der Tibia 
befestigt. Nach der Operation bestand das Beingerüst aus zwei 
tibialen Epiphysen, die durch die Wadenbeindiaphyse aneinander 
gestützt waren; die beiden Enden desselben waren isolirt. Das 
Kind konnte mit einer protlietischen Vorrichtung gehen. 

2. Anwendung von Transplantationen. Dieselbe 
wurde von Ollier 1859 experimentell versucht; die erste glückliche 
Anwendung der Methode machte 1879 Macewen. 

Bei einem 3jährigen Kind, das nach einer Osteomyelitis die 
ganze Humerusdiaphyse der rechten Seite verloren hatte, machte 
Macewen in drei Abtheilungen Transplantationen von mensch¬ 
lichen Knochenfragmenten, die von Wirbelsäulekrümmungen her¬ 
rührten. 

Die Fragmente verbanden sich miteinander und verwuchsen 
mit den zwei Enden des Humerus, so dass sie einen soliden 
Knochenstengel bildeten. 

Ollier hat constatirt, dass die gepfropften Knochenfrag¬ 
mente nicht weiter leben, sondern endlich absorbirt werden. Nach ihm 
wirken sie nur durch ihre Gegenwart, indem sie in den Nachbar¬ 
geweben die eingeschläferten osteogenen Fähigkeiten wecken. 

Die neuen Forschungen von Barth bestätigen dies, indem 
auch dieser den gepfropften Knochen als aseptischen Fremdkörper 
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betrachtet; seine Vitalität ist nur scheinbar, und er wird nach 
und nach durch neues Knochengewebe ersetzt. 

Senn hat daher nicht nur lebendes Knochengewebe, son¬ 
dern auch decalcinirte Knochenfragmente erfolgreich benützt. Er 
nimmt Bruchstücke der Tibia eines frisch geschlagenen Ochsen, 
decalcinirt sie in Salzsäure, schneidet sie in kleine Stücke und 
macht sie durch langes Liegen in 2percentiger alkoholischer 
Sublimatlösung aseptisch. 

Duplay und Cazin haben bei Thieren ähnliche Versuche 
mit Schwämme, Gaze, Baumwolle, Seide, Catgut und selbst mit 
Hollundermark gemacht. Nach den Experimenten von Cricka 
und van Engelen werden die besten Resultate mit lebenden 
Knochen der gleichen Thierart und mit sterilisirtem Schwamm 
erzielt. In zweiter Linie stehen Hautlappen des Wadens, decalci¬ 
nirte Knochen und Seide. Endlich Sublimatwatte, Elfenbein, 
Metallstifte, Eisenspiralfäden als dritter Grad, indem sie nur 
mittelmässige Resultate bei Knochenneoformationen geben. 

Barth folgert aus seinen Versuchee, dass der gepfropfte 
todte Knochen ebenso wie der lebende wirkt, da nach der Pfropfung 
die Knochenneoformation sich über alle erreichbaren äusseren und 
inneren Oberflächen erstreckt, während dieser Process bei decalci- 
sirten Knochen oder Schwamm nur an den Rändern vorgeht. Die 
günstigeren Resultate bei den ersteren Pfropfungen rühren von 
der Anwesenheit kalkiger Salze her. Er hat selbst einmal in der 
Abdominalhöhle bei Knochenpfropfung eine Knochenneoformation 
constatirt. 

In der Praxis verwendet man besonders lebende und todte 
oder decalcinirte Knochen, und zwar bei Knochensubstanzverlusten 
verschiedener Art und Pseudoarthrosen. 

Manchmal hat man einen Theil der fibrösen Anwüchse zu 
erhalten versucht. Curtis hat erfolgreich eine Pseudoarthrose 
der Tibia behandelt, indem er zwischen die lebenden Fragmente 
Stücke der Wade pfropfte, die er durch ein Muskelloch ge¬ 
zogen hatte. 

Am häufigsten hat man ganz losgetrennte Fragmente ver- 
pfropft. Der frische Knochen wurde entweder vom selben Glied 
(Fleischkamm der Tibia) oder von einem anderen, am liebsten 
jungen Wesen, das gerade eine Amputation oder Resection durch- 
gemacht hat, genommen, Knochen von jungen Thieren (Kalb, 
Hund etc.). Todte und decalcinirte Knochen nimmt man auch 
von Thieren. Erfolge hat man mit verschiedenen Substanzen 
aufzuweisen, und es ist bis jetzt noch immöglich, ihren comparativen 
Werth zu bestimmen. 

3. Interne Prothese. Dreesmann hat 1892 eine 
neue Methode zum Ersatz von Knochensubstanzverlust ver¬ 
öffentlicht, die er analog zur Plombirung der Zähne „Plombirung 
der Knochen“ nannte. Gyps, Guttapercha, H ar rar d'sches Gement, 
Kupferamalgam der Zahnärzte sind nacheinander hiefür versucht 
worden. Die Methode war erfolgreich. Aber sie stösst auf ein 
grosses Hinderniss, nämlich die Knochenhöhlung, die man füllen 
will, antiseptisch zu behandeln. Andererseits scheint es, wenn 
die Plombe eine ausgehöhlte Oeffnung des Knochens ausfüllt, keine 
Möglichkeit zu geben, die Continuität eines* laugen Knochens 
wieder herzustellen, der einen Substanzverlust erlitten hat. 

(Fortsetzung folgt.) 


VI. Literatur. 


Die Criminalität der Juden in Deutschland. 

Verlag von Siegfried Cronbach, Berlin 1890. XX. und 50 S. 

Diese vom Coinite zur Abwehr antisemitischer Angriffe in 
Berlin herausgegebene Schrift soll darthun, dass aus der Crimi¬ 
nalität der Juden keineswegs eine für ihre Moralität ungünstige 
Folgerung gezogen werden darf. Die Beweisführung wird dadurch 
schwerfällig, weil der Verfasser zum Vergleiche keine Berufs¬ 
gliederung der deutschen Bevölkerung hat. Für uns Aerzte hat 
die Schrift nur deswegen Interesse, weil ihre Richtung von der 
Lombroso’s verschieden ist. Während die Lombroso'sche 
Schule die Anatomie des einzelnen Verbrechers studirt und das 
Verbrechen zumeist als blosse Folge anatomischer Abnormitäten 
betrachtet, findet obige Schrift, sowie alle anderen einschlägigen 
socialpolitischen Schriften, dass die äusseren Umstände hauptsäch¬ 
lich das Verbrechen verschulden. Dr. Siegfried Rosen JeU. 
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DDr. Baehr, Golebiewski, Brunner, Bueler und Pletrzi- 
kowski: 

Archiv für Unfallheilkunde, Gewerbehygiene und 
Gewerbekrankheiten. 

I. Band. 1. Heft. Verlag von F. Enke. Stuttgart 1896. 176 S. 

Preis M. 5. 

Eine neue aus dem praktischen Bedürfnis der Gegenwart 
hervorgegangene Zeitschrift, die zugleich Zeugniss für die von uns 
des Oefteren betonte Wichtigkeit ablegt, auf Unfall-und Kranken¬ 
versicherung ein grösseres Augenmerk zu richten. Der Zweck der 
Zeitschrift wird durch ihren Titel erschöpfend wiedergegeben. 
Dass sie ihren Zweck erreichen wird, zeigt erstens die grosse 
Zahl ihrer Mitarbeiter, zweitens der Inhalt des gegenwärtigen 
Heftes. Aus demselben seien nur die Original arbeiten genannt 
(ein eingehendes Referat Vorbehalten): Golebiewski, Ueber 
Calcaneusfracturen; Baehr, Ein Beitrag zu den Brüchen der 
Kniescheibe: Caspari, Ueber den neuropat.hischen Ursprung der 
Aponeurositis palmaris ; L e m b k e, Ein Fall von Klappenriss an 
der Aorta durch Unfall; Caspari, Ueber die Verwendbarkeit 
F r a n k 1 i n’scher Ströme. Daneben noch zahlreiche Referate und 
Recensionen. Es ist zu hoffen, dass die neue Zeitschrift die ver¬ 
diente Ausbreitung finden wird. 

Dr. A. v. Jaruntowsky: 

Die geschlossenen Heilanstalten für Lungenkranke 
und die Behandlung in denselben. 

Verlag von S. Karger. Berlin 1896. 48 S. Preis M. 1. 

Zu einer Zeit, wo allenthalben die Errichtung von Volks- 
sanatorien für Lungenkranke angeregt wird, ist eine Beschreibung 
von ähnlichen schon bestehenden Anstalten erwünscht; doppelt er¬ 
wünscht, wenn sie von einem Fachmanne ausgeht, der mehrere 
Jahre in einer solchen Anstalt thätig war. Eine angenehme Zu¬ 
gabe in obiger Schrift allerdings den Haupttheil ausmachend 
— ist die genaue Beschreibung der Behandlungsmethode. Wem 
etwa die Zeit mangelt, das grössere Brehmer’sche Werk ein¬ 
gehend zu studiren, der findet in der Jaruntowsk y’schen Schrift 
alles Wissenswerthe in knapper Darstellung zusammengefasst und 
bis auf die Gegenwart fortgeführt. 

Dr. Siegfried Rosenfeld. 


Dr. van Niessen (Wiesbaden): 

Der Syphilisbacillus. 

Bergmann, 1896. Wiesbaden. 

Fast möchte man meinen, Verfasser hat sich mit dem vor¬ 
liegenden, circa 100 Seiten starken Buche mit einigen lithographi¬ 
schen Tafeln und einer Heliogravüre einen Scherz gemacht. 

Aus einem exulcerirten Gumma züchtet er einen Bacillus, 
dessen Biologie ausführlich beschrieben wird, erzeugt mit der 
Reincultur an einigen Kaninchen Syphilis (!), deren Verlauf 
er detaillirt beschreibt und macht schliesslich den Vorschlag, die 
Bakterienproducte seiner Syphiliserreger zur Immunisirung zu be¬ 
nützen. Wie Autor in einer Fussnote mittheilt, erfährt er nach¬ 
träglich, dass diese Methode schon für die Diphtherie geübt 
wird. Es ist wohl überflüssig, dieser kurzen Inhaltsangabe ein 
Wort beizufügen. Spiegler. 

Dr. Ernst Kromayer: 

Allgemeine Dermatologie oder allgemeine Pathologie, 
Diagnose und Therapie der Hautkrankheiten in 22 Vor¬ 
lesungen. 

Berlin, 1896. Bornträger. 

Das Buch behandelt diejenigen Capitel der allgemeinen 
Pathologie, welche in der Pathologie der Hautkrankheiten am 
meisten in Betracht kommen. 

Naturgemäss wird daher das Buch dem mit den Grundzügen 
der allgemeinen Pathologie Vertrauten wenig Neues bringen können. 
Nichtsdestoweniger verdient die Bemühung des Autors, auf diese 
grundlegenden Voraussetzungen zum verständigen Studium jed¬ 
weden Specialfaches wieder hingewiesen zu haben, vollste Aner¬ 
kennung. Unter speciellem Hinweise auf Beispiele aus der prakti¬ 
schen Dermatologie werden die entsprechenden Capitel abge¬ 
handelt. 

Unter diesen wäre es wünschenswerth gewesen, wenn das 
Capitel über Entzündung, wohl das wichtigste von allen, ausführ- 
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Hoher abgehandelt worden wäre. Druck und Ausstattung sind 
tadellos. Spiegler. 

Lang: 

Vorlesungen über die Pathologie und Therapie der 
Syphilis. 

Wiesbaden, 1895. Bergmann. 

Bei der grossen Zahl trefflicher Bücher über diesen Gegen¬ 
stand ist schon der Umstand, dass dieses Werk nunmehr bereits 
in zweiter Auflage vorliegt, eine ganz besonders rühmenswertlie 
Thatsache. Bei den nicht sehr nennenswerthen Fortschritten, welche 
diese Disciplin in den letzten Jahren machte, kann man nicht er¬ 
warten, dass das Buch in dieser Richtung sehr viel Neues bringe. 
Hingegen ist der Stoff mit einer Gründlichkeit und Sachkenntniss 
bearbeitet, die nicht etwa durch Compilation aus der Literatur er¬ 
worben ist, sondern aus der die Jahrzehnte lange gründliche und 
gereifte klinische Beobachtung spricht. Aber auch auf die ein¬ 
schlägige Literatur ist mit grosser Sorgfalt Bedacht genommen, 
namentlich auf die neueren Erscheinungen derselben, ein Umstand, 
welcher Demjenigen, der auf diesem Gebiete auch literarisch 
orientirt sein will, ausserordentlich werthvoll ist. 

Die Ausstattung des Werkes entspricht dem trefflichen Rufe 
der Verlagshandlung. Das Werk sei Jedermann rückhaltlos wärm- 
stens empfohlen. Spiegler. 


VII. Therapeutica. 

Antiseptik der Därme durcli Abführmittel. 

Gilbert und Domin ici haben um Näheres über die anti¬ 
septischen Eigenschaften dei Abführmittel zu erfahren, einem 
erwachsenen gesunden Manne je 15 Gramm Natrium und Mag¬ 
nesia sulf. eingegeben. Es stellten sich am selben Tage sechs 
Entleerungen ein, deren Gesammtgewicht 15*10 Gramm betrug. 
Die Zählung ergab, dass in jedem Milligramm dieser Entlee¬ 
rungen durchschnittlich 272.253 Mikroorganismen vorhanden 
waren und dass also die Gasammtzahl der an diesem Tage mit 
dem Stuhle entleerten Mikroorganismen mehr als 411 Milliarden 
ausmacht. Die Faeces dieses Mannes enthielten unter nor¬ 
malen Verhältnissen, d. h. ohne Laxantien 67.000 Keime pro 
Milligramm und im Ganzen wurden täglich circa 12 Milliarden 
entleert. Unter dem Einfluss der Abführmittel war also ihre 
Ausscheidung um 34 Mal intensiver geworden. Es ist wahr¬ 
scheinlich, dass die Ziffer 272.253, welche den mittleren Gehalt 
an Mikroben bei einem Menschen zeigt, welcher der Wirkung 
eines Laxans unterzogen war, sich der Zahl nähert, welche 
man erhalten würde, wollte man die Mikroben des Heum zählen. 
Ebenso wahrscheinlich ist es, dass die Zahl von 411 Milliarden 
ungefähr die Gesammtzahl der Mikroorganismen des ganzen 
Verdauungstractus beträgt. Eine Abführung, welche eine be¬ 
deutende Vermehrung der Zahl der Keime in den Faeces ver¬ 
ursacht, bewirkt ohne Zweifel auch ein Aussetzen ihrer Virulenz, 
da die Keime des Dünndarmes viel virulenter, als die des 
Dickdarmes sind. Wenn es also möglich ist, dass eine Vermeh¬ 
rung der - im Darme befindlichen Theile und eine Zunahme 
•ihrer Giftigkeit das Auftreten einer Diarrhoe verrnlassen 
können, so ist ebenso gewiss, dass umgekehrt auch eine 
Diarrhoe eine Vermehrung der Zahl der Keime in den Faeces 
und eine Verstärkung ihrer Giftigkeit bewirken kann. — Die 
Wirkung des Natrium und der Magnesia sulf. bei der Person, 
mit welcher die Autoren experimentirt haben, ist am Tage nach 
der Eingabe noch verfolgt worden und hat sich an diesem 
Morgen noch durch einen Stuhl manifestirt, welcher 55.000 
Mikroben im Milligramm und circa 20 Milliarden total enthielt. 
Am darauf folgenden Tage aber hatten die Faeces wieder 
ihren normalen Charakter zurückgewonnen und hatten ein Ge¬ 
wicht von 430 Gramm. Sie waren also voluminös, trotzdem 
aber arm an Keimen, da sie nur 1350 pro Milligramm und 
folglich nur etwas mehr als eine halbe Milliarde enthielten. 
Wenn man sich erinnert, dass unter normalen Bedingungen 
12 Milliarden Mikroben äusgeschieden wurden, so sieht man, 
dass trotz der reichlichen Faeces die Zahl der Keime sich auf 
circa y 20 der Normalziffer vermindert hatte. Das Abführmittel 
hatte also den Darm desinficirt und einen, wenn auch nicht 
absoluten, so doch einen bemerkenswerthen aseptischen Zustand 
des Darmcanales herbeigeführt. Es ist verständlich, dass die 
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Dauer dieser Asepsis nur kehr kurz. ist, und dass die Faeces 
bald ihren gewöhnlichen Gehalt an Mi roben wiedergewinnen. 
— Die Milchdiät aber ist, wie aus anderen Versuchen derselben 
Autoren hervorgeht, geeignet, eine fast absolute Aseptik des 
Darmeanales zu unterhalten. Die langsame und progressive 
Wirkung der Milch giebt sich erst nach fünf Tagen kund, aber 
sie hält sich solange, als die Diät eingehalten wird. Man darf 
also von den Abführmitteln nicht eine dauernde Aseptik ver¬ 
langen^ aber sie wirken mit grosser Schnelligkeit. Ihre Des- 
infectinosfähigkeit steht also in umgekehrtem Verhältniss zur 
Milch und ergänzt so zu sagen die Wirkung derselben. 


VIH. Archiv- und Journal-Revue. 


Dr. K. KÜBLER: Statistisches zur Wirkung des Impf¬ 
gesetzes (Referent Rosenfeld.) 

Kübler, Mitglied des kaiserlichen Gesundheitsamtes 
polemisirt in obigem Aufsatze mit dem Berner Professor Adolf 
Vogt, dem bekannten Impfgegner, welcher in einem in der Zeit¬ 
schrift „Der Impfgegner“ erschienenen Aufsatze nicht blos die 
Erfolge der Revaccination leugnete, sondern sogar die künstlich 
aufgewzungenen Pocken in schönster Harmonie Arm in Arm mit 
natürlichen Pocken fand. Kübler erwähnt nebenbei, dass die 
V o g t’schen Zahlen theilweise unrichtig sind ; dann zeigt er, dass 
der Vergleich der Altersclasse von 10 bis 25 Jahren mit der von 
5 bis 10 Jahren, welcher bei Vogt eine steigende Betheiligung 
der ersteren an Pockentodesfällen erwies, thatsächlich aber in 
den letzten fünf Jahren wieder einen Nachlass, nicht zu Ungunsten 
der Revaccination ausgelegt werden dürfe. Einerseits waren 
nämlich nicht alle in höheren Jahren an Pocken Gestorbenen 
revaccinirt, andererseits tritt aber die Wirkung des preussischen 
Impfzwanges erst - nach dem Jahre 1885 deutlich hervor. Diese 
kennzeichnet sich durch die geringe Pockensterblichkeit der 
jüngsten Altersclassen, was natürlich bei einem Vergleiche mit 
höheren Altersclassen noch mehr in } s Auge fällt. In positiver 
Erwiderung führt Kübler an, dass innerhalb acht Jahren nach 
amtlichen Ermittlungen unter etwa zwei Fünftel der Bevölkerung 
des Deutschen Reiches von erfolgreich Revaccinirten nur drei 
einer reinen Pockenerkrankung erlegen sind. 

(Deutsche medizinische Wochenschrift 1896, Nr. 6 ) 

K. HERXHEIMER: Zur Technik der endermatischen Syphilis- 
behandiung. (Referent Grünfeld.) 

Veranlasst durch die Gebrechen, welche der bisnun geübten 
Inunctionscur anhaften, hat sich Herxheimer bewogen gefühlt, 
„über eventuelle Abänderungen derselben nachzudenken“. Das 
Resultat dieses Nachdenkens ist die Methode der „Ein¬ 
klatschungen“. 

Die graue Salbe wird nicht eingerieben, „sondern mit der 
Flachhand auf dem betreffenden Körpertheil mit gleichmässigen 
Schlägen eingeklatscht, und zwar so lange, bis die Salbe für das 
Auge nicht mehr sichtbar ist“. Dazu genügte, wie Herxheimer 
fand, für 6 und 7 Gramm Salbe die Zeit von 10 Minuten (? !). 
Der Turnus der „Einklatschungen“ ist ähnlich dem der Ein¬ 
reibungen. 

Vom 5. November 1894 bis 5. November 1895 behandelte 
Herxheimer 270 Fälle von Syphilis nach seiner neuen Methode. 
Wenn sich auch nach so relativ kurzer Frist noch kein abschlies¬ 
sendes Urtheil geben lasse, so habe sich doch die „Klaschmethode“ 
als kräftige Hg-Cur erwiesen. Die Angabe, dass die Haut die 
Klatschungen weit besser vertrage als die Reibungen, bedarf 
wohl noch der Bestätigung von anderer Seite. 

Herxheimer verzeichnet unter den 270 behandelten Fällen 
nur 2 Percent mit cutanen Reizerscheinungen; Stomatitis trat 
73mal auf, 8mal Diarrhöe, 2mal Albuminurie. 

Ein weiterer Vortheil der eingeführten Methode soll ferner 
die Sauberkeit und Einfachheit ihrer Technik sein (?). 

(Therapeutische Monatshefte, Februar 1896, Heft 2.) 

H. WOSSIDLO: Beobachtungen über die Behandlung der 
Gonorrhoe mittelst der Janet’schen Methode. (Referent Grün¬ 
feld.) 

Bekanntlich theilt Jan et die Gonorrhoe in die Periode der 
Gonococcen-Invasion, in die aseptische Periode und in die Periode 
der Secundär-Infection ein und lässt bei der von ihm aufgestellten 


neuen Behandlungsmethode lediglich von dem bakteriologischen 
Befunde leiten. Das Wesentliche dieser Behandlungsmethode be¬ 
steht in Ausspülungen der Harnröhre mit warmen Lösungen von 
Kal. hypermanganicum von i / 400l bis Vn.oo- 

In seiner 1892 publicirten Arbeit berichtet Janet nur über 
fünf geheilte Fälle; M. F ü r s t erzielte in 33 Fällen 15mal 
Heilung; sehr gute Erfolge hatte Köhler mit dieser Behand¬ 
lung ; auch Ch. A n d r y (Toulouse) , Reverdin und 
J. E. Kraft sprechen sich günstig über die neue Methode aus. 
W o s s i d 1 o, der 21 private Fälle und ebensoviele poliklinische 
nach J a n e t behandelte, kam auf Grund seiner Beobachtungen 
zu folgenden Schlüssen: Die von Janet 1892 zuerst em¬ 
pfohlene Abortivbehandlung ist, weil zu umständlich, 
nicht durchführbar; wohl ‘aber hat die 1894 publicirte und modi- 
ficirte Abortivbehandlung in einem nicht unbedeutenden Percent¬ 
satze bei acuter Gonorrhoe einen günstigen therapeutischen 
Erfolg; vollkommen unverlässlich ist jedoch die J a n e t’sche 
Methode bei der chronischen Gonorrhoe: mit Nutzen kann 
sie hier nur zur Secretbeschränkuzg in den Dilatationspausen an- 
gewendet werden. 

(Centralblatt für die Krankheiten der Harn- und Sexualorgane. 

Band VH. Heft 2) 


N. J. AND0GSK1: lieber einige Bedingungen für die Ent 
Wicklung der postoperativen Eiterung im vorderen Bulbus¬ 
abschnitte des Auges und den Uebeigang derselben auf tiefer¬ 
gelegene Hüllen. (Referent Dr. Emil Neumann.) 

In Anbetracht des Umstandes, dass bei ophthalmologiselien 
Operationen fast nie das Operationsfeld vollständig steril gemacht 
werden kann und man bei Anwesenheit der verschiedenartigsten 
Mikroben (auch pathogener) operiren muss, drängt sich wohl von 
selbst die Frage auf, warum man in einem Falle Eiterung be¬ 
kommt, in einem anderen Falle nicht. Autor versuchte nun in 
81 Fällen die Frage ein wenig zu beleuchten und gelangt zu fol¬ 
genden Schlüssen: 

1. Im normalen Auge können geformte Elemente aus der 
vorderen Kammer in den Glaskörper nicht transportirt werden, 
da keine derartigen Ströme existiren: nur bei Extraction des 
Krystallkörpers mit gleichzeitigem Riss der hinteren Membran der 
Kapsel gesellt sich ein anormale^ Strom aus der Kammer durch 
den Riss in den Glaskörper hinzu, in der Richtung zur Opticus¬ 
papille hin. 

2. Im Auge des Kaninchens sind die Krystallmassen am 
meisten für die Entwicklung der Staphylococcen geeignet. 

3. Die Staphylococcen, die in die normale Augenkammer 
oder post Operationen!, wobei der Kiystallkörper und die Zonula 
zinnii erhalten blieben, rufen eine Eiterung aller Augenbulben nur 
in dem Falle hervor, wenn sie in grosser Menge hineingerietken, 
in geringer Menge jedoch rufen sie nur eine leichte exsudative 
Iritis oder, im schlimmsten Falle, eine vorübergehende Iridoc 3 r clitis 
mit Hypopion hervor. 

4. Nach Spaltung der Linse ruft das Einführen von Staphylo- 
coccen in die Kammer unbedingt eine Panophthalmitis hervor, 
auch wenn die Coccen in noch so geringer Menge vorhanden sind. 

5. Auch bei Extraction der Linse mit Nachlass von Rinden¬ 
massen in der Kammer, wobei die hintere Membran der Linsen¬ 
kapsel ganz bleibt, erhält man eine Panophthalmitis, gleichwie bei 
nicht vollständiger Extraction der Linse mit Einriss des hinteren 
Kapselblattes und der hyalinen Membran. 

6. Bei Infection der Augenkammer mit geringen Coccen- 
mengen bei Extraction der ganzen Linse ohne Nachlass von Rinden¬ 
massen und in apliakiscken Augen bekommt man eine leichte Iritis, 
gleichgiltig ob das hintere Kapselblatt und die hyaline Membran 
erhalten sind oder nicht. 

(Wratseli Ni. 44, 1895.) 


NONNE: UeberiPoliomyelitis anteiior cbronicaals Ursache 
einer chronisch-progressiven atrophischen Lähmung bei Dia¬ 
betes mellitus. Zugleich ein Beitrag zur Casuistik vom Zu¬ 
sammenvorkommen von Pankreascirrhose und Diabetes mellitus. 

(Referent W i n d s c h e i d.) 

Die Patientin, eine 64jährige nicht belastete Frau, litt seit 
vier Jahren an einem mittelschwereil Diabetes mellitus. Dazu ge¬ 
sellten sich allerhand nervöse Erscheinungen: Schwere und Mattig¬ 
keit der Glieder, Kopfdruck, Schwindel. Im Laufe von 1Jahren 
bildete sich allmälig dann eine atrophische Parese der Musculatur 
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heraus, welche am Schultergürtel begann und sich absteigend auf 
Ober-, Unterarme und Hände verbreitete. An den unteren Ex¬ 
tremitäten entstanden in derselben Weise atrophische Lähmungen 
mit Verlust der Patellarreflexe. Ueberall vollkommene oder unvoll¬ 
kommene EaR an den gelähmten Muskeln. Die Patientin erlag 
einer lieberhaften Lungenaffection. Die Section ergab eine auf den 
Tiipus Halleri beschränkte Arteriosklerose, sowie eine sich durch 
Schrumpfung und auffällige Derbheit erkenntlich machende Cirrhose 
des Pankreas. Im Rückenmark zeigte sich eine hochgradige vom 
Hals- bis zumLendentheil abnehmende chronisch-atrophische Degene- 
lation der Zellen und Pasern der grauen Vorderhörner mit secun- 
därer Atrophie der vorderen Wurzeln. In der ganzen Länge des 
Rückenmarkes besteht eine deutliche Faserrarefication in den 
Seiten-, den Vorder- und in den medialen Abschnitten derHinter- 
stränge in Form einer einfachen Markatrophie einzelner Pasern. 
Zwei untersuchte peripherische Nerven zeigten einfache Faser¬ 
atrophie, die dazu gehörigen Muskeln befanden sich durchwegs im 
Zustande einer vorgeschrittenen Atrophie mit Kernvermehrung und 
Wucherung des interstitiellen Bindegewebes. 


K. F. ANDVORD: Lieber das Vorkommen der Tuberculose 
in Norwegen. (Referent:-Rosenfeld.) 

A n d v o r d führt uns die geographische Ausbreitung der 
Tuberculose in Norwegen vor, ohne Rücksicht auf Alter und 
Beschäftigung; er fügt schliesslich noch einen Bericht über die- 
anderen Infectionskrankheiten oder sonstigen wichtigeren Krank¬ 
heitsformen hinzu. Von 1867 bis 1892 betrug in den einzelnen 
Aemtern der Antheil der Lungentuberculose an der Gesammt- 
mortalität zwischen 7*5 Percent bis 24*5 Percent, der aller übrigen 
tuberculösen Erkrankungen zwischen 1*0 Percent bis 8*2 Percent, 
alle tuberculösen Krankheiten zusammen im Durchschnitte von 
1867 bis 1891 zwischen 9‘7 Percent für Norde Bergenhus und 
22’6 Percent in Lister og Mandal. Auf je 1000 Einwohner 
kommen Todesfälle an Tuberculose vor von 1*80 in Kristians 
bis zu 6 - 08 in Lister og Mandal. 

(Norsk Magazin for Laegevidenskaben. 56. Jahrgang. December 1895.) 


IX. Notizen. 


Der beschriebene Pall ist der erste Pall von Diabetes mellitus? 
bei dem in vivo die Diagnose der Poliomyelitis anterior chronica 
gestellt wurde und die Section das anatomische Bild der chronisch¬ 
progressiven Vorderhornerkrankung ergab. Es besteht kein Zweifel, 
dass der Diabetes die Rückenmarkserkrankung hervorgerufen hat. 
Das Vorkommen von Polyneuritiden bei Diabetes mellitus ist ja 
schon^ bekannt; in obigem Palle hat die schädigende Noxe auf 
die Vorderhornzellen gewirkt. ° 

Im Pankreas fand sich mikroskopisch eine Vermehrung und 
Skleiosirung des interacinösen Bindegewebes, Vermehrung des 
interacinösen Fettgewebes, Endo- und Periarteritis, Atrophie der 
Drüsenzellen, also eine Pancreatitis chronica interstitialis. Verfasser 
verweist auf die einschlägigen neueren Arbeiten über Diabetes 
nach Pankreasexstirpation. 

(Berliner klinische Wochenschrift, 1896, Nr. 10.) 


JOHANN FABRY in Dortmund: Uaber einen Fall von 
Urticaria chronica perstans papulosa nebst Bemerkungen 
Über Lichen verrUCOSUS. (Referent Grünfeld.) 

Fabry führt uns die Krankengeschichte einer 40jährigen 
Frau vor, die seit acht Jahren an einer Hautaffection leidet, 
welche trotz aller Behandlung an Intensität zunimmt. Die Krank¬ 
heit begann an der Dorsalseite beider Pässe. Es finden sich am 
ganzen Körper J /. 2 Centimeter grosse, halbkugelig über das Haut¬ 
niveau elevirte, mit kleinen fest anhaftenden Schüppchen bedeckte, 
nicht exulcerirte Knötchen, die anfangs roth, später bräunlich 
sind, sie zeigen ebenso wie die andere Körperhaut zahlreiche 
Kratzeffecte; unbeschreiblich heftiges Jucken. An den Stellen, an 
denen früher Knoten sassen, zeigt sich erst Pigmentirung, nachher 
verschwindet auch diese. Massige Urticaria factitia vorhanden. In 
der letzten Zeit erschienen acute cjuaddelartige Schwellungen be¬ 
sonders im Gesichte; hingegen war Kopf- und Gesichtshaut von 
persistirenden Knoten frei. Zur Zeit der Menses Verschlimmerung 
des Zustandes. Die beschriebenen Knoten sind als Primär- 
effiorescenzen zu betrachten; obwohl denen bei Prurigo vor¬ 
kommenden ähnlich, lässt sich diese Affection schon anamnestisch 
ausschliessen; auch das zweite Stadium von Mycosis fungoides 
kann hier nicht wohl angenommen werden; nach Kaposi kann 
das Erythemstadium fehlen und die Krankheit mit Knotenbildung 
als Primärefflorescenzen beginnen. Das keine Lichenart vorlag, 
ergab der mikroskopische Befund, der in vielen Fällen differential- 
diagnostisch zwischen den Efflorescenzen von Lichen ruber planus 
und Lrticaria papulosa das wesentliche Moment sei. Anschliessend 
daran erwähnt Fabry zwei Beobachtungen von Lichen ruber 
planus und macht in einem Nachtrage Mittheilung von einem 
18 Wochen alten, seit der Geburt mit Urticaria pigmentosa be¬ 
hafteten Kinde, das bereits intrauterin Urticaria überstanden 
hat, wie aus dem Vorhandensein der Pigmentirungen geschlossen 
w erden darf*. 


Wien, am 1. April 1896. 

— Am 29. d. M. starb Hofrath Professor Dr. Späth, der 
bekannte Geburtshelfer, vormals Rector der Wiener Universität. 
Eine Würdigung seines Lebenslaufes von berufener Seite werden 
wir demnächs veröffentlichen. 

Doc. Dr. Hans v. H e b r a in Wien wurde zum a. o. 
Professor ernannt. — Professor Dr. Barfurth-in Dorpat ist an 
Stelle von Brunn’s auf den anatomischen Lehrstuhl der Univer¬ 
sität Rostock berufen. — Professor Dr. Förster in Amsterdam 
ist als ordentlicher Professor auf den neu begründeten Lehrstuhl 
der Hygiene in Strassburg i. E. berufen. Dr. J. Klein hat sich 
als Privatdocent für Geburtshilfe und Gynäkologie habilitirt. 
Dr. L. S e c r e t a n ist zum ausserordentlichen Professor der 
Otologie und Laryngologie in Lausanne ernannt. — Dr. H. 
T reub in Leiden ist zum Professor der Gynäkologie an der 
Universität Amsterdam ernannt.^ JD,er Prozessor der gehprj.sfc 
hüSichen und gynäkologischen PoÜklimk" an ler Universität. Genf, 
Dr. P. Vulliet, ist gestorben. 

— Unterstützungsverein für Witwen und 
Waisen der k. und k. Militärärzte in Wien. Samstag, 
den 2. Mail. J., um 5 Uhr Nachmittags, findet im Lehrsaale Nr. 1 
der ehemaligen Josefs - Akademie (IX., Währingerstrasse 25) die 
diesjährige ordentliche Generalversammlung statt. Tagesordnung; 

1. Verificirung des Protokolls der vorjährigen Generalversammlung. 

2. Vorlage des Rechenschaftsberichtes für das Jahr 1895. 3. Bericht 
der Revisoren. 4. Mittheilungen des Verwaltungs-Comites, 5. Even¬ 
tuelle Anträge von Vereinsmitgliedern. (Selbe müssen 14 Tage 
früher dem Verwaltungs-Comite angezeigt werden.) 6. Wahl von 
Functionären in das Verwaltungs-Comite nach § 22, dann für das 
Schiedsgericht nach § 30 der Statuten und als Revisoren für das 
Jahr 1896 nach § 9 der Geschäftsordnung. Damit die General¬ 
versammlung nach § 27 der Statuten beschlussfähig sei, werden 
die P. T. Herren Vereinsmitglieder ersucht, hiebei zu v e rl ässig 
erscheinen zu wollen. Wien, den 26. März 1896. Für das Ver¬ 
waltungs-Comite: Der Präsident: Dr. Hermann Riedl m. p., 
k- und k. General-Stabsarzt. 


— Diphtherie-Heilserum. Von der Cuntrolnummer 255 
(Operationsnummer 429) ab verwenden wir zur Füllung unserer Fläschchen 
nur noch solches Serum, das in einem Kubikcentimeter 250 Immunisirungs- 
Emheiten enthält (statt wie bisher 100 bis 150 I.-E.). Die Füllung der 
Fläschchen mit unserem gewöhnlichen Diphtherie-Heilmittel ist dann 
folgende: Nr. 0 Fläschchen mit gelbem Etiquett ä 0*08 cm 3 250fach gleich 
200 I.-E. = Immunisirungsdosis, Nr. I Fläsqjichem mit grünem Etiquett 
a 2*4 cm 3 250fach = 600 I.-E. = einfache Heüdosis, Nr. H Fläschchen 
mit weissem Etiquett ä 4 0 cm 3 250fi.ch = 1000 I.-E. = Doppelte Heil¬ 
dosis, Nr. III Fläschchen mit rothem Etiquett ä 6*00 cm 8 250fach gleich 
1500 I.-E. = Dreifache Heildosis. Bei dieser Verringerung der Serummenge 
schwinden alle Bedenken bezüglich des Carboisäuregehaltes. Eine Preis¬ 
erhöhung tritt nicht ein. Die Fläschchen unseres mit „hochwerthig“ be- 
zeichneten Diphtherie-Heilmittels werden wie bisher mit solchem Serum 
gefüllt, das in einem Kubikcentimeter 500, resp. 600 Immunisirungs-Ein- 
heiten enthält. (Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. M.) 
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Aus dem Institute für allgemeine und experimentelle Pathologie 
_des Prof. A. Spina in Prag. _ 

I. Ueber die Einwirkung des Nebennieren¬ 
saftes auf den Blutkreislauf. 

Von Dr. ALOIS VELICH.*) 

• Die Lehre von der Function der Nebennieren gehörte 
bisher zu den dunkelsten Capiteln der physiologischen, 
sgwie der pathologischen Forschung. 

-|b ; Obzwar zahlreiche Forscher bemüht waren, die Func¬ 
tionen dieseä Organes zu erforschen, so ging trotzdem die 
Lösung "dieses Problems nur langsam vor sich. 

Zuerst suchte man diese Frage durch das histologische 
Studium zu entscheiden, aber die Resultate standen nicht 
im Einklänge, indem die Einen die Nebennieren für eine 
Drüse, die Anderen dagegen für ein Nervenorgan hielten 
und wieder Andere die Rindensubstanz zu den Drüsen, die 
Medullarsubstanz zu den nervösen Organen zählten. 

Ebenso führten auch die Versuche der Experimenta¬ 
toren, welche durch Beobachtung der Thiere, denen die 
Nebennieren exstirpirt worden waren, die Bedeutung dieses 
Organes zu erforschen suchten, zu keinen übereinstimmen¬ 
den Resultaten. 

Eine Reihe von diesen Autoren gibt an, dass die 
Thiere nach der Exstirpation constant in kürzerer oder 
längerer Zeit nach der Operation zu Grunde gehen (B r o w n- 
Sequard 1 ), de Domicis, Thiroloix 2 ), Abelous und 
Langlois 3 ), Albanese, Mariano Zuco 4 ). Andere be¬ 
haupten dagegen, dass die Nebenniere kein zum Leben 
unbedingt nothwendiges Organ sei (Philipeau, Schiff 5 , 
. Berdach und Pal li ), ja es gibt auch Autoren, die aus¬ 
drücklich den Nebennieren überhaupt jede functioneile Be¬ 
deutung absprechen (Santi Rintori lo Re"). 

Ein anderer Weg, auf welchem die Function der Neben¬ 
nieren erkannt werden sollte, war das Studium der Wir¬ 
kung des aus diesem Organe bereiteten Extractes auf die 
Thiere. 

Unter den Ersten, die auf diese Art die Function der 
Nebennieren untersuchten — es war dies im Jahre 1871 — 
• waren Pellacani und Foa !) ). Diese Autoren injicirten 


*) Der Kaiser Franz Josef-Akademie in Prag am 18. März 1890 vor¬ 
gelegt. 

1) C. R. Soc. de Biologie. 1856. 

2 ) Centralblatt für Physiologie. 1894. 

3 ) Centralblatt für Physiologie. 1891, 1892, 1893. 

*) Ref. nach Carbone, Centralblatt für Pathologie und pathologische 
Anatomie. 1894. 

6 ) Schiff, Union, 1863. Ref. im Centralblatt für medizinische Wissen¬ 
schaften. 

6 ) Wiener klinische Wochenschrift. 1894. 

7 ) Riforma med. 1895. 

8 ) Citirt nach Oliver und Schäfer in The Journal of Physio- 
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subcutan Meerschweinchen und Kaninchen das Wasser- 
extract aus den frischen Hund- und Kalbsnebennieren und 
constatirten, dass die Thiere am zweiten Tage zu Grunde 
gingen. Bei Hunden trat Zittern, Erbrechen, Somnolenz, 
CoHaps, Paralyse, Verlust der Sensibilität, Beschleunigung 
und Verflachung der Respiration ein. 

Dieselben Symptome rief auch die intravenöse Injec- 
tion bei Hunden hervor. Die intravenöse Injection führte 
auch bei Kaninchen zum letalen Ausgang Bei Fröschen 
wurden 15 Minuten nach der Injection in den dorsalen 
Lymphsack die Bewegungen träge, wiewohl die Reflexe 
persistirten. Im Laufe der folgenden 15 Minuten blieben die 
auf den Rücken gelegten Frösche ruhig liegen, wobei die 
Sensibilität und Reflexe vermindert waren; 5 Minuten 
später war die Paralyse allgemein. 

Auch Marino Zucco machte Versuche über die Ein¬ 
wirkung des Nebennieren-Extractes. Derselbe fand in den 
Nebennieren eine bedeutende Menge von Neurin, woraus 
er schloss, dass die physiologische Wirkung des Neben¬ 
nieren-Extractes von der Wirkung dieser Substanz ab¬ 
hängig sei. Auf Grund weiterer, gemeinsam mit D u 11 o 
ausgeführten Arbeiten constatirte dann Marino Zucco bei 
der Addison’schen Krankheit Neurin im Harne und deducirte 
daraus, dass die Nebennieren das de norma im Organismus 
sich bildende Neurin zurückhalten und vielleicht auch um- 
ändern und dass in Folge der Erkrankung dieser Organe 
sich das Neurin im Organismus anhäufe und eine Intoxi- 
cation bewirke. 

Erst Oliver und Schäfer 11 ) brachten 1894 und 
1895 durch methodisches Studium der Einwirkung des 
Nebennieren-Extractes auf den Blutkreislauf mehr Licht 
in diese Frage. Die ebenerwähnten Autoren machten Ver¬ 
suche mit den Nebennieren-Extracten von Kälbern, Schafen, 
Meerschweinchen, Katzen, Hunden und Menschen. Die 
physiologische Einwirkung von auf verschiedene Art be¬ 
reiteten Extracten war ungefähr dieselbe. Die Versuche 
wurden an verschiedenen Säugethieren , namentlich an 
Hunden, und einmal an einem Affen durchgeführt. Kleine 
Dosen, subcutan eingeführt, äusserten bei Meerschweinchen 
und Hunden überhaupt keine Wirkung, während grosse 
Gaben vorübergehende „Disturbationen des Pulses, der 
Respiration und der Temperatur“ hervorriefen, ohne dass 
die Thiere in einem auffallenderen Grade darunter gelitten 
hätten, denn am folgenden Tage nach der Injection er¬ 
schienen die Versuchstiere wieder vollkommen erholt. Bei 
den. Kaninchen wurden aber ganz andere Verhältnisse 
constatirt; es sank bei denselben schon nach einer halben 
Stunde die Körpertemperatur und erhielt sich während 
mehrerer Tage auf einer niedrigen Stufe. Bei Fröschen 
beobachteten dieselben Autoren, dass die Bewegungen 
schwächer wurden, dass die Thiere nur schwach auf Haut- 


°) The Journal of Physiologie, 1895, • \ ...... :• •: 
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reize reagirten, wobei die Muskelbewegungen abgescbwacht 
erschienen und die auf den Rücken gelegten Frösche ihre 
Lage nicht zu ändern vermochten. Nach einer halben 
Stunde kehrten aber die Frösche in ihren normalen Zu¬ 
stand zurück. 

Es ergibt sich demgemäss, dass die subcutane In¬ 
jection je nach der Thierart verschiedene Folgen aufweist. 

Viel wichtiger aber sind die Versuche über die Ein¬ 
wirkung der intravenösen Injectionen des Nebennieren- 
Extractes auf den Blutkreislauf, welche Oliver und 
Schäfer als die Ersten durchgeführt haben. 

Oliver und Schäfer beobachteten nämlich constant 
schon nach der Injection einer geringen Dosis eine auf¬ 
fällige und schnelle Erhöhung des Blutdruckes, welche, 
eine gewisse Zeit dauernd, wieder verschwindet. 

Besonders deutlich war diese Erscheinung nach beider¬ 
seitiger Durchtrennung des Nervus vagus oder nach Paralyse 
der peripheren Endapparate desselben Nerven durch Atropin. 
Die Erhöhung des Blutdruckes tritt auch nach Zerstörung 
des verlängerten Markes ein. 

Die Autoren behaupten ferner, dass die Ursache 
des Druckanstieges in der directen Einwirkung auf 
das G-efässsystem gelegen sei. Nach Oliver und Schäfer 
contrahiren sich nämlich in Folge der Einwirkung 
des Extractes die kleineren Arterien und das Herz 
fängt an mächtiger zu arbeiten; der Saft wirke direct 
auf die Muskelzellen des G-efässsystems ein. Als Beweis 
für die Richtigkeit dieser Behauptung führen dieselben 
Autoren an, dass bei Fröschen, denen das ganze Rücken¬ 
mark zerstört worden ist, der directe Effect auf die Gefässe 
nach der Injection des Extractes in das Blut zu be¬ 
obachten ist. 

Einen weiteren Beweis für die Richtigkeit ihrer 
Angaben deduciren dieselben aus plethysmographischen Ver¬ 
suchen an den vorderen Extremitäten nach Durchtrennung 
des Plexus brachialis. Die Autoren halten ihre oben ange¬ 
führte Erklärung durch diese Versuche für erwiesen, obzwar 
die plethysmographischenUntersuchnugen nicht immer zuüber¬ 
einstimmenden Resultaten geführt haben und obzwar durch 
die Durchtrennung des Plexus brachialis nicht alle Nerven- 
verbindüngen der Extremität mit dem Oentralnervensystem 
vollkommen zerstört werden. 

Ausser dem erwähnten Einfluss auf das Blutgefäss¬ 
system beobachteten dieselben Autoren auch eine Ein¬ 
wirkung auf die Centra des Herzvagus. Sie constatirten 
nämlich nach der Injection bei intacten Nervi vagi Re- 
tardation und Vergrösserung des Pulses; dagegen rief der 
Saft nach Zerstörung des verlängerten Markes, nach Durch¬ 
trennung der Nervi vagi oder nach der Lähmung der 
peripheren Enden derselben eine mächtige Acceleration 
hervor, welche die gewöhnliche nach Ausschaltung der 
Vagusfunction eintretende Beschleunigung des Pulses 
erheblich übertrifft. 

Die Einwirkung des Extractes auf das Herz haben die 
Autoren auch direct an dem isolirten Froschherzen studirt, 
wobei sie beobachteten, dass die Herzpulse in Folge der 
Einwirkung des Extractes sich beschleunigten, bis endlich 
das Herz in der Systole stehen blieb. An dem entblössten 
Säugethierherzen beobachteten sie bei intacten Nervi vagi 
eine Retardation, bei durchgeschnittenen Vagi oder nach 
der Durchschneidung des verlängerten Markes eine Be¬ 
schleunigung der Herzcontractionen. Die Einwirkung des 
Extractes auf die Athmung hat sich hingegen als gering 
und in constant erwiesen. Dafür war die Einwirkung auf 
die Skeletmusculatur eine auffallende, denn sowohl bei 
Fröschen wie bei Säugethieren wurde die Dauer der 
Muskelcontractionen länger, während die Periode der 
latenten Reizung unverändert blieb. 

Auf die Drüsensecretion hat der Extract nach Oliver 
und Schäfer keine Wirkung. 

Ferner verglichen die genannten Autoren die Ein¬ 
wirkung des Nebennieren-Extractes mit der dir Digitalis, 
des Ergotins und des Neurins. Es ergab sich, dass sowohl 
die Digitalis wie das Ergotin nur eine unbedeutende 
Steigerung des Blutdruckes bewirken, 
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Die intravenöse Injection von 'Neurin hat aber eine 
Depression des Blutdruckes zur Folge. 

Auf Grund dieser Beobachtungen bezweifeln die 
Autoren die Richtigkeit der Beobachtung von Cerveil, 
welcher eine Steigerung des Blutdruckes nach der Neurin- 
Injection beobachtet hatte. Ihre Versuche sprechen ausser¬ 
dem gegen die von italienischen Autoren (Marino, 
Z u c c ö) vertretene Lehre, dass die physiologische Wirkung 
der Nebennieren darin bestehe, dass dieselben das Neurin 
in sich zurückhalten. 

Durch weitere Versuche halte sich die Autoren 
zu der Angabe berechtigt, dass die wirksame Substanz 
der Nebennieren auschliesslich in der Medullär Substanz 
vorhanden ist, dass dieselbe erst nach "stundenlangem 
Kochen unwirksam wird, dass Säuren und Pepsinverdauung 
ihre Wirkung nicht stören, dass aber Alkalien ihre 
Wirkung vernichten. 

Die Eliminirung der Nieren durch Unterbindung ihrer 
Blutgefässe und die Exstirpation der Nebennieren hat auf 
den Effect der Injection gar keinen beträchtlichen Ein 
fluss. Wird zu dem Extracte arterielles. Blut beigemengt, 
verliert dasselbe auch nach längerer Zeit nichts an seiner 
Wirkung. 

Daraus schliessen Oliver und Schäfer, dass die 
Nebennieren Drüsen mit innerer Secretion sind, deren 
Product die Aufgabe hat, durch Reizung des gesammten 
Muskelgewebes, insbesondere der Herz-und Gefässmuskulatur, 
den zu physiologischen Functionen gehörigen Tonus zu, 
erhaH en. 

Unabhängig von der angeführten Publication, aber 
nach derselben, so dass die Priorität Oliver und S ch äfe r 
gebührt, äusserten sich über die Einwirkung des Neben¬ 
nieren-Extractes auch Szymonowicz^ und Oybulski 10 ). 

Ssrymonowicz injicirte normalen Thieren intravenös 
1 cm' 6 1 Opercentigen Wasserextractes von Nebennieren, wobei 
er eine so grosse Steigung des Blutdruckes fröobäöhtölfe* 
wie sie durch keinen anderen Eingriff erreicht werden 
kann. Zugleich beobachtete er Verlangsamung des Pulses 
und Beschleunigung der Athmung. Der Puls bot verschiedene 
Aenderungen je nach der Grösse des Thieres. Bei grösseren 
Hunden wurde zuerst Verlangsamung’ der Herzthätigkeit 
beobachtet. Die Respiration wurde nach der Injection 
ob erflächlicher. 

Der Extract aus der Medullarpartie wirkte stärker als 
der aus der Rindensubstanz. Der Alkoholextract nach der 
Abdampfung und nach wiederholter Lösung in Wasser soll 
nach Szymonowicz dieselbe Wirkung haben wie der 
W asserextract. 

Cybulski und Szymonowicz 11 ) behaupten, dass- 
die von ihnen beobachteten Veränderungen des Pulses, des 
Blutdruckes und der Athmung durch die Einwirkung dfer 
im Nebennieren-Extracte enthaltenen Substanzen auf die 
entsprechenden Centra bedingt werden. Als Beweis führen 
dieselben an, dass nach der Durchtrennung des verlängerten 
Markes die Injection des Extractes keine Blutdrucksänderung 
und nach Durchtrennung der Vagi keine Pulsverlang¬ 
samung bewirke. 

(Fortsetzung folgt.) 


Aus dem Universitäts Institute für medizinische Chemie des 
Herrn Hofrathes Prof Dr. E. Ludwig in Wien. 

II. Beiträge zur Physiologie und physio¬ 
logischen Chemie der Nebenniere. 

Von Dr..SIGMUND FRÄNKJEL in Wien. 

(Fortsetzung.) 

Kritik der Arnol d-Kruk enb erg’schen Resultate. 

Es war für mich von grossem Interesse, die Dar¬ 
stellungsmethode von Arnold, sowie die Angaben von 
Krukenberg nachzuprüfen, da es sich offenbar um die 

l0 ) Gazeta lekarska Nr. 12, 

'V Gazeta lekarska Nr. 12. 
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; Darstellung einer mit dier meinigeü identischen Substanz 
gehandelt hat. Ich versetzte nun/Nebennieren-Extracte, 
Welche nach dem oben mitgetheilten Verfahren (Ausziehen 
d-er Nebennieren mit Alkohol, Abdestilliren des Alkohols, 
Lösen des Bückstandes in Wasser, Abdampfen des letzteren 
und Lösen des Bückstandes in Alkohol) hergestellt waren, 
mit essigsaurem Blei, wobei eine Fällung entstand, von 
welcher abfiltrirt wurde, und nun auch mit Ammoniak. Der 
zweite durch Ammoniak hervorgerufene Niederschlag wurde 
besonders verarbeitet. 

Beide Niederschläge wurden nach Arnold’s Angaben 
gereinigt, mit Oxalsäure zerlegt und mit Ammoniak von der 
überschüssigen Oxalsäure befreit, nun eingedunstet und 
mit absolutem Alkohol aufgenommen. 

Die Bleiniederschläge waren beide fleischfarben, wurden 
aber entgegen den Angaben von Arnold an der Luft 
nicht grün. Hingegen konnte ich mit Eisenchlorid in dem 
trockenen Niederschlage, welcher auf Filtrirpapier fixirt 
war, die charakteristische oben beschriebene G-rünfärbung 
hervorrufen. 

Die schliesslich resultirenden Lösungen gaben diese 
G-rünfärbung mit Eisenchlorid nicht mehr. Dieser interessante 
Befund zeigte, dass die burgunderroth gefärbten Lösungen 
durch das Verfahren oxydirt waren. Im Thierversuche erwiesen 
sich beide so resultirendenLösungenwohlnoch wirksam, indem 
sie eine Blutdrucksteigerung hervorriefen, doch musste eine 
reichliche Menge Substanz verwendet werden. Man ersieht 
aus dem oben Mitgetheilten leicht, dass es sich entgegen 
der Vermuthung von Krukenberg ursprünglich nur um 
eine Substanz handelt, welche aber durch das Verfahren 
oxydirt, respective zersetzt wird, und schliesslich nur ein 
Artefact resultirt. Doch war schon Krukenberg die 
Verwandtschaft beider. Substanzen nicht entgangen, wenn 
er auch eine chemische Erklärung nicht zu geben ver¬ 
mochte und sich über die Natur seiner Substanzen sehrim 
■-befand. ; •.. • . . . . . 

Wenn nun Krukenberg veimuthet. dass die Substanz, 
auf welche Vulpian zuerst die Aufmerksamkeit gelenkt, 
Pyrokatechin sei, so haben ihn gewisse Beactionen irre¬ 
geführt. 

Heinrich Brunner 2 ), welcher sich mit der Neben¬ 
niere vom chemischen Standpunkte beschäftigte, behauptete, 
dass in derselben eine reducirende Substanz enthalten sei, 
welche aus Jodsäure Jod abzuscheiden vermag. Mit Ferri- 
cyankalium und Eisenchlorid gibt sie Berlinerblau und 
reducirt nach seiner Angabe sowohl ammoniakalische 
Silberlösung, als auch Fehling’sche Lösung. Das alkoholische 
Extract enthält Brenzkatechin. Dasselbe wurde ausser durch 
die charakteristischen Beactionen auch noch durch die 
Nitroprussidnatriumammoniakprobe erkannt. 

Wir sehen, wie auch dieser Autor, in die Fusstapfen 
K rukenb erg J s tretend, statt sich zu bemühen, die Substanz 
rein darzustellen, auf Grund einzelner Beactionen die 
Identität derselben mit Pyrokatechin aus den Beactionen 
des alkoholischen Extracts behauptete. 

Wenn schon der Stickstoffgehalt der Substanz der 
Annahme zuwiderläuft, dass es sich um Pyrokatechin selbst 
handelt, so sprechen ausser den von Krukenberg an¬ 
geführten zwei differirenden Beactionen noch der Unter 
schied in dem Verhalten zu Kalkwasser, sowie die Löslich¬ 
keitsverhältnisse in Aether dagegen. 

Während Pyrokatechin mit Kalkwasser eine charakte¬ 
ristische Grünfärbung gibt, tritt bei einer Lösung des 
Sphygmogenins eine Bosafärbung auf, welche ganz der 
Beaction entspricht, die man mit allen Alkalien in dieser 
Lösung hervorrufen kann. Ebenso tritt diese Bosafärbung 
mit Kalkwasser im frisch bereiteten Nebennieren- 
Extracte auf. Ferner ist Pyrokatechin in Aether gut löslich, 
und lässt sich der wässrigen Lösung durch Aether ent¬ 
ziehen. Die Substanz aus der Nebenniere aber, welche die 
Eisenchloridreaction gibt, geht nur wenig in grosse Mengen 
alkoholhaltigen Aether über und lässt sich, wie wir 
gesehen haben,, durch Zusatz von Aether zu einer absolut- 


a ) Schweiz. Wochenschi - . f. Pharm, BO- 121 bis 123. cit. nach Chem. 
Cehtralbl. 1892. I. 758, 
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alkoholischen oder alkoholisch-acetonigen Lösung als Syrup 
fällen. Ueberhaupt ist die charakteristische Grünfärbung 
mit Eisenchlorid hier nur als Gruppenreaction der Orfcho- 
dihydroxybenzolderivate anzusehen. Interessant ist jeden¬ 
falls die Thatsache, dass auch das reine Brenzkatechin den 
Blutdruck in ähnlicher Weise zu steigern vermag, wie das 
Sphygmogenin, wenn man auch unverhältnissmässig 
grössere Dosen anwenden muss. Es ist daher anzunehmen, 
dass wir auch unter den synthetisch darstellbaren Brenz¬ 
katechinderivaten Körper finden werden, welche dem 
Sphygnogenin in der physiologischen Wirkung nahe 
stehen, In einer zweiten Mittheilung will ich über das Er¬ 
gebnis solcher Untersuchungen berichten. 

Erklärung der Wirkung. 

Die leichte Oxydirbarkeit des Sphygmogenin steht in 
naher Beziehung zu ihrer physiologischen Wirkung, sowie 
zu dem raschen Ablauf derselben. Vulpian vermuthete, 
dass seine Substanz im Blute oxydirt werde. Dies ist that- 
sächlich nicht der Fall. Denn wenn man, wie Oliver und 
Schäfer es gethan, Blut mit Nebennieren-Extract einen 
Tag Jang stehen lässt, zeigt dieses Gemisch unverändert 
die physiologische Wirkung auf den Blutdruck. Wenn wir 
bedenken, dass diese Wirkung durch Oxydiren der Substanz 
mit Wasserstoffsuperoxyd oder Kaliumpermanganat auf¬ 
gehoben wird, so spricht auch dieser Umstand sehr gegen 
die Annahme der Zerstörung der Substanz im Blute. Sie 
wird anscheinend dort zerstört, wo sie zur 
Wirkung gelangt, nämlich in den Organen 
selbst, insbesondere in der glatten Gefässmuskulatur, in¬ 
dem sie einen reducirenden Einfluss ausübt und durch diesen 
chemischen Beiz eine Contraction auslöst. 

Das Blut als Träger der Substanz lässt sie unange¬ 
griffen. Auch die Beobachtung Cybulskfs steht dem 
entgegen, welcher dieblutdrucksteigerndeSubsbanz imNeben- 
nierenblute physiologisch nachweisen konnte. 

Von Interesse ist ferner der Umstand, dass die Aus¬ 
lösung der blutdrucksteigernden Wirkung nur gelingt, wenn 
man ein Nebennieren-Extract oder das Sphygmogenin 
direct in die Blutbahn bringt. Die subcutane In- 
: jection konnte bei Anwendung einer grösseren Dosis als 
sie bei Injection in die Vene erforderlich ist nicht die 
markante Blutdrucksteigerung hervorrufen, ebenso wenig 
die Injection einer grösseren Dosis in das Bectum. Es 
scheinen jedenfalls die Gewebe die Substanz vorher zu 
verändern. Dieser Umstand hat eine bestimmte Analogie 
in der Art und Weise der normalen Secretion des Saftes 
der Marksubstanz in das Venengeflecht der Nebennieren. 
Die drüsigen Elemente sitzen den äusserst dünnen Venen 
direct auf, und nach der Ansicht von D o g i e 1 scheinen die 
Venen gleichsam die Stelle der Ausführungsgänge der 
Nebenniere zu ersetzen. 

Giftigkeit des Extractes. 

Wenn wir auch in der älteren Literatur schon Ver¬ 
muthungen finden, dass dem Secrete der Nebennieren 
bestimmte physiologische Wirkungen zukommen, so gebührt 
den italienischen Forschern das Verdienst, zuerst auf die 
Giftigkeit des Nebennieren-Extractes hingewiesen zu 
haben. 

Bei einer Untersuchung über Gerinnung fanden P. F o ä 
undPellac ani :i ), dass die Injection von wässerigen Auf¬ 
güssen frischer Organe in das Blut (besonders aus Gehirn 
und Nebenniere) gewöhnlich den Tod des Thieres unter 
ähnlichen Erscheinungen zur Folge habe wie sie die Iu- 
jection von grösseren Mengen Fibrinferment her vorrufe. 
Die Verfasser berichten ausserdem über ein eigeuthüm- 
liches Verhalten der wässerigen Auszüge aus dem Neben¬ 
nierengewebe ; diese behalten ihre intensiv toxische Wirkung 
auch nach einer Erhitzung über 60 Grad Celsius und aueli 
' in Abwesenheit jeder Spur von Fibrinferment. Der Giftstoff 
1 kann aus. den Nebennieren durch siedend heisses Wasser 
extrahirt werden. Die wässerigen Auszüge werden ab- 
1 gedampft, > mit kaltem Alkohol behandelt, in welchem das 

3 ) P. Foä und P. Pellacani: Sul fermento ti brinogeno e sulle 
azioni tossiche esercifcate da alcuui organi fresehL Archiv, p le. Scjenze mecl 
7, 133—165. 
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aetive Princip gut löslich ist. Man filtrirt, dampft den 
Alkohol ab und nimmt den Rückstand mit destillirtem 
Wasser auf. Der sauer reagirende schwarze Rückstand aus 
diesen abgedampften wässerigen Lösungen besitzt eine 
starke toxische Wirkung. Ein Gramm tödtet einen kräftigen 
Hund unter Symptomen einer allgemeinen Paralyse der 
Nervencentren. 

Diese Beobachtungen wurden später von F. Marino 
Zuco 4 ) bestätigt, welcher fand, dass wenige Kubikcenti- 
meter eines wässerigen Auszuges der Nebenniere genügen, 
um den Tod eines Kaninchens herbeizuführen. Wird aber 
der Auszug nach der Angabe von Marino Zuco mit einer 
Säure oder einem Alkali versetzt, so verliert derselbe seine 
giftigen Eigenschaften. Daraus schliesst er nun, dass der 
giftige Stoff möglicherweise durch die Einwirkung der 
genannten Reagentien sich in unschädliche Bestandtheile 
palten lässt. In einer mit G. Guarnieri 5 ) später fort¬ 
gesetzten Untersuchung kam er zu folgenden Resultaten: 
Es wurden 500 Nebennieren vom Fett befreit, zerstossen 
und mit Wasser auf dem Wasserbade wiederholt aus¬ 
gezogen. Nach der Kolirung wird die Flüssigkeit unter 
Zusatz von Alkohol und Aether von den löslichen Albumin¬ 
substanzen befreit. Der Alkohol und Aether wird abdestillirt 
und aus der Flüssigkeit nach einem sehr umständlichen 
Verfahren das Goldsalz des Neurins dargestellt, ebenso . 
später das Platinsalz. Die Analyse, sowie die Zersetzung 
des so isolirten Körpers in Trimethylamin beweisen das 
Vorkommen von Neurin. Nun erklärte aber das Vorkommen 
von Neurin allein den beiden Forschern nicht genügend 
die Giftigkeit des Nebennieren-Extractes, und sie versuchten 
zu zeigen, dass' sich die Differenz durch die grössere 
Giftigkeit des glycerinphosphorsauren Neurins erklären 
lasse, da von der letzteren Verbindung y i0 Milligramm ge¬ 
nüge, um einen Frosch zu tödten. 

Thatsächlich kommt im Nebennieren-Extracte sowohl 
Neurin als auch Glycerinphosphorsäure in erheblichen 
Mengen vor. Ich war in der Lage, die charakteristische 
Neurinchlorplatin Verbindung schon aus einer kleineren 
Nebennierenquantität in guter Ausbeute darzustellen. Doch 
hat der Neuringehalt, wie Oliver und Schäfer gezeigt 
haben, mit der blutdrucksteigernden Wirkung nichts zu 
thun. Aber auch diese Autoren konnten bei subcutaner 
Injection von Nebennieren - Extract in grösseren Dosen 
vorübergehende Temperaturschwankungen, Beschleunigung 
der Respiration und des Pulses beobachten. Bei Kaninchen 
aber wirkte die subcutane Injection in der Regel tödtlich. 

Auch Szymonowicz und C y b u 1 s ki wiesen auf 
die Giftigkeit des Extractes hin. Letzterer zeigte, dass 
1 Kubikcentimeter eines lOperc. Extractes bei Kaninchen 
Tod mit Hämorrhagien im Gehirn, in den Lungen und im 
Herzen, manchmal auch Lungenödem herbeiführte. 

(Schluss folgt.) 


Aus dem Universitäts-Institute für medizinische Chemie des 
Herrn Hofrathes Prof. Dr. E. Ludwig in Wien. 

III. Beiträge zur physiologischen Chemie 
der Thyreoidea. 

Von Dr. Sigmund FRANKEL (Wien). 

(Schluss.) 

Was die pl^siologische Rolle, sowie die therapeuti¬ 
sch e Wirkung der von B aum ann, mir und Drechsel dar¬ 
gestellten Substanzen betrifft, so glaube ich, dass zwischen 
ihrer physiologischen Function im normalen Organismus 
und ihrer Wirkung in der Therapie strenge geschieden 
werden muss. Das Thyrojodin Bauman n’s ist sowohl seiner 
Darstellung nach als auch nach seinen Eigenschaften 
sicherlich ein Gewebebestandtheil, und Baumann selbst 
vermuthet, dass es sich vielleicht um ein Spaltungsproduet 

*•) Marino Zuco: Ricerche chemiche sulle capsule surrenali. Rendicanti 
dolle R, acad. dei Lincei, 1888, p. 835. 

u ) Gr. Guarnieri und F. Marino Zuco: Ricerche sperimentali sull’ 
azioi.c toxia dell 1 estratto acquosa delle capsule soprarenali. Rendicanti della 
B. acad. dei Lincei, 1888, p. 842. 


einer Nuclemsäure handelt, während das Thyreoantitoxin 
und die Dreohsel-Koche r’schen Basen sicherlich Seeret- 
bestandtheile sind. Wir müssen im Schilddrüsenstoffweohsel 
drei Gruppen von Körpern unterscheiden. 1. Stoffe, welche 
der Schilddrüse zugeführt werden, um daselbst verändert 
zu werden (Notkin’s Thyreoprote’id ?), und welche bei Ex¬ 
stirpation der Drüse sich im Organismus anhäufen und Ver¬ 
giftungserscheinungen hervorrufen. 2. Eine Substanz, welche 
diese Entgiftung bewirkt. Als diese glaube ich die unbe¬ 
kannte Muttersubstanz des Thyroj odins auffassen zu können, 
welche an das Schilddrüsengewebe gebunden und nicht in 
den Kreislauf gelangt. 3. Substanzen, welche die Schild¬ 
drüse producirt und mittelst innerer Secretion in den Kreis¬ 
lauf bringt (Thyreoantitoxin und die Basen von Drechsel- 
K ocher). Von diesen letztgenannten Substanzen wurde 
von mir und Drechsel-Kocher gezeigt, dass sie den 
Symptomencomplex der thyreopriven Caohexie und Tetanie 
zu beeinflussen vermögen. Aus dem Kocher’schen Ver¬ 
such scheint aber noch mehr hervorzugeh'en. Wenn man 
frische Schilddrüse von Schweinen mit Wasser bei 35 Grad 
extrahirt, verliert sie schliesslich ihre Wirksamkeit bei 
Verfütterung an thyreoidectomirte Thiere. Die Richtigkeit 
dieses Versuches vorausgesetzt, müsste man annehmen, 
dass das Thyrojodin, welches fast gänzlich in den so be¬ 
handelten Drüsen zurückbleibt, auf Thiere ohne Thyreoidea 
ohne Wirkung. 

Wenn meine Versuche bis jetzt auch nur gezeigt 
haben, dass die Krämpfe bei Verabreichung einer kleinen 
Quantität Thyreoantitoxin cessiren, so vermuthe ich, dass 
vielleicht die Darreichung einer grösseren Quantität bei 
resistenteren Thieren als junge Katzen es sind von Erfolg 
begleitet sein wird. Ueber die Resultate solcher Versuche 
behalte ich mir vor weitere Mittheiluugen zu machen. 

Wie ich in meiner vorläufigen Mittheilung ausgeführt, 
gelingt es mit dem Thyreoantitoxin nicht, die Blutdruck¬ 
senkung zu erzielen, wie sie von 'S c h ä f &F und H ä ^k o v e t z 
bei Injection von Schilddrüsen-Extract in die Jugularvene 
beschrieben wurde. 

Es war mir aber auch nicht gelungen, mit Schild- 
drusen-Extract diesen Versuch nachzumachen. Aus der aus¬ 
führlichen Mittheilung von Haskovetz 12 ), die inzwischen 
erschienen, ersah ich, dass er weit eoncentrirfcere Extracte 
verwendete und mit diesen gelang es mir auch leicht, die 
charakteristische Blutdrucksenkung zu erzielen. Es entsteht 
nun die Frage, welche Substanz dieses bewirkt. 

Meine Versuche lehrten: Das Thyrojodin von Bau¬ 
mann, welches ich möglichst rein dargestellt und in 
wässeriger Suspension oder in einer Spur Ammoniak 
gelöst Hunden in die Jugularvene injicirte, bewirkt eine 
starke Blutdrucksenkung. Da nun einzelne Extracte jod¬ 
haltig waren, so ist die Möglichkeit, dass auch zum Theil 
das Thyrojodin diese blutdrucksenkende Eigenschaft des 
Schilddrüsen-Extractes bewirkt, nicht von der Hand zu 
weisen. Ebenso gelingt es aber auch mit den durch Essig¬ 
säure gefällten Substanzen des Extractes, nachdem man 
sie wieder mit wenig Soda in Lösung gebracht, eine solche 
Wirkung zu erzielen. Ob diese blutdrucksenkende Wirkung 
des Schilddrüsen-Extractes viel zur Erklärung der physio¬ 
logischen Function der Thyreoidea beitragen wird, muss 
noch dahingestellt bleiben. Mittlerweile hat S vehla 13 ) an¬ 
gegeben, dass auch dem Thymus-Extracte eine blutdruck¬ 
senkende Wirkung zukommt, wenn sie auch von der des 
Schilddrüsen-Extractes differirt. Vielleicht wäre in dieser 
Analogie die Quelle der manchmal gleichartigen therapeu¬ 
tischen Wirkung der Thyreoidea und Thymus zu suchen. 
Dafür würde auch der von Baumann geführte Nachweis 
von kleinen Mengen Jod in der Thymus sprechen. 

Vor wenigen Tagen veröffentlichte Hutchinson 14 ) 
eine Mittheilung in englischer und deutscher Sprache, in 
welcher er vorläufig über seine Versuche über die wirksamen 
Substanzen der Schilddrüse berichtet. Er versuchte vorerst, 

,2 ) Wiener Medizinische Blätter 1896, Nr. 8, 9, 10, 11. 

13 ) Wiener Medizinische Blätter 1896, Nr. 10. 

14 ) Brit. med. Journal 1896, März 21, Centralbl. f.raed. Wissen. 1896, 
Nr. 13, 28. März, 
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ob seine Yersuehspersonen auf Schilddrüsenfütfcerung reagiren 
iittid gab dann die einzelnen .Substanzen. Er stellte eiweiss¬ 
freie Extracte und die Eiweisskörper der Drüse dar. Die ei¬ 
weissfrei enExtradte fand er, entgegen den Angaben von mir 
und Dr eehsel unwirksam. Die Eiweisskörper theilt er in 
Nu'oleoalbumin und „Oolloidsubstanz“, welch letztere „allein 
wirksam ist, sogar _ ebenso wirksam wie die frische Drüse 
selbst“. Die Colloidsubstanz enthält reicblicb Jod. Zu 
diesen Untersuchungen will ich mir einige Bemerkungen 
brlauen. Wenn schon meine früheren Yersuclie an Menschen 
und Thieren, sowie die von Drechsel an Thiern 
keinen Zweifel an der physiologisc hen Wirk¬ 
samkeit des eiwei ss freien Extractes zu- 
Iiessen, so kann ich jetzt umso mehr diese Be¬ 
hauptung aufrechterhalten, da die klinischen 
Versuche die Richtigkeit dieser Beobachtungen bestätigen 1 ^), 
insbesondere die Wirkung in Bezug auf den - Gewichts¬ 
verlust. 

Entgegen der Annahme von B a u m a n n und 
Hutchinson stehe ich also in Uebereinstimmung mit 
Drechsel auf dem Standpunkte, dass die Schilddrüse 
mehrere physiologisch wirksame Substanzen enthält und 
producirt. Inzwischen ist es mir gelungen, aus der Schild¬ 
drüse auf eine von der B au m an n’schenMethode gänzlich 
verschiedene Weise eine sehr jodreiche Substanz darzu¬ 
stellen, welcher auch andere physikalische und chemische 
Eigenschaften zukommen als dem Thyrojodin B a u m a n n’s. 
Sie ist nämlich wasserlöslich. Ueber diese Substanz 
und ihre Darstellung werde ich demnächst ausführlich 
bechten. 


IV. Feuilleton. 

.:, - r ffippekrates’ sämmtliehe Werke. 

In’s Deutsche übersetzt und ausführlich commentirt 

von Dr. ROBERT FUCHS (I. Bd. München 1895). 

Angezeigt von Prof. Dr. E. SCHWIMMER in Budapest. 

Das Studium der griechischen Sprache, welches Jahrhunderte 
lang als der Ausgangspunkt jeder classischen Bildung galt, hat 
im letzten Decennium arge Anfechtungen erfahren und selbst 
führende Geister, in deren Händen die Leitung des Jugendunter¬ 
richtes ruht, konnten dem Anstürmen, welches die naturwissen¬ 
schaftliche Richtung der Geistesbildung hoch über die rein philo¬ 
logische stellte, nicht recht Stand halten. Die geringen praktischen 
Resultate, die einerseits durch das Studium der alten Sprachen, 
namentlich der griechischen, erzielt wurden, und andererseits die 
bedeutungsvollen, von Tag zu Tag zunehmenden Errungenschaften 
der naturwissenschaftlichen Forschung und ihrer zahlreichen Wissens¬ 
gebiete haben die Bedeutung der letzteren in ausserordentlichem 
Masse erhöht und die überwiegende Beschäftigung mit den classi¬ 
schen Sprachen in die zweite Linie gerückt. Hoch tobt der Kampf 
um den Vorrang der realen über die philologischen Studien, doch 
der schliessliche Ausgang kann kaum mehr zweifelhaft sein. 

Die Bedürfnisse des täglichen Lebens führen nothgedrungen 
zum Siege über die Ideale des abstracten Wissens und die Zahl 
jener Gelehrten, welche die classischen Werke der alten Hellenen 
in ihrer Ursprache zu lesen und zu gemessen vermögen, ist heute 
schon, mit Ausnahme der Philologen vom Fach, immer kleiner und 
spärlicher geworden. Für die Aerzte unserer Tage gilt dies in 
ganz besonderem Masse. Die Werke des Soranus, Moschus, 
Hi p p o k r a t e s, G a 1 e n u s, A e t i u s, Alexander v. Pralles 
und Anderer, die Jahrhunderte hindurch als classische Fach¬ 
schriftsteller den Gegenstand tiefen Studiums bildeten, sie sind 
heute von vielen Aerzten kaum mehr dem Namen nach gekannt, 
geschweige denn, dass man sich an die Lecture derselben machen 
sollte. Man kann diesen Umstand, vom Standpunkte der histori¬ 
schen Richtung aus beurtheilt, wohl beklagen, denn es vermag 
für den Arzt, der den Sinn für die Geschichte seines Wissens¬ 
gebietes bewahrt hat, wohl kaum etwas Interessanteres und Lekr- 

,6 ) Die klinischen Resultate nach Thyreoantitoxin-Verabreichung werden 
von den Herren, welche diese Versuche anstellen, veröffentlicht werden. 1 


reicheres geben, als sich mit den Ideen seiner Standesgenossen 
bekannt zn machen, die in einer grauen Vorzeit Wahrnehmungen 
und Beobachtungen anstellten, über deren Wahrheit und Vortreff¬ 
lichkeit wir unser Erstaunen nicht unterdrücken können. Praktisch 
! genommen, steht die Sache freilich anders und von der Höhe 
unserer heutigen Wissenschaft beurtheilt, sind diese Werke nicht 
mehr die Lehrmeister für unser jetziges Wissen und Können. 

Von allen medizinischen Werken jedoch, die das culturell 
so hoch stehende Volk der alten Griechen hervorgebracht, stehen 
die Schriften des Hippokrates an erster Stelle; selbe sind 
jetzt noch für uns von hehrer ethischer Bedeutung und es wäre 
wünschenswerth, wenn jeder Arzt, der auf allgemeine Bildung 
innerhalb seines Berufes Anspruch erhebt, eine Auslese hippo¬ 
kratischen Geistes sich ebenso zu Eigen machen würde, wie es 
die Philosophen und Juristen unserer Zeit thun, die sich mit. dem 
Geiste jener Schriften der alten Culturvölker, die auf ihrem Ge¬ 
biete so Hervorragendes leisteten, vertraut zu machen nicht unter¬ 
lassen. 

Es ist deshalb ein sehr verdienstliches Unternehmen, wenn 
in unserer ganz materiellen Zeit sich ein Gelehrter an die Arbeit 
macht, um die Fundgrube jenes ärztlichen Classikers, der Jahr¬ 
hunderte hindurch die gesammte medizinische Wissenschaft be¬ 
herrschte, in einer modernen Cultursprache einem grösseren Fach¬ 
kreise zugänglich zu machen. 

Das vorliegende Werk hat wohl einen Philologen von Fach 
zum Verfasser, und da er selbst in der Vorrede betont, dass er 
den Rath medizinischer Freunde in der Deutung einzelner ver¬ 
worrener Punkte eingeholt hat, so war er eben berufen, eine vor¬ 
treffliche Wiedergabe der Werke des grossen Arztes zu besorgen.*) 
Dies umso mehr, als man selbst bei flüchtiger Durchsicht des 
Werkes den Eindruck gewinnt, dass der Uebersetzer auch in 
medizinischen Dingen nicht unbewandert ist und demnach nicht 
nur als Philologe, sondern auch als ein mit medizinischen Kennt¬ 
nissen ausgerüsteter Gelehrter sich an die Bewältigung einer 
Arbeit machte, in der er nicht nur in gewandter Form fachwissen- 
schaftliehe Gegenstände klar wiederzugeben, sondern auch voll¬ 
kommen entsprechend zu erklären vermochte. 

Eine neue deutsche Ausgabe des Hippokrates ist eine 
dankenswerthe Arbeit, ehrenvoll für den Uebersetzer, der hie¬ 
durch allen Freunden ciassischer Literatur eine erfreuliche Gabe 
bietet, und auch Fernerstehende gewiss aneifem wird, den halb¬ 
erloschenen Sinn für den hehren Geist, der in den Werken des 
Altvaters der Medizin ruht, zu erwecken. Im Laufe unseres Jahr¬ 
hunderts sind wohl mehrfache Commentare und theilweise Ueber¬ 
setz imgen einzelner Schriften des Autors der sogenannten „Bibel 
der Medizin“ erschienen, eine complete Wiedergabe der Gesammt- 
werke des Hippokrates jedoch schon seit Langem nicht. 

Die gangbarste und bekannteste Uebertragung in’s Deutsche 
stammt von dem sächsisch-gothaischen Hofarzte F. C. Grimm 
aus den Jahren 1783 bis 1792 in vier Bänden, die im Jahre 1887 
von Lilienhain revidirt und mit zahlreichen Anmerkungen 
versehen in zweiter Auflage erschien. Im Jahre 1844 veröffent¬ 
lichte Menke eine mit Urtext und Wörterbuch versehene Ueber- 
setzung, und im Jahre 1847 kam die dreibändige Arbeit von 
Up mann auf den Büchermarkt. Die letzten 50 Jahre schienen 
aber nicht recht “geeignet, sich mit dem Studium der alten 
Classiker zu befassen, hatte doch die Wiener medizinische Schule 
durch ihre pathologisch - anatomische Richtung und die sich an 
selbe anschliessende physikalische Un ter s uclmngsm e th o de den 
Sinn der Aerzte für die junge Wissenschaft vollauf gefangen und 
der exacten Medizin neue und bisher unbekannte Bahnen er¬ 
schlossen. Erst dann, als diese Richtung Gemeingut aller Aerzte 
geworden und man mit der dogmatischen Tradition vollends ge¬ 
brochen hatte, wurde der historische Sinn neuerdings geweckt, 
und man liebte es wieder, nach den Geistesschätzen der Alten 
Umschau zu halten. Wohl dienen selbe nicht mehr zum Studium 
der. wissenschaftlichen medizinischen Ausbildung, nichtsdesto¬ 
weniger haben selbe einen grossen Werth, da sie als Resultate 
von Beobachtungen einzelner Erscheinungen der Natur stets von 
Bedeutung bleiben werden. 

Wir können an dieser Stelle in eine faehkritische Be- 
urtheilung des vorliegenden Werkes wohl nicht eingehen, da selbe 
mehr die Aufgabe eines Philologen als die eines Mediziners zu 

*) Ueber die Frage ehr Echtheit der hippokratischen Schriften, sowie 
über deren Autorschaft können wir uns hier nicht weiter auslasscn. 
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bilden hat. Es sei mir daher gestattet, blos einzelner Punkte der 
Arbeit zu gedenken, sie von medizinischer Seite zu beleuchten 
und die verdienstvolle Arbeit einer guten JJebersetzung des 
Hippokrates zu würdigen. Die Eintheilung des Stoffes weicht von 
der Ct ri m m’schen wesentlich ab, und Dr. R. Puchs hielt sich, 
wie er es selbst betont, a .11 die Anordnung, wie sie der Geschichts¬ 
forscher H a e s e r in seinem Lehrbuch der Geschichte der Medizin 
angegeben hat, die jedoch schon in Poesius, dem berühmtesten 
und hervorragendsten Commentator und Ueb ersetz er des Hippokrates 
in lateinischer Sprache (in den Jahren 1650 bis 1690), zu finden 
ist. Den ersten Abschnitt bildet die berühmte Eidesformel 
(Jusjurandum) ein Muster ethischer Denk- und Handlungsweise, 
heute noch von derselben Bedeutung wie vor 2000 Jahren. „Ich 
schwöre,“ heisst es in derselben, „Diejenigen, die mich in ihre 
Kunst unterwiesen haben, meinen Eltern gleich zu achten . . . 
lauter und fromm will ich mein Leben gestalten und meine Kunst 
ausüben . . . will mich fernhalten zu Nutz und Promm der Patienten 
von jedem vorsätzlichen und schadenbringenden Unrechte . . . 
was ich während der Behandlung sehe und höre und ausserhalb 
derselben im gewöhnlichen Leben erfahre, das will ich, soweit es 
ausserhalb nicht weitererzählt werden soll, verschweigen und wie 
ein Geheimniss ansehen“. — Hierauf folgt der Abschnitt „das 
Gesetz“', in welchem die Freiheit des ärztlichen Standes betont 
wird, dafür muss aber auch Jedermann, der sich dieser Kunst 
widmet, Folgendes besitzen : „Natürliche Anlage, Schulung, Unter¬ 
weisung von Kindheit an, Arbeitslust. . . selbe muss man noch 
für lange Zeit mitbringen, auf dass die eingepflanzte Lehre, glück¬ 
lich gedeihend, Früchte bringe“. — Diese Worte sind wohl sehr 
beherzigenswert^ und der ärztliche Stand stünde heute in ganz 
anderem Ansehen, wenn dieser Satz des Hippokrates Allen, die 
sich der medizinischen Laufbahn widmen, eingeprägt bliebe. 

Die darauffolgenden Capitel über die Kunst, über die 
a 11 e M e d i z i n, die Vorschriften und die Ap li o r i s m e n 
bilden eine Sammlung von Yerhaltungsmassregeln, Vorschriften, 
Lelmsätzen und Erfahrungsregeln, die der Arzt seinem Stande, 
seinem Verhalten dem Kranken und der Krankheit gegenüber zu 
beobachten und zu befolgen hat. Der moderne Arzt wird diese 
Capitel. was die Beurtheilung der Krankheit und deren Behand¬ 
lung betrifft, freilich nicht zur Richtschnur seines Vorgehens 
betrachten können, er wird aber mit grossem Vergnügen die 
zahlreichen Klugheitsregeln, die in der Darstellung der Schriften 
eingestreut sind, lesen und sich an deren Weisheit erfreuen. 
Schon in dieser altersgrauen Zeit wird dem Jünger unserer 
Kunst nahegelegt, wie er sich £u halten und zu kleiden, wie er 
mit dem Leidenden zu sprechen und ihn zu trösten habe und 
Welch grosser Werth den Heilkräften der Natur innewohnt; 
besonders wird auf die genaue und oftmalige Unter- 
suc hung des Kranken hingewiesen, um Täuschungen zu ent¬ 
gehen. Das Capitel von den Aphorismen oder Lehrsätzen 
ist wohl die bekannteste und verbreitetste Schrift aus den Werken 
des Hippokrates, und es ist in der gesummten medizinischen 
Literatur gewiss kein Abschnitt so häufig und so vielfach gelehrt, 
eommentirt und eclirt worden wie diese. Ist doch der erste 
Satz derselben: „Das Leben ist kurz, -die Kunst ist 
lang, d a s V r t h e i 1 sc h w i e r i g“, Gemeingut aller Forschung 
und Praxis seit Hippokrates bis auf unsere heutige Zeit geblieben. 
Die Aphorismen enthalten in knappen Worten viele der Beobachtung 
entlehnte Wahrheiten, die zur Richtschnur ärztlichen Denkens 
und Handels wurden, andererseits aber auch viele Meinungen, die 
heute keine Bedeutung mehr haben, was jedoch nicht verleiten 
darf, das wirklich Richtige und Werthvolle derselben zu 
übersehen. 

Eine weitere Analyse aus dem vorliegenden Werke zu geben, 
ist weder Ziel noch Zweck dieser Zeilen. Selbes enthält noch 
eine Reihe von Capiteln über die anatomischen Verhältnisse 
einiger Organe, worunter namentlich die Darstellung der Topo¬ 
graphie des Magen- und Darmtractes, sowie des Herzens von 
überraschender Richtigkeit sind und wahrscheinlich schon aus 
einer späteren ( galenische) Zeit stammen dürfte; ferner erwähnen 
wir die Abschnitte über einzelne Krankheiten, über die Diät und 
jene über die teil mischen und klimatischen Einflüsse auf das 
Gedeihen und Vorhalten des menschlichen Organismus. Letzteres 
Capitel hält H a e s e r mit Recht für die Grundlage der historischen 
Geographie und der Philosophie der Geschichte. Mit den V o r- 
h e r h a g u n g c n (Prognostica) schliesst der vorliegende Band 
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ab, eine Schrift, die, den Aphorismen in Werth und Bedeutung 
; gleichkommt, ja dieselben noch übertrifft. : 

■ Die mit grosser Gründlichkeit abgefasste, und mit Werth- 
; vollen Erläuterungen versehene Uebersetzung bildet den ersten 
j Band der Werke des Hippokrates, dem, nach der Anlage und 
: dem Inhalte des noch zu bearbeitenden Stoffes, jedenfalls noch 
; zwei Bände folgen dürften, welche über specielle interne 

■ Pathologie, Chirurgie, Gynäkologie und Pädiatrik handeln werden. 

; Die Darstellung ist gerundet, die Uebersetzung correct, nicht 
, immer wörtlich, aber den Inhalt des Originals umfassend. 

.. Wir hoffen, dass der Autor, der. sich die Anerkennung aller 

Freunde einer classischen Literatur-durch seine Leistung erworben 
hat, mit der Fortsetzung des so rühmlich Begonnenen nicht lange 
warten und mit einer in modernem Geist, und gleich vollkommener 
Uebersetzung abgefassten Darstellung der noch ausständigen 
hippokratischen Schriften uns erfreuen wird. 


V. Sitzungsberichte. 


Siebzehnter Balneologen-Congress zu Berlin. 

— 6. März 1886. — 


Landolt (Berlin): Argon und Helium. 

Er besprach die Frage, ob die beiden neu. ent¬ 
deckten, gasförmigen Elemente Argon und Helium 
inFolgeihres Vorkommens in der atmosphärischen 
Luft, sowie in verschiedenen Mineralquellen für 
die Therapie irgend welche Bedeutung besitzen 
oder nicht. Bezüglich der Entdeckung des Argons wurde zu¬ 
nächst mitgetheilt, dass dieselbe nicht auf Zufall beruhe, sondern 
die Eolge einer sorgfältigen Untersuchung der Dichte verschiedener 
Gase war, welche Lord Rayleigh vor zwei Jahren ausgeführt 
hatte und wobei die Wahrnehmung gemacht wurde»,- • 4assö. das' 
specifische Gewicht des atmosphärischen Stickstoffes stets etwas 
grösser sich ergibt, als dasjenige des aus gemischten Verbindungen 
abgeschiedenen Stickstoffes. Es musste demnach in der atmos¬ 
phärischen Luft noch ein schwereres Gas enthalten sein, dessen 
Isolirung dem englischen Chemiker Ramsay auf Grund einer 
schon im vergangenen Jahrhundert von Cavendish gemachten 
Beobachtung gelang. Letzterer hatte gefunden, dass, wenn man 
durch Luft, welcher Sauerstoff zngesetzt wird, elektrische Funken 
schlagen lässt, der Stickstoff vollständig in Untersalpetersäure 
übergeführt werden kann, die sich durch Kalilauge aufnehmen 
lässt. Wird zuletzt der überschüssige Sauerstoff durch ein Ab-. 
sorptionsmittel entfernt, so bleibt stets ein Rest eines Gases 
übrig, dessen Menge etwa 0‘7 Percent. der ursprünglichen Luft 
beträgt. Das Spectrum desselben, in G eis sl er’schen Röhren 
untersucht, ergab eine grosse Zahl charakteristischer Linien, die 
keinem der bekannten Elemente angehörten. Ramsay konnte 
sodann grössere Mengen dieses Gases durch Leiten von atmo¬ 
sphärischem Stickstoff über erhitztes Magnesium, welches sich mit 
letzterem verbindet, darstellen und die Eigenschaften desselben 
untersuchen. Es zeigte sich, dass das Gas sich mit keinem anderen 
Elemente verbinden lässt und wegen dieser Trägheit wurde es 
mit dem Namen Argon belegt. — Indem Ramsay noch nach 
anderweitigem Vorkommen des Argons in der Natur suchte, 
prüfte er auch das Gas, . welches beim Erwärmen des Minerals 
Cleveit. mit concentrirter Schwefelsäure frei wird und bis dahin 
für Stickstoff gehalten worden war. Die sp ectral analytische 
Prüfung zeigte, dass das Gas die Linien des Argons gab und 
ferner noch andere, die mit gewissen Linien des Sonnenspectrums 
übereinstimmen, welche schon längst einem unbekannten Elemente, 
Helium, zugeschrieben vorden waren. — Die Linien des 
Argons, sowie die des Heliums wurden sodann weiter in den 
Gasen aufgefunden, die aus anderen Mineralien und Meteoriten 
sich mittelst Schwefelsäure frei machen lassen. Ferner zeigten sie 
sich in den Gasen, welche ans mehreren Mineralquellen empor¬ 
steigen, und so wurden namentlich die neuen Elemente aufgefunden 
in den Quellen von Wildbad. Railliere, Causerets, Maizieres, 
Bath xuid Tees. Wegen der chemischen Indifferenz des Argons 
und soviel bis jetzt bekannt, auch des Heliums, ist es sehr un- . 
wahrscheinlich, dass diese Elemente auf den thierischen Organismus 
eine Wirkung ausüben. Dafür spricht auch die Beobachtung, dass 
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in der von der menschlichen Lunge ausgeathmeten Luft das Ver- 
hältniss von Stickstoff zu Argon genau das gleiche ist, wie in 
der eingeathmeten Luft. Der Vortragende schloss mit dem Er- 
gebniss, dass, Argon, sowie Helium für die Therapie keine Be¬ 
deutung besitzen. 

Schuster (Aachen): Zur Behandlung der chronischen 
M yelitis. Der Vortragende glaubt, dass in Bezug auf die Be¬ 
handlung dieser Krankheit weder in der medicamentösen oder 
elektrischen, noch in der Badebehandlung Fortschritte gemacht 
sind. Die zur mechanischen Behandlung gehörende blutige Dehnung, 
sowie die Suspension sind wieder aufgegeben worden. Hinsichtlich 
der medicamentösen Behandlung steht Redner auf dem Stand¬ 
punkte, dass man bei dem in Bezug auf Ursache nicht klar¬ 
gestellten Rückenmarksleiden, ebenso wie man sich nicht scheut, 
Jodkali anzuwenden, auch Mercur versuchen soll, da man es in 
der Hand hat, dessen schädliche Wirkung zu vermeiden. Schuster 
berichtet über' einen Fall schwerer Rückenmarkserkrankung, bei 
welchem alle sonstigen Mittel vergeblich angewandt waren und 
schliesslich durch blutwarme Bäder bis zu 41 Grad Celsius Besse¬ 
rung eintrat. ^ 

Marcus (Pyrmont). Die Ursachen der Migräne und ihrer 
einzelnen Anfälle. Die Migräne ist eine sehr verbreitete, chronische 
Krankheit, die in den verschiedenartigsten Constitutionen nisten 
kann und deswegen in den verschiedenartigst wirkenden Bädern 
zur Beobachtung der Curärzte kommt. Man trifft sie in allen 
Berufsständen, in jedem Alter, und bei Männern nicht wesentlich 
seltener, als bei Frauen. Sie tritt in der Jugend und im 
kräftigsten Lebensalter äin heftigsten auf, wird mit zunehmendem 
Alter milder, häufig dann erlöschend. Für die überwiegende 
Mehrzahl der Fälle kann man eine Vererbung nachweisen. 
Die Annahme, dass die Migräne eine Entartung des Menschen¬ 
geschlechtes vörstelle, ist von der Hand zu weisen; hervor¬ 
ragende Gelehrte aller Fächer haben an Migräne gelitten, ein 
deutscher berühmter Heerführer leitete 1870 eine siegreiche ent¬ 
scheidende Schlacht während eines Migräneanfalls. Die Migräne 
auf. Refractionsfehler -der Augen zu,schieben und zu behaupten, 
man habe sie durch Auswahl passender Brillen geheilt, ist ein 
Humbug der Amerikaner. Die Ursachen des einzelnen Anfalles 
sind mannigfaltige. Migräneleidende, die aus irgend einer Ursache 
geschwächt sind, bekommen ihre Anfälle öfter. Ueberreizungen 
der Sinne und intellectuelle Anstrengungen, heftiger Aerger wirken 
schädlich. Menstruation imd Schwangerschaft, Alkohol, körperliche 
Anstrengungen, Verdauungsstörungen werden häufig als Ursache 
für Migräneanfälle 'angeschuldigt, sind aber ebenso oft ohne Einfluss. 
Viel zu wenig als Gelegenheitsursache beachtet sind Witterungs¬ 
verhältnisse. Der Vortragende macht solche und nur diese für 
seine eigenen Anfälle ausnahmslos verantwortlich. Seit dem Er¬ 
scheinen der Wetterberichte der deutschen Seewarte konnte er, 
falls an seinem Aufenthaltsorte keine Wetterveränderung beraerk- 
lich war, an der Hand der Wetterkarte nachweisen, dass an dem 
betreffenden, Migränetage wesentliche meteorologische Vorgänge 
stattgefunden hatten. Der Aenderung des Luftdruckes allein ist 
jene Wirkung nicht zuzuschreiben. Er fordert die Anwesenden 
auf, die nur für seine eigenen Migräneanfälle festgestellten That- 
sachen in Bezug auf ihre Migränepatienten nachzuprüfen. 

Hugo Schulz (Greifswald): Schwefel und Schwefelbäder. 

Der Vortragende entwickelte zunächst in grossen Zügen die Be¬ 
deutung, welche der Schwefel für den Aufbau der thierischen und 
pflanzlichen Organe hat, insofern als er ein nirgends vermisster 
Bestandteil ist. Mit Rücksicht hierauf und unter gleichzeitigem 
Hinweis auf gewisse chemische Eigenschaften des Schwefels stellte 
der Vortragende sodann den Satz auf, dass der Schwefel physio¬ 
logisch die Bedeutung habe, die Oxydation des lebenden Eiweisses 
und damit einen wesentlichen Theil des gesammten Stoffwechsels 
auf der zur normalen Function der Organe nötigen Höhe zu 
erhalten, Experimentelle Untersuchungen, sowie auch Beobach¬ 
tungen aus der Praxis wurden zur Begründung und Erläuterung 
der ausgesprochenen Ansicht herangezogen. Hieran schloss sich 
die Besprechung der Leistungsfähigkeit des Schwefels als Arznei¬ 
mittel. Der Vortragende wies auf die Notwendigkeit hin, zur 
Lösung derartiger Fragen den Arzneiversuch am gesunden Menschen 
heranzuziehen. Er selbst verfügt über ein Material von 25 Einzel- 
beobachtungen, Resultate der Versuche seiner Schüler und eigener 
Untersuchungen über die Wirkung längere Zeit fortgesetzter Auf- , 
nähme von Schwefel auf den menschlichen Organismus. Die Ver¬ 
änderungen, welche die Einfuhr von noch nicht 2 Decigramm 


[ Schwefel in alkoholischer Lösung innerhalb eines Zeitraumes von 
vier Wochen hervorriefen, waren sehr charakteristisch und in einer 
grossen Anzahl der Fälle direct vergleichbar den Erscheinungen, 
.die beim Gebrauche von Schwefelbrunnen bei Patienten als so¬ 
genannte Nebenwirkungen zum Ausdruck gelangen. Redner wies 
bei dieser Gelegenheit auf den geringen Schwefelgehalt der be¬ 
kannteren, zu Curzwecken benutzten Schwefelquellen hin. Der¬ 
selbe schwankt in breiten Grenzen, von einem Gehalte von 1 Gramm 
Schwefel in 28 bis 1000 Litern des Brunnenwassers. 

Dass diese, scheinbar sehr niedrigen Zahlen durchaus nicht, 
gegen die Leistungsfähigkeit der Schwefelbrunnen und Bäder in 
therapeutischer Beziehung sprechen, geht aus den Versuchen und 
Beobachtungen des Vortragenden mit aller Deutlichkeit hervor. 
Die Versuchsreihe, während weicher von einer grösseren Anzahl 
von Theilnehmern, von denen keiner wusste, was er bekam, der 
• Schwefel in einer Verdünnung von 1 : 2800, in langsam steigenden 
Gaben genommen wurde, zeichnete sich dadurch aus, dass ein 
Theil der Herren unter recht beträchtlichen Befindungsstörungei i 
zu leiden hatte. Hinsichtlich der Einzelheiten verwies der Vor¬ 
tragende auf seine unlängst erschienenen „Studien über die Pharma¬ 
kodynamik des Schwefels“ und entwickelte zum Schluss dann 
noch die eigenartigen Beziehungen, welche zwischen einem Arznei¬ 
stoffe, wie dem Schwefel, und den einzelnen Organen des Menschen 
bestehen. An der Hand bereits früher veröffentlichter Ausein¬ 
andersetzungen,. denen das Pflüg er’sche Zuckungsgesetz und 
das Gesetz vom Elektrotonus beim absterbenden Nerven zu Grunde 
liegt, wurde dann noch auf die hohe Bedeutung hingewiesen, 
welche das Studium der genannten Beziehungen für die Therapie 
selbst hat. 

Winternitz (Wien): Das Heilserum des Hydropathen. Die 

wesentlichsten bisher bekannten natürlichen Wehrkräfte des 
Organismus zur Besiegung und zur Abwehr von Infectionen, 
Intoxicationen und Autointoxicationen, welche auch die ver¬ 
schiedenen Heilserumarten hervorzurufen oder zu stärken suchen, 

: bestehen: 1. in einer Vermehrung der weissen Blutkörperchen 
! — Leukocvten — im kreisenden Blute. Diese sind nach 
| Metschnikoff die eigentlich bakterienfressenden Zellen, nach 
j Büchner die Transporteure der Alexine — Giftvernichter —. 
Der Vortragende und seine Schüler haben nun experimentell 
erwiesen, dass nach" jeder Kälteeinwirkung die im Blute kreisenden 
Leukocyten selbst bis um 100 Percent zunehmen. 2. Die Alkalescenz 
des Blutes sinkt bei Infectionskrankheiten durch die bei der Stoff - 
wechselstörung im Körper zurückgehalteneu sauren und unvoll¬ 
kommen oxydirten Substanzen und veranlasst schwere Störungen 
im Körper. Strassen hat mui durch Versuche festgestellt, dass 
nach jedem kalten Bade die Alkalescenz des Blutes beträchtlich 
ansteigt. Ausserdem ist von W i u te r n i t z und Pospischil 
mit dem Z u nt zischen Respirationsapparat der Nachweis erbracht, 
dass die inneren Oxjrlationen, Sauerstoffaufnahme wd Kohlen¬ 
säureabgabe, bei Kälteein Wirkungen sehr bedeutend zimehmen. 
3. Als ein mächtiges Wehrmittel des Organismus zur Besiegung 
von Infectionen, Intoxicationen und Autointoxicationen gilt die 
Steigerung der Ausscheidung von Giftstoffen — Toxinen — durch 
die verschiedensten Ausscheidungsorgane. Längst ist es bekannt, 
von Roque und Weil für den Typhus erwiesen, dass unter der 
Wassercur die Ausscheidung von Giftstoffen sechs- bis achtmal 
so mächtig ist, als unter jeder anderen Behandlungsweise. Bei 
der vom Vortragenden tmd Anderen erwiesenen Möglichkeit, die 
Function aller Organe durch thermische Eingriffe, besonders 
niedrige Temperaturen, zu stärken, lässt sich zeigen, dass die 
Ausscheidung von Giften auch durch Haut, Lunge und alle Aus¬ 
scheidungsorgane bei Kältewirkmigen vermehrt wird. Mit diesen 
wichtigen Thatsachen ist die Erklärung dafür gegeben, dass so 
zahlreiche und die verschiedenartigsten Infectionskrankheiten unter 
entsprechenden Wassercuren zur Heilung kommen, und dass unter 
Kälteeinflüssen der Organismus sein Heilserum für alle Infeetions- 
krankheiten in wirksamster Weise selbst zu bereiten in die Lage 
versetzt wird. 

Strasser (Wien). Chemische Veränderungen Im Blut und 
Harn bei thermischen Einwirkungen. Redner spricht über 
eine Reihe von Untersuchungen über die Reaetionsverhältnisse 
von Blut und Harn nach Kälte- und Wärmeapplicationen. Er 
betont vorerst die Schwierigkeit solcher Untersuchungen im Blut 
und Harn, wo säure- und basenbindende Substanzen neben 
einander vorhanden sind. Zur Bestimmung der Reaction des 
Harnes wurde die Methode der gesonderten Bestimmung der 
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sauren und alkalischen Phosphate benützt. Zur Alkalinitäfs- 
bestimmung im Blute benützte er die Methode von Bimb eck, 
welche vor den anderen Methoden den Vorzug hat, dass die Ei¬ 
weisskörper selbst als Indicatoren dienen und dadurch ein etwaiger 
Ueberverbrauch von Säure vermieden wird. Es gibt nun eine 
ganze Reihe von Schwierigkeiten beim Sammeln des Harnes, die 
■überwunden werden müssen. Bei zu kleinen Harnmengen ist die 
Genauigkeit sehr beeinträchtigt; bei zu grossen tritt der Effect 
des Eingriffes zu sehr in den Hintergrund. Vorversuche in dieser 
Richtung bestätigten diese Annahme. — Die Versuche machte 
Strasser an sich selbst, und zwar in den Vormittagsstunden, 
um die Wirkung der Verdauung auszuschalten. Vorerst wurde 
durch Vorversuche festgestellt, dass in den Vormittagsstunden 
eine absolute Abnahme der gesammten Phosphate wahrzunehmen 
ist, das Verhältniss der sauren zu den alkalischen Phosphaten 
jedoch zu Gunsten der ersteren verschoben war. Da als Mass¬ 
stab nur das relative Verhältniss beider Phosphatarten angesehen 
werden konnte, so bedeutete also ein Gleichbleiben des Verhält¬ 
nisses nach einem thermischen Eingriffe schon ein Herabsinken. 
Der Harn wurde in zwei Portionen gesammelt, und zwar je drei 
Stunden vor und nach den Proceduren. Als kalte und erregende 
Proceduren kommen Halbbäder und Abreibungen, Douchen und 
kalte Tauchbäder in Betracht; als heisse Proceduren Bäder von 
8b bis 40 Grad Celsius in der Dauer von 10 bis 15 Minuten. 
Die Wirkung der beiden Arten auf das relative Verhältniss der 
sauren und alkalischen Phosphate liess sich wirklich als eine 
Contrastwirkung darstellen, indem nach heissen Proceduren durch¬ 
wegs eine Steigerung, nach kalten Proceduren durchwegs ein 
Herabsinken der Menge der sauren Phosphate im Harne zu con- 
statiren war. Die Untersuchung der Blutreaction wurde an drei 
Hunden ausgeführt, das Blut jedesmal aus der Arteria femoralis 
genommen. Auch hier zeigte sich die Contrastwirkung, indem die 
Alkalescenz nach kalten Proceduren stieg, nach dem heissen Bade 
sank. Somit sieht man im Blut und Ham gleichsinnige Ver¬ 
änderungen, welche sich nach kalten Proceduren in einer Alkalisirung, 
nach heissen Bädern in einer Säuerung manifestiren. Die Schlüsse 
sollen umso weniger endgiltig formulirt werden, da neben den 
individuellen Reactionsverschiedenheiten es noch eine Anzahl von 
Nebenumständen gibt, wie Nahrungsaufnahme, Muskelarbeit etc., 
welche berücksichtigt werden müssen, bevor die Erage ihrer 
endlichen Lösung zugeführt wird. 

Kann (Oeynhausen): Ueber manuelle und maschinelle Heil¬ 
gymnastik. Maschinen werden nach den Ausführungen des Vor¬ 
tragenden nicht immer im Stande sein, bei den heilgymnastischen 
.Massnahmen die menschliche Hand zu ersetzen; für die Wider¬ 
standsgymnastik können ernstlich nur die Z an d er’schen Apparate 
in Betracht kommen, da nur diese den physiologischen Gesetzen, 
die bei der Thätigkeit der Muskeln und Knochen Geltung haben, 
voll entsprechen und die Möglichkeit der genauen Dosirung des 
Widerstandes gestatten. Auch für die rein passiven Bewegungen 
und die mechanischen Einwirkungen sind die Z an d e r-Apparate 
auf das Vortheilhafteste zu verwenden, doch können hiebei noch 
andere Apparate zweckmässig benützt werden, besonders die 
K ruk e nbe rg’schen Pendelapparate. Die Benützung der vielen 
sonst noch empfohlenen Widerstandsapparate, der Ruder- und 
Bergsteigeapparate, der sogenannten Muskelstärker etc., verwirft 
Redner für heilgymnastische Zwecke vollständig und weist ihnen 
nur einen Werth für allgemeine turnerische Ziele zu. Am Schluss 
stellt Vortragender folgende Thesen auf: 1. Die Heilgymnastik 

ist ein wesentlicher Pactor der modernen Heilkunde und ist nur 
von Aerzten auszuüben. 2. Es besteht kein Gegensatz zwischen 
manueller und maschineller Heilgymnastik: beide ergänzen sich. 
8. Die Zand er’schen Apparate sind die einzigen rationell con- 
struirten Widerstandsapparate. 4. Der Besitz eines Zand er’schen 
Instituts muss für jede grössere Stadt und besonders auch für 
jeden grösseren Curort angestrebt werden. 

(Fortsetzung folgt.) 

Französischer Chirurgen- Congress. 

(Fortsetzung.) 

Helion seit vielen Jahren behandelt man Unterbrechungen 
des Unterkiefers mit Prothese. Ich spreche da nur von der un¬ 
mittelbaren. die gleich nach der Resection ausgeführt wird; das 
Stück, welches die fehlende Knochensubstanz ersetzen soll, wird 
an die zwei Fragmente befestigt. 


Gluck hat die Verbindung durch ElfenbeinsUften herzu¬ 
stellen versucht. 

Bei zwei Kindern, die nach. Tuberculose die erste Phalanx 
des Index verloren hatten, hat er dasselbe mit Erfolg durchge- 
j führt. Form und Function des Fingers wurden erhalten. 

Bei einem/anderen 18jährigen Patienten wurde das Ende 
; der Cubita durch einen Elfenbeinstiel ersetzt, der 8 Centimeter 
lang und im oberen Ende des Knochens eingefügt war. Nach fünf 
; Monaten riss der Elfenbeinstiel, als der Kranke fiel, von seinem 
oberen Halt ab, doch genügte ein Gypsverband, um eine neuer¬ 
liche Vereinigung des lebenden Knochens mit dem Fremdkörper 
wieder herbeizuführen. . 

Gluck hat noch ähnliche Operationen bei Substanzverlusten 
der Tibia - Diaphyse und einmal bei einem Humerus, der wegen 
■ eines Osteosarcoms. resecirt wurde, gemacht. 

Analog hat Peau bei der Resection einer tuberculösen 
: Schulter, die bis auf die Cavitas glenoidalis fibröse Kapsel und die 
Beinhaut ausgeschnitten war, mit Kautschuk, der 24 Stunden in 
Paraffin und irridirtem Platin kochte, eine Prothese gemacht. 

Einerseits wurde die Knochenhaut darüber genäht, anderer¬ 
seits mit Catgut an das untere Ende des Humerus befestigt. 

Heilung rapid, Beweglichkeit befriedigend. Der Patient ver- 
liess das Spital mit einer Fistel. ■ • - 

Discussion über den Vortrag: Vorzeitige oder ver¬ 
spätete Operation bei Knochenbrüchen etc. 

Berger will sich auf uncomplicirte Brüche beschränken, bei 
denen er Brüche der Diaphysen und Gelenksbrüche unterscheidet; 

Bei den ersteren ist Operation nur ausnahmsweise angezeigt, 
z. B. bei Schlüsselbein- und Schenkelbrüchen. Ich finde sie auch 
beim Schlüsselbein ungerechtfertigt, wenn nicht eine vasculare 
oderNervenläsion constatirt wurde, denn vom plastischen Standpunkte 
betrachtet, lässt sie eine Narbe zurück, die hässlicher ist als der 
Bruch, zuweilen eine unschöne Keloide. Bei Beinbrüchen, beson¬ 
ders bei schiefen und spiralen, ist die Verkürzung mit oder 
ohne Naht nicht zu vermeiden. Am besten ist es, s einen ^.Gyps- 
verband anzulegen, aber erst nach einigen Tagen, wenn die gfrösst- 
mögliche Reduction der Fragmente eingetreten ist. Verfrühtes 
Anlegen des Gypsverband.es ist bei vielen Brüchen Schuld -ihres 
schlechten Verwachsens. Nur bei Fällen also, wo sich ligamentöse 
oder periostische Sattel gebildet haben, ist Operation anzurathen, 
weil da selbst bei rechtzeitigem Gypsverband keine Consolidation 
eintritt. 

Bei Gelenksbrüchen des Ellenbogens und Knies ist auch 
allenfalls eine Operation vorzunehmen; die Verwachsung lässt 
immer Functionstörung zurück, aber die Knochennaht modificirt 
diese schlechten Resultate keineswegs. 

Regnier stimmt mit dem Vorredner nicht überein. Er hält 
bei Frauen die Operation des Schlüsselbeines, die bei Männern 
auch angezeigt ist, absolut geboten. Redner führt sie immer und 
erfolgreich aus. Die Verwachsung ist gut, die Narbe nicht länger 
als '2 Oentimeter, und es bildet sich nur dann ein Keloid, wemi 
die Wunde geeitert hat, was nie Vorkommen darf. 

Bei schiefen und \J förmigen Beinbrüchen habe ich ein früh¬ 
zeitiges Anlegen des Gypsverbandes nie zu bedauern gehabt. 

Tillaux ist der gleichen Ansicht. 

Hartmann empfiehlt Streckung nach der Methode Honne- 
quin’s und Tillaux’, um nach Anlegen des Gypsverbandes das 
Bein in guter Lage zu erhalten. 

Demon behauptet auch die Vorzüglichkeit der Knochennaht 
bei Schlüsselbeinbrüchen. Er hat sie immer mit gutem Resultat 
ausgeführt und hat, ohne den Patienten im Bette zu behalten, 
einen Verband angelegt, der den Arm unbeweglich macht. Die 
Verwachsung tritt schnell ein und lässt keine grössere Narbe 
zurück als die natürliche Consolidation. 

Moty (Lille). Bei der Behandlung von Pseudoarthrosen muss 
man drei grosse Classen unterscheiden: 

1. Die von einer Allgemeinerkrankung oder einer Cachexie 
herrühren: pathologische Pseudoarthrosen; 

2. solche, deren Erreger unsicher sind und die jeder Be¬ 
handlung trotzen: trophische Pseudoarthrosen; 

3. Pseudoarthrosen, die von Knochensubstanzverlusten, unzu¬ 
reichender Contention oder Interposition von Geweben herrühren: 
.mechanische Pseudoarthrosen. 

Ich werde mich hauptsächlich mit der zweiten Kategorie be¬ 
fassen, und zwar mit der Behandlung derselben durch Knochenstift- 
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einen,: die angezeigt sind, um in den ; Fragmenten eine osteogene 
Thätigkeit anzuregen. - 

Yon zwei Fällen, bei einer Pseudoarthrose des mittleren 
Drittels der Tibia und bei; einer des mittleren Drittels des Femurs, 
habe ich bei dem ersteren einen schnellen Erfolg mit beiderseitiger 
Elimination von Knochenparcellen gehabt (durch die Stiftchen). 
Beim zweiten Fall blieben die Knochen erhalten, aber es trat 
ke^ne Verwachsung ein!, und bei einer späteren Operation fand man 
die zwei seitlichen Knochenschienen nur am oberen Fragment 
hängend und mit wenig Aussicht, auf Resorption,. 

Diese zweite Operation — Belebung und Naht — verlief, 
obgleich sie sehr gut gemacht wurde, wie die erste; dann verlor 
man den Patienten aus dem Gesicht. 

Aus diesen und anderen Beobachtungen, die noch im Zuge 
sind, schliesse ich, dass die sogenannten trophischen Pseudo¬ 
arthrosen sich nach Brüchen in den zusammengezogenen Theilen 
des Knochens bilden, und dass die Transversalität, die Schwäche 
des interfragmentären Exsudats, die Vernichtung der Nährarterie 
und das Auftreten einer frühzeitigen Neuritis ihre gewöhnlichen 
pathogenen Symptome sind, deren relativer Werth noch unbe¬ 
stimmt ist. 

Eine frühzeitige Interposition des Zellengewebes (der 
Knochenbildung noch schädlicher als Muskelgewebe) zwischen die 
Fragmente, bewirkt mechanische Pseüdoarthrosen mit einem relativ 
günstigem Prognosticum. 

Folglich muss man immer, wenn man trophische Pseudo¬ 
arthrosen operirt, die Knochen auf grossen Flächen angreifen, die 
Stiftchen, zu denen die resecirten Fragmente verwendet werden 
können, vermehren, das Blut nicht ganz absperren und das Glied 
unbeweglich machen, ohne es zu stark zu pressen. Die Knochen¬ 
haut, die von zwei Seiten erhalten bleibt, kann mit Catgut genäht 
werden, der Zug soll aber nicht zwischen die Fragmente gehen. 
Endlich glaube ich, dass man, je früher man operirt, desto bessere 
Chancen auf Erfolg hat, und dass es vom sechsten Monat an, 
wenn die Injectionsmethoden resultatlos geblieben sind, angezeigt 
ist; 'einzugreifen. 

Lejars meint, dass die Technik der Knochennaht keine 
leichte ist, denn man findet schwer eine Fadenstellung, die die 
Knochen ganz unbeweglich hält, und nur dann treten die ge¬ 
wünschten Resultate ein. 

Die einfache Ligatur, wo der einfache Faden die Fragmente 
umspannt und nähert, gibt nur dann ein gutes Resultat, wenn der 
Faden senkrecht auf der Bruchfläche steht. Um diese Lage zu 
erhalten, muss man denselben oft durch Einschnitte der Knochen 
führen. 

Besser ist es, die Ligatur und .Sutur zu verbinden. Der 
einfachste Vorgang ist der von Hennequin. Nach Näherung 
der Fragmente durchbohrt man sie und zieht einen doppelten 
Faden durch, der dann getheilt wird und um den Knochen gelegt 
und verbunden werden kann. Diese Kettenligatur verbindet die 
Bruchstücke einerseits durch die durchlaufenden Fäden und anderer¬ 
seits durch das circulare Band. 

Adenot bespricht einige schwere Knoclienfracturen, bei 
denen ohne Operation voraussichtlich schlechte Folgen entstanden 
wären. Drei Kniescheiben- und ein Ellenbogenbruch. 

Bei dem ersten Patienten war die Fractur 14 Tage alt. 
Enorme intraarticuläre Ausdehnung, beträchtliche Zersplitterung. 
Oeffnung des Gelenkes und Reinigung der Höhle; Anlegen des 
Fadens in Form eines antiposterioren Ringes, der durch das 
Gelenk läuft. Seidennaht, Gypsverband. Faden am 25. Tag 
entfernt. Patient geht sehr gut. Flexion des Beines ziemlich 
gut, aber nicht vollkommen. Keine Muskelatrophie. Der zweite 
Patient (58 Jahre alt) hat schon acht Jahre vorher einen Knie¬ 
scheibenbruch erlitten und ist seither schlecht gegangen. Letzten 
Jänner fiel er nieder und brach wieder die Rotula. Bedeutende 
Zersplitterung. Der zweite Bruch ist bei der Narbe gegen das untere 
Fragment zu. Die Narbe allein ist so lang wie die gesunde 
Kniescheibe. Eine blutige Transversalritze zeigt die alte Bruchstelle. 

Arthrotomie. Grosse Menge von Blutklumpen. Resection 
der alten Narbe mittelst des Osteotoms. Ich komme zu einer 
unregelmässigen Lagerung ' von fibro - knorpeligem Gewebe, 
theilweise herausgerissen und unvermittelt, das an der Seite mit 
dem sehr ^.verdickten synovialen und kapselähnlichen Gewebe ver¬ 
wachsen ist. Ich regulire die Fragmente, ich modellire sie sozu¬ 
sagen, um geeignete Knochenoberflächen zu erhalten, Naht mit 
zwei metallischen Fäden; Drainirung, Gypsverband, Nach einem 


Monat Extraction der Fäden. Der Kranke geht gut. Das Glied 
ist fest, obwohl die Flexionsbewegungen noch theilweise beschränkt 
sind. Dritter Fall. Patientin ist 54 Jahre alt. Obwohl die 
Flexibilität viel zu wünschen übrig lässt (die Naht ist 2 bis 
3 Centimeter lang), hinkt sie nur wenig. Keine Atrophie. 

Endlich ein Fall von offenem Ellbogenbruch bei einem 
starken Mann von 25 Jahren. Nach sorgfältiger Desinfection 
nähere ich die Bruchstücke, die zwei Finger breit von einander 
entfernt sind, mittelst zwei Metallfäden. Gypsverband von 
geringer Ausdehnung. Am 20. Tage Extraction der Fäden; der 
Patient hat die volle Gelenkigkeit des Ellbogens wieder erlangt. 
Das Resultat ist vorzüglich. Mit den unerlässlichen antiseptischen 
Vorsichten ist die Sutur gefahrlos und bietet nur Vortheile. Sie 
verhütet Atrophie, die nicht die unbedeutendste Folge von Knie¬ 
scheiben- und Ellenbogenbrüchen ist. 

Sie heilt alle Complicationen, die nach Entfernung der Bruch¬ 
stücke entstehen können. Auch ist Sutur das einzige Mittel, das 
bei Ellbogenbruch gegen eine Disposition wirkt, die wenige 
Aerzte erwähnen und diagnosticiren. 

Ich meine die Auslösungsbewegung des Ellbogens, die auf 
die Contraction des Triceps folgt und die von der Insertion dieses 
Muskels an der Hinterwand des Knochens, aber nicht bei Anwuchs 
an dessen Spitze bedingt ist. 

Versuchsweise hat man gefunden, dass, je grösser die Ent¬ 
fernung der Knochenfragmente ist, desto ausgesprochener ist die 
Auslösungsbewegung des Ellbogens. Durch Zerrung des oberen 
Theiles des Triceps erhalten wir eine so erhöhte Hebelbewegung, 
dass die Ellbogenbruchfläche auf der correspondirenden Fläche 
der Cubita senkrecht stand. Die Hebelbewegung war besonders 
stark, wenn die Flügelchen des Ellbogens und seine Anwüchse 
an die Seitenknorren des Humerus zerrissen waren. 

Es scheint also die Ivnochensutur bei Ellbogenbrüchen der 
rathsamste Vorgang zu sein. Man muss das Gelenk verständig 
und bald mobilisiren (am zwölften Tag), die momentanen und 
späteren Resultate sind vorzüglich. 

Kniescheibensuturen sind sicher schwieriger. Sind die Frag¬ 
mente sehr entfernt und die intraarticuläre Ausdehnung bedeutend, so 
kann die Sutur höchstens die Festigung des Gelenkes und Regel¬ 
mässigkeit der Bewegung bewirken. 

J. Bockei (Strassburg) hat gleicherweise günstige Resultate 
bei Schlüsselbein- und Unterkieferbrüchen zu verzeichnen. 

Bei Kniescheibenbrüchen macht er Einschränkungen, da er 
bei einem Fall (lojäkriges Mädchen) wohl erfolgreich war, aber 
in einem anderen eine vollkommene Knieankylose eingetreten ist : 
freilich war der Patient Alkoholiker und Diabetiker. Nachträgliche 
Sutur ist bei bösartigen und fibrösen Kniescheibenknochennarben 
angezeigt, doch muss eine Osteotomie vorausgehen. 

Ich habe auch nach Osteotomie bei rhachitischen Krüm¬ 
mungen, genu valgmn, bei eckigen Hiiftankylosen und endlich 
zweimal nach temporärer Osteotomie des Schlüsselbeines Suturen 
vorgenommen und dieselben haben immer gute Resultate ergeben. 

(Fortsetzung folgt.) 


VI. Literatur. 


Rudolf Kolisch: 

Ueber Wesen und Behandlung* der uratischen Diathese. 

Stuttgart, bei Ferdinand Enke, 1895. 

Durch eine Reihe von Untersuchungen über die Ausscheidungs¬ 
verhältnisse der Alloxurkörper kam Kolisch in früheren Arbeiten 
zu dem Schlüsse, dass die Harnsäure nicht ein directes Resultat 
des Nucleinzerfalles sei, sondern erst durch eine „Umprägung’* der 
Nucleinderivate gebildet werde, welche Umprägung an gewisse 
Organe, namentlich die Niere, gebunden sei. Der Fehler , aller 
bisherigen Theorien der uratischen Diathese sei nun darin gelegen, 
dass blos die Harnsäuremenge allein berücksichtigt wurde und 
dies dann zu einander vollkommen widersprechenden Resultaten 
führte, während bei Berücksichtigung der gesummten aus¬ 
geschiedenen Alloxurkörper eine volle lieber ein Stimmung aller 
Fälle zu finden sei. Kolisch untersuchte sechs Fälle, drei von 
sogenannter uratischer Diathese, drei von ausgebildeter Gicht, und 
findet in allen dasselbe. Resultat, eine enorme Vermehrung der 
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Alloxurkörper, wovon jedoch auf die Harnsäure nur ein schwankender 
Bruchtheil entfällt, während bei der ausgebildeten Gicht ein grosser 
Theil dieser Körper von den Alloxurbasen dargestellt wird. Biese 
eminent giftigen Verbindungen führen nun zur Autointoxication. 
Nach Ko lisch stellt sich die Theorie der Gicht in ihrer Ent¬ 
wicklung von der einfachen Biathese bis zur ausgebildeten echten 
Gicht folgendennassen : Jeder Organismus sei auf ein bestimmtes 
Mass von Nucleinzerfall eingestellt, welcher von der Nahrung 
unabhängig ist und zur Bildung von Alloxurbasen führt, die nun 
durch die harnsäurebildenden Organe, vornehmlich die Niere, eben 
dadurch entgiftet werden, dass diese Umprägung in Harnsäure 
normal von Statten geht. Bei übernormalem Nucleinzerfall, also 
reichlicher Alloxurbasenbildung, wird durch diese Zerfallsproducte 
die Niere eine Zeit lang durch übermässige Inanspruchnahme noch 
die Entgiftung ausführen, dann aber durch die continuirliche 
Schädlichkeit in ihrem Zellbestand (zuerst in den Tubulis contortis) 
aflicirt. Sie wird insufficient, und so entwickelt sich ein Circulus 
vitiosus, der einerseits durch die Zunahme der Alloxurbasen, 
andererseits durch die immer mehr sich entwickelnde Nierenläsion 
zur Autointoxication des Körpers mit den Basen zur echten Gicht 
führt. Bies erklärt auch, warum bei der einfachen Biathese Harn¬ 
säurevermehrung, in der entwickelten Gicht keine solche mehr 
gefunden wird. Ben acuten Gichtanfall erklärt K o 1 i s c h als einen 
aus irgend einem Grunde plötzlich gesteigerten Nucleinzerfall, 
welcher zu acuter Alloxurbasen-Intoxication des Organismus führt. 
In Bezug auf die Entstehung der Harnsäureablagerungen im 
ersten Stadium der Gicht schliesst sich Ko lisch au Virchow, 
Ebstein und einige englische Autoren an, wonach der primäre 
Vorgang Entzündung und Nekrose sei, die Harnsäureablagerung 
in diese Gewebe aber erst die secundäre, der Oolcification analoge 
Erscheinung sei. 

Biese ganz neue Theorie der uratischen Biathese stützt sich 
also im Wesentlichen auf drei Momente: 1. Ben Nachweis der 
Vermeiirung der Alloxurkörper, der Basen insbesondere, 2. auf 
die Giftigkeit derselben, 3. auf die Entgiftung derselben vor¬ 
nehmlich durch die Niere, welche als Hauptbildungsstätte der 
Harnsäure angesehen werden muss. Referent möchte nun darauf 
hinweisen, dass, so sehr die ersten beiden Thatsachen nach 
Koliscli's Untersuchungen festst,ehen, dennoch der dritte Punkt 
einigermassen zur Kritik herausfordert. Vor Allem ist Referenten die 
Art und Weise unklar, wie ein Excretionsorgan wie die Niere als 
Eiitgiftnngsorgau fungirr. So lange die Alloxurkörper im Körper 
krersc.n', sind sic, giftig, erst an ihrer Ausscheidungsstellej in den 
Tubulis contortis werden sie durch Umwandlung in die unschädliche 
Harnsäure entgiftet. Würde es sich bei der Gicht um eine 
Retention der Alloxurkörper handeln, so wäre dann diese Be¬ 
deutung der Niere verständlicher. Bies ist jedoch nach Ko lisch 
nicht der Fall, es werden sogar mehr Alloxurkörper als de norma 
ausgeschieden, nur nimmt die Umprägung derselben zu Harnsäure 
ab. Von welcher Bedeutung also eine solche Entgiftung an der 
Auswurfsstelle für den Organismus sein kann, ist nicht gut ein- 
zusehen. Andererseits stellt die constatirte und auch von 
Ko lisch zugegeben c Vermehrung der Harnsäure im Blute 
während des acuten Anfalles im Widerspruche mit dem nephrogenen 
Ursprung der Harnsäure, ausser man würde eine interne Secretion 
von Harnsäure in die Blutbahn annehmen wollen, was gewiss 
nicht in Koliscli’s Absicht gelegen ist. Auch die Harnsäure- 
ablagerungen im Organismus sind bei Genese der Harnsäure 
in der Niere nicht gut zu erklären, und die Einschränkung, welche 
K o ! f t c h selbst seiner Theorie dadurch gibt, dass er vorsichtiger¬ 
weise immer „vornehmlich die Niere“ oder „auch schwere 
Schädigungen anderer Organe“ schreibt, müsste bedeutend erweitert 
Werden, ehe die Theorie KoJischks in ihrem vollen Umfange 
aceeptirt werden könnte. 

Bie Untersuchungen K o s s e l’s und H o r b a c z e w k i’s 
über die Entstehung der einzelnen Alloxurkörper, auf welche sich 
ja Ko lisch ebenfalls stützt, weisen darauf hin, dass das Aus¬ 
bleiben der Harnsäurebildimg bei Nierenkranken auch anderweitige 
Ersuchen haben könnte als die Schädigung der Niere selbst, wie 
ja auch Kol i sch’s Beobachtungen bei acutem Blutzerfall, sowie 
die durch Töpfer constatirte Thatsaeho der Vermehrung des 
sogenannten N-Restesbei Neoplasmen, welcher ja einen grossen Theil 
des Alloxuibasenstickstoffes enthält, beweisen, dass auch ohne 
Nicrenaffeetion die Alloxurbasen eine bedeutende Zunahme 
erfahren können. Jedenfalls ist Koliscli’s Arbeit von tieferer 
Bedeutung für die ganze Frage, indem sie die erste ist, welche 


klinisch sicher fassbare Anhaltspunkte zur Befinition und Erkennung 
der uratischen Biathese liefert. Dr. Emil Schwark. 


A. Bastian: 

Zur Lehre vom Menschen in ethnischer Anthropologie. 

Berlin, 1895. Geographische Verlagsbuchhandlung Bietrieh 
Reimer. Band I 170 S., Band II 149 S. 

Ein Buch, vollgepfropft mit Thatsachen; jeder Satz enthält 
zum Mindesten einen Gedanken. Bie Lecture gestaltet sich umso 
schwieriger, als man sich gewaltsam durch die Schlinggewächse 
einer eigentümlichen Sprache Bahn brechen muss. 

Gegenstand des Buches ist die Barstellung der menschlichen 
Vorstellungen als Völkereigenschaften. Bas Endergebnis die 
Einheitlichkeit des Menschengeschlechtes auch nach seiner psychisch¬ 
inte llectuellen Seite hin. Bemgemäss werden die verschiedensten 
Binge aus dem Vorstellungsleben der Völker in ihrer jeweiligen 
Ähnlichkeit und Verschiedenheit geschildert und durch schlag¬ 
wörterähnliche Citate belegt. Also eine Art vergleichender 
Anatomie des Vorstellungslebens. Zugleich aber auch eine Ent¬ 
wicklungsgeschichte desselben, da wir die Wandlungen im Vor¬ 
stellungsleben von uncivilisirten Völkern bis hinauf zu civilisirten 
Nationen verfolgen können. Bie Zusammenstellung der Thatsachen 
zeigt von einer immensen Belesenheit und verleiht schon an und 
für sich dem Werke bleibenden Werth; seine eigentliche Bedeutung 
liegt aber in der logischen Verbindung des Materials. 

Bosenfeld. 


VII. Therapeutica. 

Zur Behandlung* der Malaria. 

Ci’itzmann will in vier Fällen von chronischer Malaria 
mit Erfolg die Ochsenmilz gemischt mit dem Knochenmark ange- 
wendet haben. 

Bie Kranken nehmen täglich 50 Gramm zerhackter Ochsen¬ 
milz, welche mit einem Eigelb und mit 10 Gramm Ochsenlmpchen-, 
mark verrieben sind. Nach zwei bis vier Wochen trat merkliche 
Besserung des Zustandes ein. Ber Allgemeinzustand und der Appetit 
besserten sich und die fieberfreien Intervalle wurden bedeutend 
länger. Ebenso schwanden Abmagerung, Herzklopfen und Knöchel¬ 
ödeme. Verfasser glaubt, dass man wie bei der Akromegalie, 
Pachydermie und einigen Infectionskrankheiten, so auch bei der 
Malaria berechtigt ist, mit therapeutischen Mitteln animalischen 
Ursprungs vorzugehen. 


Behandlung der Ischias durch Compression der „Points 
douloureux“. 

Negro, Neurologe an der Turiner Universität (Semaine 
medicale Nr. 2, 1896), behandelt mit gutem Erfolg die Ischias 
durch Bigitalcompression der Schmerzpunkte. Hiezu ist folgende 
Procedur nothwendig: Man legt den Kranken ganz horizontal auf 
den Bauch, die unteren Glieder ausgestreckt und dicht aneinander, 
in welcher Lage die Gesässmuskeln völlig erschlafft sind. Auf 
diese Weise kann man leicht durch Palpation diejenige Stelle 
bestimmen, welche den Uebergang zum N. ischiad. darstellt. Ber 
Austrittspunkt desselben ist, wie bekannt, einer der schmerz¬ 
haftesten Punkte bei der Ischias und zugleich die Stelle, wo man 
den kranken Nerven comprimiren muss. Zu diesem Behufe applicirt 
man auf den Nervenstamm das Ende des rechten Baumens, über 
dessen Nagel der linke Baumen applicirt wird. Mit beiden auf 
diese Weise übereinandergelegten Fingern übt man 15 bis 
20 Seounden lang, und zwar direct von oben nach unten eine so 
energisch wie mögliche Compression aus, wobei zugleich einige 
kleine Bewegungen seitwärts (nach allen Richtungen) gemacht 
werden, jedoch so, dass man die Baumen nicht von ihrer Stelle 
bringt. Nach einer Pause von wenigen Minuten geht man zu 
einer neuen Compression des Nerven über, die weniger schmerz¬ 
haft ist als die erste. Barnach ist der Patient gewöhnlich im 
Stande, zu gehen und ist sogar einige Zeit schmerzfrei. Bie Com¬ 
pression wird alle zwei Tage wiederholt. In der grossen Mehrheit 
der Fälle (100 von 113) wird nach sechs Applicationen völlige 
Heilung erzielt. 
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VII [. Archiv- und Journal-Revue. 

STICKER: lieber die diagnostische Verwendung der Form 
und Vertheilung der Sefisibilitätsstörungen. (Referent Win ri¬ 
sche! d, Leipzig.) 

Die Formen der durch peripherische Nervenläsionen be¬ 
dingten Sensibilitätsstörungen, Anästhesien wie Hyperästhesien, 
halten sich an den Endbezirk der betreffenden Nervenäste in der 
Haut. Die Anästhesie nach Querdurchtrennung eines ganzen 
Nervenplexus entspricht der Summe .der Felder, welche den im 
Plexus enthaltenen Fasern zugehören. Dagegen ist über die Form 
des anästhetischen Bezirkes nach Läsion einer einzelnen Plexus¬ 
wurzel noch recht wenig bekannt. Man weiss z. B., dass der 
Plexus brachialis sieh aus den vier unteren Cervical- und der 
obersten Dorsalwurzel des Rückenmarkes zusammensetzt, es ist 
aber noch nicht näher bekannt, welchen Wurzeln die Auflösungen 
des Plexus, also der Nn. radialis, medianus, ulnaris., axillaris und 
musculo-cutaneus entsprechen. Da die Anatomie auf diese Frage 
keine Antwort geben kann, müssen die klinische Erfahrung und 
das physiologische Experiment zur- Entscheidung herangezogen 
werden. So hat man denn gefunden, dass, während die einzelnen 
peripherischen Nerven der Extremitäten auf der Haut rhombische 
Bezirke abgrenzen, wie aus den bekannten H e n 1 e’schen Tafeln 
ersichtlich ist, die Wurzeln des Plexus brachialis sich in Längs¬ 
streifen auf der Haut projiciren, welche von der radialen nach 
der ulnaren Seite des Armes hin der Reihe nach von der 5., 0., 
7., 8. Cervical- und 1. Dorsalwurzel geliefert werden. Die 
Sacralwurzeln schneiden aus der Haut gürtelförmige Schlingen 
als Anästhesiebezirke heraus, die am Rumpf in die Höhe 
steigen; ihre peripherischen Zweige besitzen wiederum rhom¬ 
bische, dachziegelartig aufeinanderfolgende Felder als End¬ 
organe. Ganz andere Formen haben die Anästhesiebezirke bei 
der psychischen also transcorticalen Anästhesie, wie sie sich 
bei der Hysterie findet; hier endet der anästhetische Bezirk immer 
mit einer Grenzebene, welche senkrecht zur Axe der betreffenden 
Eixtremität steht, „das Glied ist bis zu einer bestimmten Höhe 
in Anästhesie getaucht“ (Möbius). Die Ausdehnung der 
Anästhesie entspricht ausserdem immer einer Vorstellungseinheit; 
sie betrifft eine Schulter, ein Kniegelenk, ein Ellbogengelenk 
u. s. w. Dieselbe Projection in senkrecht zur Axe des betroffenen 
Gliedes stehenden Feldern findet sich. nur noch bei Läsionen des 
centralen Rückenmarkshöhlengraus, also z. B. bei der Syringo¬ 
myelie, aber hier kommen Analgesie und Thermoanästhesie in 
Betracht, deren Leitungsbahnen jedenfalls von denen der centri- 
petalen Gehirnleitung verschieden sind. 

Auch über die Sensibilitätsfelder der Eingeweide hat Ver¬ 
fasser Untersuchungen, angestellt, die noch nicht veröffentlicht 
sind. Sie scheinen sich -^auf das ganze Organ gleichmässig zu 
erstrecken; bei der hysterischen Magenhyperästhesie ist der 
ganze Magen, bei der hysterischen Leberhyperästhesie die ganze 
Leber überempfindlich. Hierdurch ergeben sich wuchtige dia¬ 
gnostische Fingerzeige zur Unterscheidung von organischen localen 
Affeetionen der Eingeweide. 

(Münchener medizinische Wochenschrift 1896, Nr. 9.) 

PASSOW: Ein Fall von chronischer Mitteiohreitorung, 
Gliosarkom der Vierhügel. Tod in der Chloroformnarkose. 

(Referent: Windscheid, Leipzig.) 

Die 26jährige Kranke hatte seit 10 Jahren an Eiterung aus 
dem linken Ohre ohne nachweisbare Veranlassung gelitten, war 
vor einem Jahre bei Gelegenheit einer Entbindung l / x Stunde 
lang ohne die geringsten Folgen mit Aether narkotisirt worden 
und litt in der letzten Zeit an Schwindel, heftigen Kopfschmerzen 
und Temperatursteigerungen. Beklopfen des Schädels überall, be¬ 
sonders links schmerzhaft, Hyperästhesie der Beine, linke Pupille 
weiter als die rechte, beiderseits Stauungspapille. Linker Warzen- 
forfsatz sehr druckempfindlich, im linken Gehörgang Granulationen 
und profuse stinkende Eiterung. Patientin wird in den nächsten 
Tagen benommen, sinkt beim Aufrichten im Bett nach hinten 
über. Augenmuskellähmungen und Ataxie waren nie vorhanden. 
Bei der Radicaloperation in Chloroformnarkose ergab sich eine 
chronische Mittelohreiterung, wodurch Hammer und Ambos links 
völlig zerstört waren. Am Ende der Operation plötzlicher Atliem- 
stillstand, Belebungsversuche während Stunden, wobei die 
Hprzaction unverändert blieb, bis mit dem Aufhören derselben 


unter Cyanose der Tod eintrat. Die Section ergab an Stelle der 
gänzlich verschwundenen Vierhügel einen 3 Centimeter grossen 
Tumor, der sich mikroskopisch als ein Gliosarkom erwies, ferner 
Hydrocephalus internus und starkes Oedem der Pia mater. 

Die Diagnose auf einen Vierhügeltumor konnte intra vitam 
bei der Kranken unmöglich gestellt werden. Vor Allem fehlte 
vollkommen eine Beeinträchtigung des Sehvermögens, welche 
bisher immer als charakteristisch für Erkrankungen der Vierhügel 
angesehen wurde, ferner die Augenmuskellähmungen und die 
Ataxie. Die Narkose ist sicher als die Ursache des Todes anzu¬ 
sehen, wenn auch derselbe dadurch vielleicht nur beschleunigt 
worden ist. Verfasser weist auf die Möglichkeit hin, dass durch 
die Circulationsveränderungen in Folge der Narkose das Oedem 
der Pia vermehrt worden sei und dadurch wegen der Zunahme 
des Druckes im Schädel das Athemcentrum plötzlich gelähmt 
wurde. Dass das Herz nicht der Angriffspunkt der Chloroform- 
wirkung gewesen sein kann, wird durch seine fortgesetzte unver¬ 
änderte Action während der Respirationslähmung bewiesen. 
Immerhin zeigt der Fall wiederum, dass die Anwendung des 
Chloroforms bei Erkrankungen im Schärielinneren mit besonderen 
Gefahren verknüpft ist. 

(Deutsche medizin. Wochenschrift, 1895, Nr. -I-M 

J. DUCLOS: Un cas de paralysie syphilitique du moteur 
oculaire externe droit et du facial gauche. (Referent Emil 
Schwarz.) 

Duclos veröffentlicht einen jener seltenen Fälle von Lues, 
bei welchen es schon im dritten Monate nach dem Initialaffect, 
während gleichzeitigen Bestehens secundärsyphilitischer Erschei¬ 
nungen, zu schweren nervösen Störungen gekommen ist. Im August 
1895 acquirirte der Kranke eine Sklerose am Präputium, einige 
Zeit nachher Roseola und Skleradenitis universalis. Ende September 
desselben Jahres trat Diplopie auf, Anfangs October linke totale 
Facialisparalyse. Die Untersuchung ergibt vollkommene Lähmung 
des rechten Abducens mit Strabismus convergens, sowie complete 
Facialislähmung der gekreuzten Seite. Sehschärfe beiderseits normal. 
Sonst keinerlei cerebrale Erscheinungen. Unter specifischer Be¬ 
handlung weicht zuerst die Lähmung des Stiruastes der Facialis, 
dann die unteren Aeste, zuletzt die Abducenslähmung. Duclos 
meint, diese Affection auf vasculäre Läsionen im Bereiche der 
Kerne zurückführen zu müssen. 

! (Archive® cliniques de Bordeaux 1896, Nr. 2.) 

W. DUBREUILET: Behandlung der Onychomykosis mit 
Pyrogallolsalbe. (Ref. Grünfeld.) 

Dubr e ui 1 e t hat mit dem von P e 11 i z z a r i angegebenen 
Verfahren mit sehr befriedigendem Erfolge Versuche angestellt. 
Der kranke Nagel und seine nächste Umgebung wird mit Pyro¬ 
gallolsalbe (Pyrogallol, 01. olivar. aa) zweimal täglich bestrichen 
und nachher durch einen Verband geschützt,. Sobald die nun ein¬ 
tretende heftige Entzündung ihren Höhepunkt erreicht hat, was 
durch die Eiterbildung signalisirt ist, wird incidirt. Die Weiter- 
behandlung erfolgt unter streng antiseptischen Cautelen, bis sich 
der geschwärzte Nagel nach einigen Tagen von selber abstösst 
und von einem neuen, gesunden ersetzt wird. 

(Societe de Medecine et de Chirurgie de Bordeaux.) 

E. NESNAMOW: Jod bei Trachom. (Referent Dr. Emil 
N e n mann.) 

Um dem Jod einen Platz in der Trachomtherapie einzuräumen, 
bemühte sich Autor, das Jod in einer solchen Substanz zu lösen, 
in der es keine Verbindungen eingeht und seine chemischen Eigen¬ 
schaften nicht verliert. Das Oleonapht oder flüssiges Vaselinöl ist 
eine derartige S lbstanz und löst sich darin l */., Percent reines 
Jod. Um mehr concentrirte Lösungen zu erhalten (8 bis 5 bis 
10 Percent), musste man Petroleumäther hinzuiilgon. Schwache 
Lösungen (y.> bis 1 l f. 1 , Percent) reizen das Auge sehr wenig und 
auf kurze Zeit, starke Lösungen, die auch in frischen Fällen von 
Trachom (körnig und papillär) wirken, geben eine deutliche 
Reaction. Autor empfiehlt bis lperocntige Lösungen von Jod in 
weissem Vaselinöl bei Narbentrachom, complicirt mit Pannus, In¬ 
filtraten, Geschwürchen und oberflächlichen Hornhauttrübungen ; 
bei parenchymatöser Keratitis empfiehlt, er das Bestreichen der 
ectropionirten Lider; bei Dakryocystoblennorrhoe das Einträufeln 
einer 7s“ bis lpercentigen Lösung ; bei BlepharadenitisEinreibeu dev 


> , „ Digitizea by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



Seite 238 


„Wiener Medizinische Blätter“ 


Nr. 15 


Lidränder. Die Lösungen werden in dunklen Gläschen mit zuge¬ 
schliffenen Pfropfen gehalten. 

(W ratsch Nr. 47, 1895-) 


Prof. LUKASIEWICZ (Innsbruck): Lichen ruber acuminatus 
und planus an der Haut und Schleimhaut desselben Individuums 
und über die Identität des Lichen ruber acuminatus und der 
Pityriasis rubra pilaris. (Refe rent Grünfeld.) 

Gombinationen . von Lichen ruber planus und acuminatus 
gehören zu den grössten Seltenheiten. Lukasiewicz führt die 
genaue Krankengeschichte eines Patienten an, der nicht nur die 
erwähnte Combination darbot, sondern auch am weichen und 
harten Gaumen, am Arcus palat. pharyng., an der linken Tonsille, an 
der Epiglottis und an beiden Aryknorpeln Veränderungen zeigte, 
die von Prof. Juffinger als von Lichen bedingte erklärt 
wurden. Die Erkrankung währte seit acht Jahren. Die Behandlung 
bestand hauptsächlich in der Anwendung von Arsenikpräparaten. 
Nach mehrmonatlichem Spitalsaufenthalte wurde Patient bedeutend 
gebessert entlassen. Von Wichtigkeit ist nun, dass Lukasiewicz 
„oftmals ganz deutlich den Uebergang der flachen, glänzenden, 
gedeihen Knötchen (Tuch. rub. planus) in die conisehen, kegel¬ 
förmige Kehiippchen tragenden Knötchen (Lieh. rub. acuminatus)“ 
beobachtete. Dieser Umstand, sowie die Anamnese und der 
klinische Verlauf, ferner der Vergleich mit den von Hebra und 
Kaposi publicirten Pallen sprechen unzweifelhaft dafür, dass 
Lichen, rub. acuin und planus zwei zusammen- 
g e h ö r ende Kra n kheitsf ormen dars te 11 en. Auffallend 
ist weiters die grosse Aehnlichkeit, welche der citirte Pall in 
seinem ganzen A'erlaufe mit der von anderen Autoren als Pityriasis 
nd>ra pilaris bezeiclmeten Krankheitsform darbot, eine Aehnlich¬ 
keit, die (is als unzweifelhaft erscheinen lässt, dass Lichen rub. 
aeum. und Pityriasis rubra pil. identische Krankheitsformen 
sind. Dafür spricht auch der mikroskopische Befund, welcher 
sich nicht wesentlich einerseits von dem in der letzten Zeit von 
Kaposi bei Liehen rub. aeum. geschilderten, andererseits dem 
bei Pityriasis rubr. pil. beschriebenen unterscheidet. 

(Archiv für Dermatologie und Syphilis. XXIV. Band, 2 Heft.) 


IX. Notizen. 

Wien, am 8. April 1896 

Dem Privatdocenten für Prauenlieilkunde an der medizi¬ 
nischen Pacnltät in Breslau, Dr. Johannes P fa n n e n s ti e 1, ist 
der Ti lei Professor verliehen worden. 

— Habilitirt haben sieh : in Wien Dr. Leopold Müll er für 
Augenheilkunde j in Krakau Dr. Karl Kl i c k i für allgemeine 
und experimentelle Pathologie j in Tübingen Dr. W. Küster für 
physiologische Chemie. 

In Neapel starb der bekannte Internist und Pharmakologe 
Prof. Mariano >S c m o 1 a, Senator, im Alter von (15 Jahren. Ausser 
zahlreichen therapeutischen Arbeiten verdanken wir ihm Publi- 
cationen über die B r ig h t’sclie Krankheit, welche auch in Deutsch¬ 
land viel Beachtung landen. Unter seinen Schriften finden wir 
auch zahlreiche polemischen Inhaltes, gegen Pasteur, 0. Rosen¬ 
bach u. A. Den Lesern dieser Blätter ist der Verstorbene aus 
einzelnen in den „Medizinischen Blättern“ veröffentlichten Mit¬ 
theilungen bekannt. 

Der Minister für üultus und Unterricht veröffentlicht 
folgende Verordnung vom 19. März d. J.: In Ergänzung des Er¬ 
lasses des Ministeriums für Oultus und Unterricht vom 6. Juni 
1850, Z. 4515, womit provisorische Bestimmungen über die Nostri- 
ficafcion ausländischer medizinischer Doctordiplome getroffen wurden, 
finde ich anzuordnen, dass künftig auch Prauen zur Nostrification 
solche)' ausländischer Doctordiplome zuzulassen sind. Hiebei sind 
(jedoch nachstehende Bestimmungen zu beobachten: § 1. Die Can- 
didatin hat behufs Zulassung zur Nostrification nachzuweisen: 
a) die österreichische Staatsbürgerschaft; b) das zurückgelegte 
2 1. Lebensjahr oder dessen Vollendung in jenem Kalenderjahre, 
in welchem die Nostrification angesucht wird f c ) die erfolgreiche 
Ablegung der in der Ministerialverordnung vom 21. September 


1878, Z. 15551 (Ministerial-Verordnungsblatt Nr. 34), respeetive 
der Ministerialverordnung vom 9. März 1896, Z. 1966, näher be- 
zeichneten Prüfung (Reifeprüfung) an einem inländischen Staats¬ 
gymnasium ; d) eine Studienzeit von zehn Semestern an der medi¬ 
zinischen Pacultät einer ausländischen Universität, deren Studien¬ 
einrichtungen jenen der österreichischen Universitäten im Wesent¬ 
lichen gleiclikommen. Ausserdem hat die Candidatin nachzuweisen, 
dass gegen ihr Verhalten während der Studienzeit im Auslande 
kein Anstand erhoben wurde. § 2. Ueber die Zulassung oder 
Nichtzulassung, sowie über etwaige ausnahmsweise Gewährung 
von Erleichterungen oder Begünstigungen hat das Professoren- 
Oollegium der medizinischen Facultät derjenigen Universität, an 
welcher, die Betreffende die Nostrification anstrebt, Beschluss zu 
fassen. Der Beschluss des Professoren-Collegimns auf Zulassung zur 
Nostrification ist in jedem einzelnen Palle dem Ministerium für 
Cultus und Unterricht zur Genehmigung vorzulegen, wobei die 
etwa zu gewährenden'Erleichterungen oder Begünstigungen näher 
zu motiviren sind. Gegen den Beschluss auf Nichtzulassung steht 
der Reeurs an das Ministerium für Cultus und Unterricht offen. 
§ 3. Im Palle der Zulassung hat sich die Candidatin sämmtlichen 
(praktischen wie theoretischen) strengen Prüfungen, mit Ausschluss 
der naturhistorischen Vorprüfungen, zu unterziehen. Die Anforde¬ 
rungen, welche bei jedem einzelnen Prüfungsacte zu stellen sind, 
haben jenen der männlichen Candidaten vollkommen gleich zu sein, 
§ 4. Hat die Candidatin diesen Anforderungen entsprochen, so ist 
dieselbe zu promoviren und ihr das Diplom auszufolgen. 


— Der seit 40 Jahren bestehenden, bestens bekannten 
Mineralwasser-Pirnm Heinrich Mattoni in Giesshübl-Sauerbrunn, 
Karlsbad, Franzensbad, Wien und Budapest wurde die Auszeich¬ 
nung zu Theil, den kaiserlichen Adler in der Firma und im Siegel 
führen zu dürfen. 



Blancard’s Pillen 

Von der Pariser medizinischen Akademie genehmigt. 

l>ie echten 

Blancarcrs Pillen 

welche die Eigenschaften des Jods und Eisens 
enthalten, werden hauptsächlich angewandt gegen: 

Scrophel-Kraiikheiten 

(Verstopfung der Nervenknoten, Beulen, Scropheln, 
Knochenfrass etc.) 

schwächliche Körperbeschaffenheit 

bei Beginn der Lungensucht 

und überhaupt in allen Fällen, wo es nöthig ist, 
auf das Blut zu reagiren, sei es, um ihm seinen 
natürlichen Reichthum und Fülle wieder zu 
geben, sei es, um einen regelmässigen Abfluss 
desselben zu befördern. 

IPfP' NB. Immer die 
hierneben befindliche Unter¬ 
schrift auf einer grünen Eti- 
quette verlangen. Apotheker 

ßue Bonaparte, 40. Paris. 

Sich vor Nachahmungen in Acht nehmen. 
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I. Ein Fall von Magencolonfistel. 

Von Dr. Wilhelm SCHOLZ. 

In jüngster Zeit sind mehrere Fälle von Magencolon¬ 
fistel veröffentlicht worden. Ein in unserem Falle während 
des Lebens beobachtetes Symptom, das nach meiner Meinung 
die Diagnose des Zustandes mit relativer Sicherheit gestattet, 
rechtfertige die kurze Mittheilung desselben. 

; F, W., 58 Jahre alt, Taglöhner, verlor in frühester Jugend 

, Y&fc&S Krankheit* .Hie. mit,„Gelbsucht,, einherging.; 

weder über "die Krankheit, welcher seine Mutter erlag, noch über 
die Gesundheitsverhältnisse von sechs lebenden Geschwistern weiss 
er etwas anzugeben, da er sich seit Jugend in der Fremde auf¬ 
gehalten hat. In seinem 16. Lebensjahre überstand er eine 
schwere typhöse Erkrankung, welche ihn drei Wochen an das 
Bett fesselte. Als er in seinem 23. Jahre nach Bopfstein (Tirol) 
übersiedelte, wurde er von Wechselfieber heimgesucht, an dessen 
Anfällen er fünf Monate zu leiden hatte. Die Fieberanfälle ver¬ 
schwanden auf ärztliche Behandlung, und seither fühlte sich der 
Patient stets gesund. 

Seit mehreren Jahren litt er an Stuhlverstopfung und „neur- 
asthenischen“ Symptomen, als Hitze im Bauche, Kreuz- und 
Gliederschmerzen. Vor etwa drei Monaten steigerten sich diese 
Beschwerden, die Obstipation wird anhaltender, es tritt Appetit¬ 
losigkeit, Abmagerung und Kräfteverlust hinzu. Auch verspürte 
Patient seit dieser Zeit in der linken Bauchgegend einen stets 
vorhandenen Druckschmerz, der mit Hitzegefühl verbunden war. 
Patient achtete auf diese Beschwerden wenig, setzte seine Arbeit 
(Steinbrechen) fort, bis vor sieben Wochen sein Allgemeinbefinden 
sich derart verschlechterte, dass er die Arbeit aufgab und sich 
ärztlicher Behandlung unterzog, die, angeblich in Abführmitteln 
bestehend, ihm keine Linderung brachte. Nachdem sich zu seinem 
Zustande quälende Schlaflosigkeit gesellte, suchte er das Spital 
auf, wo er am 15. October 1894 in unsere medizinische Abtei¬ 
lung aufgenommen wurde. Anfänglich änderte sich hier sein Zu¬ 
stand nicht, und trotz sorgfältiger Untersuchung konnte eine 
Ursache für das entschieden kachektische Aussehen des Kranken 
nicht gefunden werden. 

Am 23. October erfolgte ein blutiger Stuhl. Das den 
geformten, festen Fäcalmassen beigemengte Blut war von frischer, 
rother Farbe. Hämorrhoiden als Quelle der Blutung konnten aus¬ 
geschlossen werden. Unverdaute Nahrungsbestandtheile waren 
dem Stuhle niemals beigemengt. 

Am 2. November stellte sich nun ein überraschendes, in 
der Folge noch öfters wiederkehrendes Ereigniss ein. Der Patient 
hatte wegen mehrtägiger Stypsis ein Senna-Infusum per os er¬ 
halten. Es stellte sich gleichzeitig, während mehrere 
diarrh öische Stühle abgesetzt wurden, Erbrechen 
ein, welches durch den eigenthümlich üblen Geruch 
sofort auoh dem Kranken auffiel. Die erbrochenen Massen waren 
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in der That exquisit fäculent und in ihrem Aussehen völlig 
identisch mit den diarrhöischen Stuhlentleerungen. 
In den folgenden zwei Tagen trat kein Stuhl, kein Erbrechen ein. 
Während dieser Zeit konnte keine stärkere Auftreibung des Unter¬ 
leibes, überhaupt keine bedrohlichen Erscheinungen beobachtet 
werden. Es traten keine heftigeren Schmerzen als bisher auf, 
keine Collapserscheinungen, kurz gänzliches Fehlen von 
Anzeichen eines Darmverschlusses. Am 5. November 
wiederholte sich nach eingenommenem Senna-Infus das fäeulente 
Erbrechen zweimal hintereinander, wobei gleichzeitig flüssiger 
Stuhl abgesetzt wurde. 

Am 6. November erfolgte die Transferirung des Patienten auf 
die medizinische Klinik, woselbst folgender Status praesens 
aufgenommen wurde: 

Der 58jährige Patient ist auffallend schlecht genährt, 
die allgemeine Decke blass, graugelb verfärbt, die sicht¬ 
baren Schleimhäute blass. Die Haut ist an der Oberfläche 
mit kleienförmigen Schüppchen bedeckt, das Unterhautfett 
geschwunden, die Muskelbäuche schlaff und dünn. Es 
besteht erhöhte Muskelerr'egbarkeit, das Hervorrufen eines 
idiomusculären Wulstes gelingt leicht, der Wulst steht 
lange. Das Gesicht sieht stark verfallen aus. Die Temperatur 
normal. Der Puls (80 bis 90) von leidlich guter Beschaffen¬ 
heit, Die peripheren Theile sind nicht besonders kühl. Das 
Sensorium ist frei und die Psyche ruhig. Die Stimme 
klingt normal. Seit dem fäculenten Erbrechen hat einige 
Male gewöhnliches Erbrechen stattgefunden. Es besteht 
kein Durstgefühl. Die Zunge ist feucht, der Pharynx frei. 

Patient hustet nicht (kein Sputum). Die Athmung ist 
etwas frequent. Der Thorax ist lang, schmal, beiderseitig 
gleichmässig athmend. Die Lymphdriisen in der Achsel¬ 
höhle und am Halse sind nicht vergrösserfc. Die Herzgegend 
zeigt schwaches systolisches Einsinken. Oberhalb der Cla- 
vikel keine auffallende Dämpfung. Hechts und links vorne 
findet sich die untere Lungengrenze im sechsten Inter- 
costalraum. Bei der Auscultation über den Lungenspitzen 
hört man etwas rauhes Athmen, kein Hasseln ; sonst über 
der Lunge normales Vesiculärathmen. Die Herzdämpfung 
hat die normalen Grenzen. Die Herztöne sind rein und 
begrenzt. Am Hücken ist überall normaler Lungenschall 
bis in die Höhe des zehnten Brustwirbeldorn.es. Ueber den 
unteren Lungenabschnitten vereinzelte trockene Bhonchi 
hörbar. Das Niveau des Abdomens überragt kaum das des 
Thorax. Der Leib ist weich, leicht eindriickbar, es besteht 
kein stärkerer Meteorismus. Schenkel und . Leistenring 
zeigen, nichts Pathologisches. In Inguine einige Lymph- 
drüsen geschwollen. Auch beim Husten treten an den 
Leistenringen keine Darmschlingen hervor. Die Bruch¬ 
pforten sind auch nicht schmerzhaft. An den Darmschlingen 
nimmt man keine Hyperperistole wahr. Borborygmen sind 
nicht zu hören. Ein Tumor ist weder in der Magen- noch 
Cöcalgegend zu tasten. Die Leber überragt kaum den 
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Rippenbogen, ihre Grenzen sind normal. Die Milz ist nicht 
tastbar und begrenzt sich pereussorisch vorn in der 
mittleren Axillarlinie. Füllt man den Magen mit Kohlen¬ 
säure, so treten die Contouren eines relativ grossen schlaffen 
Magens hervor, doch wird die Nabelgegend nach unten 
nicht sehr überschritten. Das Gas entweicht auffallend 
rasch aus dem Magen. Ein Plätschern, welches auf den 
Magen zu beziehen wäre, kann nicht hervorgerufen werden. 
Im Sigma romanum lässt sich dagegen wässeriger Inhalt 
nachweisen. Während der Untersuchung hat Patient übel¬ 
riechenden Ructus. Bei der Ausspülung des Magens kommt 
ausgesprochen fäculenter Inhalt zu Tage. Aeussere Hämor- 
hoiden sind nicht zu finden, dagegen sind im Rectum einige 
Yarices zu tasten. Beim Einfliessen von Wasser in das Rectum 
hat Patient starken Druckschmerz. Es fiiesst leicht über ein 
Liter Flüssigkeit ein, doch muss die Injection der starken 
Schmerzen wegen sistirt werden. Der Stuhl ist gewöhnlich 
geformt, enthält keine Parasiten, zeigt mikroskopisch zahl¬ 
reiche Leukocyten und eigenthümliche, runde, grosse, ver¬ 
fettete Zellen. Früher soll dem Stuhle bald mehr bald 
weniger Blut beigemengt gewesen sein. Der Harn ist von 
normaler Beschaffenheit, enthält kein Eiweiss, keinlndican. 

Decursus: 10. November. Patient erhielt Ricinusöl 
und hatte darauf fünf flüssige Stühle und mehrmals Erbrechen. 
Die erbrochenen Massen gleichen völlig dem Stuhle. 

17. November. Sowohl am 13. November als am heutigen 
Tage wiederholte sich bei Verabreichung eines Abführ¬ 
mittels das fäculente Erbrechen. Gleichzeitig traten Diar¬ 
rhöen, bis zu sechs Stühlen im Tage, auf, und wie das erste 
Mal, so konnte auch diesmal die Identität des Erbrochenen 
und der Stuhlentleerungen, sowie insbesondere das voll¬ 
ständige Ausbleiben bedrohlicher, auf acuten Darmver¬ 
schluss hindeutender Erscheinungen constatirt werden. 
Auch an den Tagen, an welchen kein Erbrechen auftrat, 
konnte bei der Magen ausspül ung stets fäculenter Inhalt im 
Magen nachgewiesen werden. Die Regio epigastrica ist in 
den letzten Tagen etwas emporgewölbt. Die percussorische 
Begrenzung des Magens unmöglich. 


der Analöffnung trug’, in’s Rectum eingeführt, "so dass ein. 
Ausweichen der eingeblasenen Luft nach aussen' ver¬ 
ändert war. 

Sobald nun mit dem Einblasen von Luft in das 
Rectum (vermittelst eines gewöhnlichen Gebläses) begonnen 
wurde, bemerkte .man zunächst, wie sich die Flexura sig~ 
moiden mit Gas füllte und in ihrer Contour deutlich her¬ 
vortat. Hatte die Gasspannung in diesem Darmtheil einen 
gewissen Grad erreicht, so wölbte sich allmälig oder 
plötzlich die Magengegend vor und erschien im Epigastriüm 
ein seiner Lage und Form nach vollständig dem Magen 
entsprechender gasgeblähter Darmtheil. Das Ueber- 
treten des Gases aus dem Dickdarm in den 
Magen war stets von einem eigenthtimlichen, 
metallisch klingenden, glucksenden Geräusch 
begleitet. Wenn dann die Füllung des Magens eine 
gewisse Spannung erzeugte, traten Ructus auf, die 
deutlich fäculent rochen. Manchmal kam es auch zu 
fa/-ul entern Erbrechen. Dieses Hervorrufen des Ructus 
durch Einblasen von Luft in das Rectum konnte beliebig 
lang fortgesetzt werden, da die Schmerzäusserungen des 
Patienten bei dem Versuche sehr geringe waren. Das 
Geräusch der übertretenden Luft aus dem 
Darm in den Magen war öfters so deutlich, dass 
es dem einen grossen Saal f-üllenden Auditorium 
hörbar war. Das Colon ascendens liess sich in unserem 
Falle vom Rectum her überhaupt nicht mit Gas füllen. 

29. November. Seit dem 22, November treten Tem¬ 
peratursteigerungen bis 38 2 auf. Am Thorax links hinten 
wird eine leichte Dämpfung, abgeschwächter Stimmfremitus 
und abgeschwächtes Athmen gefunden. 

3. December. Allabendliche Temperatursteigerungen 
bis 38 4 Grad. Am heutigen Tage diarrhöischer Stuhl. und 
Erbrechen ähnlicher, kaffeesatzärtiger Massen.. Ieq 
brochenen, welches fäculent riecht, finden sich rothe Blut¬ 
körperchen, zahlreiche Leukocyten und gallig imbibirte 
Muskelfasern. 


Dieses eigenthümliche Verhalten des Kothbrechens, 
welches dem Bilde des Ileus im strengeren Sinne des Wortes 
(Ileus es excrementorum per os exclusio ob intestina 
intercepta [Heuernicus]) wegen des Fehlens 
der schwerenSymptomedesDarmver Schlusses 
nicht entsprach, liess von vorneherein daran denken, ob 
nicht eine abnorme Communication zwischen Magen und 
einem tieferen Darmtheile, etwa dem Quercolon, als 
Erklärung für das Zustandekommen des Kothbrechens 
herangezogen werden müsse. Um nun die Annahme einer 
solchen Darmfistel zu beweisen, wurde zunächst eine Ein- 
giessung von mit Methylenblau gefärbtem Wasser unter 
relativ hohem Drucke in’s Rectum vorgenommen. Es hätte 
vorausgesetzt werden können, dass das gefärbte Wasser, 
falls eine permeable Fistel vorhanden, entweder erbrochen 
oder doch bei einer Magenwaschung im Magen vorgefunden 
werden könnte. Dieser Versuch misslang. Bei der Aus¬ 
waschung des Magens wurden wiederum nur fäculente 
Massen entleert, welche keine Blaufärbung zeigten. Nur 
der Harn des Patienten war, wie zu erwarten stand, durch 
einige Tage blaugrün gefärbt. 

Besser schien uns das bekannte Z i ems s e n’sche 
Verfahren der Einblasung von Luft in den Darm per rectum 
geeignet, eine bestehende Magencolonfistel zu demonstriren. 
Mit diesem Verfahren wurde diese Fistel auch in den Fällen 
von Goodridge und May, so viel ich weiss, fast den 
einzigen während des Lebens der Kranken erkannten, 
nachgewiesen. 

Das ausschlaggebende Symptom, dessen genauerer 
Kenntniss die folgenden Zeilen gewidmet sind, besteht bei 
derartigen Fällen darin, dass sich vorwiegend und relativ 
leicht Sigma romanum und Magen, dagegen nur schwierig 
das Cöcum vom Mastdarme aus mit Luft blähen lassen. 
Wir haben zum Nachweise des Symptoms bei unserem 
Patienten ein einfach construirtes, leicht zu iniprovisirendes 
Kautschukrohr, welches einen Obturator zum Verschluss 


5. December. Auftretender Singultus. Starke Druck-, 
empfindlichkeit des Abdomens. In der linken Seite des 
Bauches findet sich Dämpfung, welche unterhalb der elften 
Rippe beginnt, bis zur Spina anterior superior und bis zum 
Nabel reicht und bei Lageveränderungen constant bleibt. 
Der Traube’sche Raum ist frei, die Leberdämpfung vor¬ 
handen. Die pleurale Dämpfung links hinten unten ist 
unverändert. 

Es besteht Retentio urinae. Im Harn etwas Eiweiss, 
aber kein geformtes Sediment. Grosse Schwäche, die Zunge 
fühlt sich ganz trocken an. An den Füssen treten Oedeme 
auf. Puls 182; das Sensorium ist benommen. 

8. December. Patient erbricht seit 3. December schwarz 
gefärbten Mageninhalt von wenig fäculentem Gerüche, 
In demselben sind zahlreiche Blutkörperchen mikroskopisch 
nachweisbar. An der Basis der rechten Lunge . dichtes, 
feuchtes Rasseln, doch keine sichere Dämpfung nachweisbar. 
Die Dämpfung an der linken seitlichen Bauchgegend ist 
unverändert. Anhaltender Singultus. Retentio urinae. Be¬ 
deutende Schmerzhaftigkeit des ganzen Abdomens. Patient 
schwer benommen. Puls ist frequent und klein. 

9. December. Exitus letalis um 7 Uhr Früh. 

Die klinische Diagnose lautete, vorwiegend aut 
Grund des bestehenden fäcule nten Erbre chens bei 
augenscheinlich wegsamem Darm ünd wegen des be¬ 
sprochenen Symptoms der Möglichkeit der Füllung 
des Magens mit Gas vom absteigenden, bezie¬ 
hungsweise vom Quercolon herauf: Fistula gastro- 
colica probaliter e carcinomate-perforante. 

(Schluss folgt.) 
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Aus dem Institute für allgemeine und experimentelle Pathologie 
des Prof- A. Spina in Prag. 

JE. lieber die Einwirkung des Nebennieren- 
saftes auf den Blutkreislauf. 

VonDr. ALOIS VELICH. 

(Fortsetzung.) 

Diesen Autoren zufolge wirkt also der Nebennieren- 
Extracfc auf die Oentra des verlängerten Markes, und zwar 
auf das Centrum der Vasoeonstrietoren, der Nervi vagi und 
auf das Athmungscentrum. 

Nach Cybulski ist die wirksame Substanz in Wasser, 
Glycerin, lOpercentiger Salzsäure und Alkohol löslich. Der 
Chloroform-, Aether-, Amylalkohol - Extract, sowie alle 
alkalischen Extracte sind unwirksam. Das Kochen der 
Nebennieren ruft in diesen Organen solche Veränderungen 
hervor, welche der wirksamen Substanz die Löslichkeit im 
Wasser entnehmen. Kocht man aber den Wasser- oder 
Alkoholextract nach Abfiltrirung vom Nebennieren-Detritus, 
.soUwird die Wirksamkeit nicht geändert. Die wirksame 
Substanz dialysirt leicht, gehört also zu den Krystalloiden. 
Der durch das Ch amb er land’sche Filter filtrirte Extract 
wirkt etwas energischer. 

Cybulski bekämpft die Behauptung jener Autoren, 
welche dem Nebennieren-Extracte eine toxische Einwirkung 
zuschreiben, da verhältnissmässig grosse Mengen dieser 
Substanz in wiederholten kleinen Gaben ohne Schaden 
injicirt werden können. 

Nach f wiederholten Dosen werden zuerst die Oentra 
der Nervi vagi gelähmt. Je mehr man injicirt, desto ge¬ 
ringer wird auch die Reizbarkeit der peripheren Vagus¬ 
enden bis dieselbe zuletzt vollkommen erlischt. Nach 
Durchschneidung der Nervi vagi ruft die elektrische Reizung 
derselben zuerst, Verlangsamung des Herzpulses hervor, 
nach grösseren Dosen bleibt aber die Reizung sofort ohne 
Wirkung wie nach Atropin. Das Athmungscentrum erscheint 
mehr resistent. Die kleineren Dosen rufen manchmal eine 
bedeutende Beschleunigung der Respiration hervor, wieder¬ 
holte Injektionen von kleineren oder grösseren Dosen 
ziehen Stillstand der Respiration mit allgemeinen Krämpfen 
nach sich. Der Harn der Thiere, denen der Extract injicirt 
wurde, wirkt ähnlich wie der Extract selbst, ein Beweis, 
dass die'wirksame Substanz mit dem Harn ausgeschieden 
wird. Die Mischung des Extractes mit dem arteriellen 
Blute hat auch nach längerem Schütteln fast dieselbe 
Wirksamkeit wie der Extract selbst, wogegen der Zusatz 
von einpercentigem Kaliumhypermanganat dem Extracte 
die Wirksamkeit fasst vollkommen entzieht. Daraus deducirt 
Cybulski, dass die wirksame Substanz der Nebennieren 
durch Oxydation zerstört wird, und zwar nicht im Blute, 
sondern vielleicht in den Geweben. 

Die Aehnlichkeit der nach Injektion bei Thieren ein- 
- tretenden Symptome mit jenen bei der Erstickung vor¬ 
kommenden (Steigerung des Blutdruckes, Reizung der Nervi 
vagi) führt Cybulski weiter zu der Annahme, dass die 
dyspnoetischen Erscheinungen durch Anhäufung der wirk¬ 
samen Nebennierensubstanz im Organismus begründet 
werden. Um diese Annahme zu erweisen, führte Cybulski 
folgende Versuche aus. 

Dass sich die wirksame Substanz thatsächlich in vivo 
in den Nebennieren bildet und von da in das Blut über¬ 
geht, davon hat sich Cybulski überzeugt, indem er das 
aus den Nebennierenvenen austretende Blut defibrinirte und 
den Thieren injicirte. Dieses Blut venu sachte dieselben 
Erscheinungen wie der Extract. 

Cybulski exstirpirte ferner Thieren die Nebennieren, 
und als er nach 37* Stunden die Thiere dyspnoiscli gemacht 
hat, erschien keines der die Dyspnoe begleitenden Symptome. 
Wurde aber jetzt dem Thiere 1 Kubikcentimeter des Ex¬ 
tractes injicirt, erschien schon nach einigen Secunden 
eine Erhebung des Blutdruckes, der Puls wurde voller und ' 
schneller, die Athmung regelmässiger, Wurde in diesem 
Stadium Dyspnoe hervorgerufen, so traten wieder sämmtliche 
Erstickungsersclieinungen wie bei normalen Thieren ein. 


Eine weitere Unterstützung für seine Lehre findet 
Cybulski in Versuchen mit dem Blute erstickter Thiere, 
welches, normalen Thieren injicirt, Puls Verlangsamung, 
Respirationsbeschleunigung, sowie eine Erhebung des Blut¬ 
druckes bewirkt Diese Erfahrung verwendet Cybulski 
zu Gunsten seiner Hypothese Bei der Dyspnoe müsse sich 
die wirksame Substanz der Nebennieren im Blute anhäufen, 
weil der Organismus zu wenig Sauerstoff enthalte, um die 
von den Nebennieren erzeugte Substanz in genügendem 
Grade zu zerstören. Cybulski gemäss sind die Neben¬ 
nieren Drüsen, welche imunterbrochen eine die bulbären 
Centra der Athmung, der Vagi und der Vasoeonstrietoren 
in Thätigkeit erhaltende Substanz bilden. Ohne Neben¬ 
nieren ist somit die Existenz des Organismus unmöglich, 
da die eben erwähnten Centra ohne Reizung durch das 
Product der Nebennieren nicht fungiren können. 

Bald nach dem Vortrage Cybulski’s (in dem Ver¬ 
eine der Krakauer Aerzte) publicirte Gluzinski 12 ) einen 
Artikel über die Toxicität des Glycerinextractes der Neben¬ 
nieren, in welchem er behauptet, dass aus den Nebennieren 
eine äusserst toxische Substanz in das Glycerin übergeht, 
welche auf das Nervensystem, hauptsächlich auf das ver¬ 
längerte, sowie das übrige Rückenmark wirkt. 

In den Blutkreislauf injicirt, verursacht dieselbe Para¬ 
lyse der hinteren Extremitäten, Reflexherabsetzung, Stö¬ 
rungen im Kreisläufe und endlich den Tod in Folge von 
Blutextravasaten und Lungenödem. 

Bald nach der Veröffentlichung dieses Artikels ent¬ 
wickelte sich zwischen Cybulski und Gluzinski eine 
Polemik, in welcher Cybulski 13 ) seine Priorität in der 
Angelegenheit der Frage nach der Wirkung des Neben¬ 
nierensaftes vertheidigt und die Toxicität des Extractes 
bestritten hat, wogegen Gluzinski 11 ) wieder für die Toxi¬ 
cität des Extractes und die Priorität dieser Entdeckung 
ein getreten ist. 

Was Gl uz iu ski’s Versuche an Fröschen 1V ) betrifft, so 
kann gegen dieselben eingewendet werden, dass Gluzinski 
mit Unrecht die Krämpfe und Paralysen der Einwirkung 
des Nebennieren-Extractes zuschreibt, denn wie schon 
Cybulski 1 ' 1 ) Gluzinski gegenüber hervorgehoben hat 
und wie ich mich selbst überzeugt habe, treten jene Sym¬ 
ptome auch nach Injection einer reinen öOpercentigen Gly¬ 
cerinlösung auf. Die Polemik zwischen Cybulski und 
Gluzinski über die Priorität der Entdeckung ist, wie 
schon angeführt worden ist, gegenstandslos. Gluzinski 17 ) 
ist auch nicht der Erste, welcher die Toxicität des Neben¬ 
nieren-Extractes nach intravenösen Injectionen beobachtet 
hat. Die Ersten waren, wie ich schon angegeben habe, 
Pellacani und Fo a ’- s ) 

Gegen einige der wichtigsten Behauptungen von 
Cybulski traten in einem Anhänge zu ihrer früher 
citirten Publication Oliver und Schäfer auf, indem sie 
gegen Cybulski behaupten, dass der Blutdruck nach 
Durchtrennung des verlängerten Markes in Folge von In- 
j jectionen ausnahmslos erhöht wird. Dieselben Autoren geben 
weiter an, dass sie bei Wiederholung der von Cybulski 
angeführten Versuche über Dyspnoe bei Thieren, denen die 
Nebennieren exstirpirt worden waren, zu anderen Resul¬ 
taten gelangt sind „Diese Resultate müssen 64 — sagen 
Oliver und Schäfer zum Schlüsse ihrer Anmerkung — 
„zweifellos incorrect sein. u Das Ausbleiben der asphyktischen 
Symptome in den Versuchen Cyb ul ski’s erklären die 
Autoren für eine Folge des im Gefolge einer so schweren 
Operation, wie die Entfernung der Nebennieren ist, auf¬ 
tretenden Shoks 

Ferner machte Biedl im Wiener medizinischen Club 
die Mittheilung, dass auch nach subcutaner Injection des 
Nebennieren-Extractes der Blutdruck sich erhöhe. 

Aus der gegebenen Uebersicht ist zu erkennen, dass 

--) Preglad lekarski Nr. 9, 1895. 

n ) Gazeta lekarska Nr. 15, 18w5. 

14 ) Gazeta lekarska Nr. 17, 1895. 

’ 5 ) Preglad lekarski Nr. 9, 1895. 

Iö ) Gazeta lekarska Nr. 12, 1895. 

17 ) Gazeta lekarska Nr. 15, 1895. 

15 ) Oliver und Schafe r 1. e. 
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die Theorien der Hanptarbeiter auf diesem Felde, Oliver’s 
und Schäfer’s einerseits, Cybulski’s und Szymono- 
wicz’ andererseits, in einem schroffen Gegensätze zu ein¬ 
ander stehen. Die Letzteren behaupten, dass der Neben- 
nieren-Extract auf die Centra im verlängerten Marke wirke, 
die Ersteren dagegen, dass dem Extract eine periphere 
Wirkung auf die Gelasse selbst zukomme. 

Bei dieser Sachlage schien es mir geboten, die Ein¬ 
wirkung des Nebennierensaftes des Näheren zu untersuchen. 
Ein weiterer Anlass für diese Untersuchung war der Um¬ 
stand, dass Oliver und Schäfer zur Begründung ihrer 
Behauptung keine genügenden Gründe anführen, denn die 
Resultate ihrer plethysmographischen Versuche sind ein¬ 
ander widersprechend. Der Plethysmograph zeigte nämlich 
nach Injectionen des Extractes manchmal eine Vergrösserung, 
manchmal im Gegentheil eine Verminderung des Volumens. 
Diesen Widerspruch erklären die Autoren durch die An¬ 
nahme, dass sich einmal die Gefässe derart contrahiren, 
dass der Umfang der Extremität kleiner wird, anderermal 
sollen sich aber nur die kleineren Gefässe zusammenziehen 
und die grösseren durch Blutstauung erweitern, was eine 
Zunahme des Umfanges zur Folge haben soll. Die Autoren 
erklären somit die Resultate der plethysmographischen 
Methoden durch etwas, was erst mit dem Plethysmograph 
hätte nachgewiesen werden sollen. Mit Sicherheit geht aus 
den angeführten Versuchen nur so viel hervor, dass die 
plethysmographische Methode bei diesen Versuchen unver¬ 
lässlich ist. Des Weiteren müssen in Folge von Durch¬ 
trennung des Plexus brachialis nicht alle Extremitäten¬ 
nerven gänzlich vom Rückenmark abgetrennt sein. Man muss 
demnach nicht bemüssigt sein, die nach der Injection auf¬ 
tretende Gefässcontraction für einen Beweis der directen 
Einwirkung des Extractes auf die Gefässe zu halten. 

Eine Entscheidung in dieser Frage konnte nur die 
Zerstörung des ganzen Rückenmarkes bringen. Oliver und 
Schäfer haben zwar auch das Rückenmark total durch¬ 
bohrt, aber nur bei Fröschen. Ob aber die an diesen Thieren 
erlangten Erfahrungen auch auf den Säugethierorganismus 
übertragen werden können, müsste erst nachgewiesen 
werden. 

Aus den angeführten Gründen führte ich Extract- 
Injectionen bei Hunden aus, denen das verlängerte, sowie 
das übrige Mark ausgebohrt worden war. Ueber diese 
Versuche habe ich am 13. Jänner 1896 in der Sitzung des 
Vereines der böhmischen Aerzte eine Mittheilung gemacht. 19 ) 
Ich führte bei dieser Gelegenheit an, dass die Injection 
nach der Ausbohrung des ganzen Rückenmarkes bei jungen 
Hunden eine ziemlich bedeutende Blutdrucksteigerung 
bewirkt. Da durch die Section sichergestellt wurde, dass das 
ganze Rückenmark vollkommen zerstört, an vielen Stellen 
aus dem Rückenmarkscanale herausgedrängt war und dass 
jene zerstörten Theile, welche im Canale zurückgeblieben 
waren, jedes Zusammenhanges mit dem centralen und 
peripheren Nervensystem zweifellos beraubt waren, so müsse 
gefolgert werden, dass das Nebennieren-Extract thatsächlich 
auf die peripheren Apparate der Gefässe einwirke. Ausser¬ 
dem habe ich angeführt, dass anderen Versuchen zufolge 
eine Einwirkung auch auf die spinalen vasoconstrictorischen 
Centra nicht ausgeschlossen werden könne. 

Nach dieser vorläufigen Mittheilung erschien in der 
Wiener medizinischen Wochenschrift am 1. Februar 1896 
der obenerwähnte Vortrag von Cybulski in deutscher 
Uebersetzung. In dieser „Ueber die Function der Neben¬ 
nieren 44 überschriebenen Uebersetzung weicht aber ein Satz 
von seinem Originale derart ab, dass die ursprüngliche 
Lehre von Cybulski in einem Cardinalpunkte geändert 
wird. Der Autor hat in seinem Vortrage „0 funkcyi nad- 
nercza 44 (im Vereine der Krakauer Aerzte am 6. März 1895) 
Folgendes angeführt: „Um uns zu überzeugen, dass der 
hohe Druck nicht von der Verengung der peripherischen Ge¬ 
fässe in Folge unmittelbarer Wirkung dieser Substanz auf 
die Gefässwände herrührt, durchschnitten wir das Rücken¬ 
mark und haben sichergestellt, dass nach der Durchtren¬ 
nung die Injectionen des Nebennieren-Extractes keine 

l9 ) Wiener klinische Rundschau Nr. 10/ 1896. 


Druckveränderung hervorriefen, woraus man selbst¬ 
redend schliessen müsse, dass die in den Extracten ent¬ 
haltene Substanz auf die vasomotorischen Centren wirkt und 
auf diesem Wege die Verengung der Gefässe hervorruffc. 44 

In der deutschen Uebersetzung lautet aber diese Stelle 
folgendermassen: „Um uns zu überzeugen, dass der hohe 
Druck nicht von der Verengung der peripheren Gefässe in 
Folge unmittelbarer Wirkung dieser Substanz auf die 
Wände der Gefässe herrührt, durchschnitten wir und 
vernichteten in einigen Versuchen das 
Rückenmark und konnten so feststellen, dass, 
obwohl in diesen Fällen die Inj ectionen von 
Nebennieren-Extract gewisse Veränderungen 
im Drucke hervorriefen, doch diese Veränderungen 
nur später und bei grösseren Mengen des Extractes sicht¬ 
barwurden, woraus man selbstredend hätte schliessen sollen, 
dass die in den Extracten enthaltene Substanz auf die vaso¬ 
motorischen Centren wirkt und hauptsächlich auf diesem 
Wege die Verengung der Gefässe hervorruft. 44 

Daraus geht hervor, dass Cybulski in der deutschen 
Uebersetzung etwas Anderes behauptet als in seinem polni¬ 
schen Originalvortrag, womit natürlich der des Polnischen 
unkundige Leser irregeführt werden kann. 

Endlich muss noch constatirt werden, dass Biedl, 
unabhängig von meinen Untersuchungen, in der Sitzung der 
k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien am 22. Februar 1896 
einen Vortrag gehalten hat, demzufolge Injectionen von 
Nebennierensaft nach Beseitigung des ganzen Rücken¬ 
markes bis eine halbe Stunde währenden Anstieg des Blut¬ 
druckes hervorrufen. 

Die am 13. Jänner 1896 in der Gesellschaft der böh¬ 
mischen Aerzte von mir gemachte Mittheilung wird nebst 
anderen Versuchsergebnissen in der vorliegenden Abhand¬ 
lung in extenso veröffentlicht und mit Protokollen belegt. 
Von den letzteren habe ich nur die wichtigsten beigelegt. 

(Fortsetzung folgt.) 


Aus dem Universitäts-Institute für medizinische Chemie des 
Herrn Hofrathes Prof. Dr. E. Ludwig in Wien. 

III. Beiträge zur Physiologie und physio¬ 
logischen Chemie der Nebenniere. 

Von Dr. SIGMUND FRANKEL in Wien. 

(Schluss.) 

Chemie der Nebenniere. 

Ausser der Glycerinphosphorsäure, dem Neurin und 
dem Sphygmogenin, welch letztere ja von grosser physio¬ 
logischer Wirkung sind, findet man in den Nebennieren 
noch eine Reihe anderer Substanzen, über die Manches 
schon bekannt. So haben Alexander und Brunner 
grössere Mengen von Lecithin darstellen können. Manasse 15 ) 
fand in der Nebenniere einen lecithinartigen Körper, 
welcher eine grosse Aehnlichkeit mit dem D r e c h s e l’Schen 
Jecorin hat, wenn er sich auch in einigen Eigenschaften 
von dem letzteren unterscheidet. Ueber die Eiweisskörper 
der Nebenniere hat Nabarro 7 ) eine kurze Mjttheilung 
gemacht. Er fand Globuline und eine kleine Menge Al¬ 
bumin. 

Functionen. 

Die Mannigfaltigkeit der Substanzen in den* kleinen 
Organ lässt sich unschwer mit den verschiedenen Functionen 
der Nebenniere in Zusammenhang bringen. Schon ihr ana¬ 
tomischer Bau, sowie das Abstammen der Nebenniere von 
zwei Keimblättern weist darauf hin, dass wir es eigentlich 
mit zwei Organen zu thun haben, und thatsächlich kommen 
nach der Beobachtung von Rachford bei den Selachiern 
jederseits zwei Nebennieren vor, eine der Rindensubstanz, 
die andere der Marksubstanz entsprechend. Diese anatomi¬ 
sche Verschiedenheit der Rinden- und Marksubstanz ver- 


6 ) Virchow’s Archiv. 1894. 135. 263—276. Hoppe-Seyler’s 
Zeitsehr. f. physiol. Chem. 20. 

7 ) Proc. of Phys. Soc, 1895. Journ. of Pli. XVII. 6.‘ 
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weist uns darauf, für diese beiden Partien verschiedene 
physiolögischeFunctionen anzunehmen. Es ist uns bekannt, 
dass- die blutdrucksteigernde Substanz n u r im medullären 
Antheile der Nebenniere vorkommt und gebildet wird. Sie 
ist chemisch und physiologisch in der Rindensubstanz 
höchstens in (wahrscheinlich imbilirten) Spuren ent¬ 
halten. Ebenso scheint die jecorinähnliche Substanz nur in 
der Marksubstanz vorzukommen. 

Wenn wir die zahlreichen älteren und neueren An¬ 
schauungen über den Bau und die Verrichtungen der 
Nebenniere, deren grosse Wichtigkeit für den thierischen 
Organismus nur von wenigen Forschern unterschätzt oder 
übersehen wurde, Revue passiren lassen, so sehen wir, dass 
sich eine Reihe von scheinbar abweichenden Meinungen 
durch den Umstand erklären lassen, dass thatsächlieh die 
Nebenniere mehrere Functionen hat. 

Wenn H. Meckel die Nebenniere für einen Bestand¬ 
teil der zum Barn- und Generationsapparat gehörigen 
Drüsen hielt, so hat diese Anschauung wohl nur mehr eine 
historische Bedeutung. Die Meinung Na gel's aber, dass 
das Blut in den Nebennieren Veränderungen erfahre, deren 
nähere Eigenschaften noch nicht nachgewiesen seien, hat 
im Lichte der neueren französischen Untersuchungen sicher¬ 
lich an Werth gewonnen. 

Arnold vergleicht die Rindensubstanz der Neben¬ 
niere mit der Leber, die Marksubstanz mit der Milz. Durch 
den Vergleich will er den Gedanken nahelegen, dass so¬ 
wohl der Rinden- als der Marksubstanz wahrscheinlich eine 
Function zukommt, welche sie in eine Reihe mit jenen 
Drüsen stellt, die aus dem Blute Stoffe aufnehmen, sie 
umwandeln und in anderer Form wieder an dieselbe ab¬ 
geben. 

Ein sehr interessantes Licht auf die Wirkung der 
Nebenniere werfen die Untersuchungen von C har rin und 
, B, L a n g 1 o i s. s ) Schon Albanese hatte gezeigt, dass 
Neurin bei Thieren , ohne Nebenniere besonders giftig 
wirke. Diese Autoren wiesen nun nach, dass bei Ver¬ 
suchen, wo Nicotinlösungen unter ganz gleichen Be¬ 
dingungen aseptisch mit verschiedenen Organen zu¬ 
sammengebracht wurden, diese Lösungen bei Zusatz 
von Leber oder Nebenniere stark an Giftigkeit einbüssten. 
Nach ihren Untersuchungen scheint die Nebenniere eine 
eiective Fähigkeit auf gewisse, noch nicht bestimmte Gifte 
zu haben, indem sie diese binden oder zerstören kann. 
Auch zeigt sich, dass die allgemeine antitoxische Wirksam¬ 
keit nicht ausschliesslich auf die Leber localisirt ist, sondern 
dass auch die Drüsen ohne Ausführungsgänge ähnliche 
Wirkungen haben. Ob es sich um eine chemische 
Veränderung oder um eine einfache Fixation handle, sei 
noch unbekannte 

Zu einem ähnlichen Resultate kam Abelous 0 ) am 
lebenden Thiere durch die Beobachtung, dass sich Frösche 
ohne Nebennieren sehr wenig resistent gegenüber Atropin 
erwiesen, während normale Frösche die gleiche Dosis sehr 
gut vertragen. Späterhin erweiterten Langlois und 
C har rin 8 9 10 ) diese Ansicht, indem sie zeigten, dass die 
Nebenniere durch Injection von ansteigenden Dosen von 
Toxinen bis auf das Vierfache vergrössert werde. Sie folgern 
daraus, dass die Nebenniere auch Bakteriengifte zerstören 
könne. 

Aber auch die subcutane Injection von Glycerin- 
Extracten der Nebenniere kann einen ähnlichen Eflect her- 
vorrufen, wie Caussade 11 ) nachgewiesen. Vielleicht lässt 
sich diese Wirkung durch den Neuringehalt des Extractes 
erklären. 

In naher Beziehung zu diesen Untersuchungen über 
die entgiftende Wirkung der Nebenniere steht die Frage 
nach der Lebenswichtigkeit dieser Organe. Um diese Frage 
zu entscheiden, exstirpirte man an Thieren eine oder beide 
Nebennieren. Wie bei der Thyreoidea und dem Pankreas 
ergaben die Untersuchungen der verschiedenen Experimen¬ 

8 ) C har rin et P. L anglois. Action antitoxuiue du tissu des eap- 
sules surrenules. Compt. rend. Soc. de bio.1. Paris. 1894. 1 Os. I. 410. 

9 ) Compt. rend. d. C. soc. de Biol. 1895. 458, 

*«) Ibidem. 1896. 131. 

u) Ibidem. 1896. 55. 


tatoren positive und negative Resultate. Die Differenz ist 
auch bei den Nebennieren wesentlich durch den Umstand 
zu erklären, dass es genügt, ein Zwölftel einer Nebenniere 
einem Thiere zu lassen, um es am Leben zu erhalten, ferner 
durch die den Anatomen wohlbekannte Thatsache, dass wie 
bei der Thyreoidea Parathyreoideen, so bei der Nebenniere 
Nebennebennieren Vorkommen. Beim Menschen z. B. konnte 
Rolleston in einem Falle sogar fünf accessorische 
Nebennieren auf einer Seite beobachten 12 ). Ebenso 
kommen accessorische Nebennieren sehr häufig bei den zu 
Experimenten verwendeten Thieren vor. 

Nach der Exstirpation beider Nebennieren beobachteten 
zahlreiche Forscher (Br own-Sequard, Gratiolet, 
Tizzoni, Abelons und Langlois, Zucco und 
L up in o) Zugrundegehen der Thiere unter ganz bestimmten 
Erscheinungen. Das Blut wurde giftig, die Thiere ungemein 
leicht ermüdbar, und schliesslich starben die Thiere unter 
dem Symptomencomplexe einer Autocurarisation. Lau gl o i s, 
C har rin und Abelons wiesen auf die Uebereinstimmung 
dieser Symptome mit der geringen Resistenz Addison¬ 
kranker gegen Ermüdung hin. 

Gegenüber diesen Untersuchungen haben schon ältere 
Autoren (Schiff, Nothnagel, Martin - Magron, 
Chatelain) die Ansicht vertreten, dass die Nebennieren 
keine lebenswichtigen Organe seien, da die Versuchsthiere 
nach der Vernichtung dieser Organe am Leben erhalten 
werden konnten. In den letzten Jahren nahm B o u r e t diese 
Anschauung wieder auf, nachdem es ihm gelungen war, 
Ratten nach Nebennieren - Exstirpation am Leben zu er¬ 
halten. Doch wurde ihm sofort nachgewiesen, dass bei 
Ratten accessorische Nebennieren Vorkommen und dass, 
wenn man auch diese exstirpirt, die Thiere unter den 
obenerwähuten Erscheinungen zu Grunde gehen. Wie für 
die Thyreoidea und das Pankreas ist also auch für die 
Nebenniere die Frage nach ihrer Lebens Wichtigkeit in 
positivem Sinne entschieden 13 ), und diese Thatsache ist so 
gefestigt, dass sie durch das Amlebenbleiben eines Hundes, 
welchen Pal und Berdach nach Exstirpation beider 
Nebennieren durch mehrere Monate beobachteten, in ihrer 
Beweiskraft nicht erschüttert werden kann. 

Therapeutische Anwendung. 

Die Nebenniere und ihre Extraete haben bis nun in 
der Therapie eine äusserst geringe Rolle gespielt. Mit 
wechselndem Erfolge verwendete man sie bei Morbus 
Addisonii. Im vorigen Jahre erst wies Oliver darauf hin, 
dass nach seiner Beobachtung Glycerin-Extract, der Neben¬ 
niere per os verabreicht, eine Constriction der Arterien 
herbeiführe. Er empfahl hierauf getrocknete Nebenniere 
gegen eine Reihe von Erkrankungen, die auf Erweiterung 
der Blutgefässe oder mangelndem Tonus beruhe. Er ver¬ 
suchte sie besonders bei Addison’scher Erkrankung, Verlust 
des vasomotorischen Tonus, Anämie, cyclischer Albuminurie, 
Diabetes mellitus und insipidus, Basedow, Herzkrankheiten. 
Die wenig zahlreichen, aber ermuthigenden Resultate von 
Oliver regen sicherlich zu weiteren Untersuchungen an. 
Doch scheint mir, als ob nach den oben angeführten 
experimentellen Resultaten von Oliver, Schäfer, 
Oybulski, Velich, Biedl und mir die Kliniker sich 
zu einer anderen Verabreichungsweise entsehliessen müssten. 
Die markante Drucksteigerung bei intravenöser Injection, 
welche sich nach Versuchen obgenannter Autoren durch 
längeres Einfliessen der wirksamen Substanz lange Zeit 
fortsetzen lässt, ist sicherlich auch von klinischem Werthe, 
und es wird die Aufgabe der Kliniker sein, für die An¬ 
wendung dieser Substanz Indicationen zu suchen. 

Weitere Untersuchungen über die Chemie des Sphygmo- 
genins, sowie über die Localisation der einzelnen Substanzen 
in der Nebenniere werde ich demnächst mittheilen. 


12 ) Goulstoniam Lectures. I. 1895. 

13 ) Auch Oliver und Schäfer sind zu diesem Resultate in einer 
bis nun nicht ausführlich mitgetheilten Versuchsreihe gelangt. 
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IV. Sitzungsberichte. 

XIV. Congress für innere Medizin. 

Wiesbaden 8. bis 11. April 1896. 

Der Congress war reich besticht. Von hervorragenden 
inneren Klinikern wurden v. L e y d e n, Gerhard, Senator, 
Naunyn, Bäumler, Leube, Quinker, Käst, v. Jaksch 
u. A. bemerkt. Auch das Ausland, namentlich Öesterreich war 
stark vertreten. Auch Chirurgen, pathologische Anatomen, Bakte¬ 
riologen u. A. waren erschienen. Der zeitige Vorsitzende 
Bäumler (Freiburg) eröffnete die Versammlung mit einem 
Ueberblick über das Wesen der modernen therapeutischen Be¬ 
strebungen, Die bedeutsamste Errungenschaft aus der Reihe 
derselben ist das Dipkterieheilserum. Durch die nun seit 1 1 / 2 
Jahren in ganz Europa und Amerika durchgefühtren umfang¬ 
reichen Prüfungen des Mittels ist die Thatsache sichgestellt, 
dass wir in der Serumbehandlung eine ungemein wirksame Me¬ 
thode zur Heilung der Diphterie besitzen und bei Beobachtung 
der nöthigen Vorsichtsmassregeln keine ernstlichen Nachtheile 
zu befürchten sind. Das Diphterieheilserum ist in den sicheren 
Besitzstand unseres Heilmittelschatzes aufgenommen worden. 
Wir haben mit demselben zum ersten Mal in der Geschichte der 
Medizin auf rein wissenschaftlichem Wege ein neues Prinzip der 
Behandlung einer Infectionskrankheit gefunden, ein Princip, 
das sich in der Praxis bereits bewährt hat. Es besteht darin, 
dass wir dem kranken Organismus dadurch zu Hilfe kommen, 
dass wir von aussen in ihn das hineinbringen, was der Körper 
im günstigen Palle selbst sich bereitet, im anderen Palle aber 
nicht in ausreichender Menge, um die Intoxication zu überwinden. 
Es sind also rein chemische Einflüsse, als Grundlage von Wirkung 
und Gegenwirkung im inficirten Körper erkannt. Wir haben einen 
Einblick in die Art und Weise gewonnen, wie einzelne Infections- 
krankheiten zur Heilung kommen. Die Immunität, welche .der 
Mensch durch Ueberstehen einer Krankheit erwirbt, beruht wahr¬ 
scheinlich gleichfalls darauf, dass in dem durchseuchten Körper 
chemische Schutzkörper dauernd in dem Organismus sich anhäufen. 
Die Bildung derselben erfolgt aber nicht in den Säften des Körpers, 
sondern in den Zellen, und es ist deshalb der Gedanke an ein 
Wiederaufleben der Humoralpathologie nicht ernst zu fassen, 
vielmehr haben wir durch die neueren Porschungen auf dem 
Gebiete der Heilung und Immunität gegen Infectionskrankheiten 
eine neue Thätigkeit der Zellen entdeckt: die Bildung von Ab¬ 
wehr- und Schutzkörpern. Die Annahme von der Entstehung 
antitoxischer Substanzen im Blute ist nicht einmal bei der be¬ 
kannten Immunität der Schlangen gegen ihr eigenes Gift er¬ 
wiesen, denn es ist festgestellt, dass die Thiere das in der Gift¬ 
drüse erzeugte Gift verschlucken. Auch hier nehmen die Zellen 
das Gift auf. Die modernen Bestrebungen zur Heilung von 
Infectionskrankheiten bewähren sich mit dem schon von Jenner 
bei der Empfehlung der Sckutzpockenimpfung bestrittenen Wege, 
dem Organismus einen dauernden Schutz gegen ein solche Krank¬ 
heit zu verschaffen, in dem Prinzipe, den Körper, die Krankheit 
in abgeschwächter Porm überstehen zu lassen ; in dem einen Palle 
handelt es sich um eine momentane, im anderen Palle um eine 
dauernde Immunisirung des Körpers. Auch die in der ersten 
Entwicklung begriffene Organsafttheraphie hat nur scheinbar einen 
Zusammenhang mit den alten humoral-pathologische Anschauungen, 
denn in Wirklichkeit sind ja auch hier wieder die Zellen die 
Bildungsstätten der Organsubstanzen. Ueber die Wirkungsweise 
derselben sind bisher nur wenig sichere Thatsachen festgestellt 
worden, z. B. die entgegengesetzte Einwirkung des Schilddrüsen- 
und Nebennierensaftes auf den Blutdruck. Ein neues Gebiet der 
Physiologie und Pathologie wird in Zukunft durch die experimentelle 
Begründung der Organsafttheraphie angebaut werden. 

V. Leyden (Berlin): Gedächtnissredezur 100 jähri¬ 
gen Gedenkfeier der S chu tzp o ekenimpfu ng durch 
Edward Jenner. Am 14. Mai dieses Jahres ist der hundertste 
Geburtstag der Vaccination, d. h. die hundertjährige Wiederkehr 
desjenigen Tages, an welchem Dr. Edward Jener in ziel¬ 
bewusster Weise einen Knaben mit dem von einer Kuhmagd 
entnommenen Inhalt einer Kuhpockenpustel mit dem Erfolg impfte, 
dass die spätere Impfung mit Blatternmaterie die Pockenkrankheit 
nicht zum Ausbruch kommen lies. 


Die Impfung bei dem Knaben verlief mit gutem Erfolg, 
unter geringen Krankheitserscheinungen. 

Diese denkwürdige Impfung wird als der Geburtstag <ler 
Vaccination bezeichnet und bedeuten die Vollendung eines grossen 
Wetkes, welches die Menschheit von der furchtbaren Plage der 
Pockenkrankheit erlöste. Das Werk ist nicht wie Athene aus dem 
Haupte des Zeus, fertig aus dem Haupte Jenner^ hervorgegangen, 
sondern ist das Resultat jahrelangen Denkens und Arbeitens. 

Diese gebräuchlichsten und einfachsten Mittel zur Verhütung 
der Ansteckung von Krankheiten, die Absperrung vom Verkehr 
u. A. waren ohne sichtlichen Einfluss auf die allgemeine Er¬ 
krankungsziffer der Pocken geblieben. 

Die Erfahrung hatte gelehrt, dass in jener Zeit fast jeder 
zweite Mensch von den Pocken ergriffen wurde, dass aber die 
Genesenen nur sehr selten im späteren Leben nochmals an den 
Pocken erkrankten. Sie blieben geschützt. Man war daher bemüht, 
in den günstigen leichten Pocken-Epidemien die Kinder absichtlich 
zu inficiren, indem man sie mit Pockenkranken oder Pockenstoffen 
in Berührung brachte, man nannte dies die „Pocken kaufen“. Im 
Anfang des 18. Jahrhunderts fand zunächst in England, später 
auch in den übrigen Culturstaaten die Impfung mit Menschen¬ 
blattern, die Variolation, Eingang. Man legte kleine Stiche oder 
Schnitte an und brachte in diese etwas vom Inhalt einer Menschen¬ 
blatter. Dabei hatte man die Beobachtung gemacht, dass die so 
erzeugten Blattern milder verliefen als die auf natürlichem Wege 
übertragenen. Auch unter den Völkern des Kaukasus hatte sich 
dies Verfahren erhalten, um die schönen georginischen Frauen 
vor Entstellung zu bewahren. Eine solche geimpfte Circassierin 
kam nach Constantinopel und erregte die Aufmerksamkeit der Lady 
Montague, Gemahlin des englischen Gesandten ; dieselbe liess nach 
derselben Methode ihren Sohn im Jahre 1718 in Constantinopel 
und ihre Tochter im Jahre 1720 in London impfen. Die solcher¬ 
weise nach England verpflanzte Variolation verbreitete sich nun 
schnell: die Wirkung war für die Geimpften eine fast zweifellose, 
aber doch konnte sie sich auf die Dauer nicht halten. Nicht immer 
verliefen' die künstlichen Blattern milde, es fehlte 14 hiöht nü’ Todes¬ 
fällen. Im Ganzen sollen in England allein bas zum Jahre 1Y58 
200.000 Impfungen mit Menschenblattern vollzogen sein. Mit der 
zunehmenden Häufigkeit dieser Inoculationen vermehrten sich aber 
auch die ungünstigen Fälle. 

Edward Jenner (geboren am 17. Mai 1749 zu Berkeley 
als Sohn eines Pfarrers, gestorben -am 26. Jänner 1823, 74 Jahre 
alt, in seinem Geburtsorte Berkeley) erhielt, wie er selbst erzählt, 
die Anregung zu seiner späteren Entdeckung bereits in den ersten 
Jahren seiner ärztlichen Thätigkeit durch eine Bäuerin, welche 
seinen ärztlichen Rath aufsuchte und bei dieser Gelegenheit er¬ 
zählte, dass sie niemals die Pocken gehabt habe und dies Glück 
einem Ausschlage verdanke, den sie beim Kuhmelken bekommen 
habe. 

Seine Experimente bestanden im Wesentlichen darin, dass 
er die damals übliche Variola-Inoeulation als praktischer Arzt' 
häufig unternahm und bei Individuen, welche früher von den 
Kühen mit Kuhpocken angesteckt waren, negative Resultate sah, 
welche er mit grosser Genauigkeit prüfte und verzeichnete. 

Nach jahrelangem Studium, durch sorgfältige Sammlung 
von Beobachtungen und durch eigeneVersuche kam Jenner zu 
dem Schluss, dass die echte Kuhpocke, und auch diese nur in 
frischem Zustande, die Eigenschaft besässe, vor den echten Blattern 
schützen. 

Jenner ist übrigens nicht der Erste, welcher Kuhpocken 
zum Schutze gegen Menschenblattern impfte. Als die erste ab¬ 
sichtliche Impfung mit Kuhpockenlymphe wird die von dem eng¬ 
lischen Pächter Jesty bereits 1774 unternommene angesprochen. 
Derselbe impfte seine Frau und seine Söhne mit effectivem Er¬ 
folge. Allein dies sein Experiment blieb lange unbekannt und 
ohne alle Bedeutung für die spätere Entwicklung der Pocken¬ 
impfung. 

Die nächste Stelle kommt dem Holstein’schen Schulmeister 
Peter Plett zu, welcher 1791 eine Impfung mit Kuhpocken¬ 
lymphe ausführte. Er war Lehrer in einer Familie in Schönwaide 
in Holstein; hier hörte er, es sei eine allgemein bekannte That¬ 
sache, dass die Milchmädchen, welche sich vorher mit Kuhpocken 
inficirt hatten, niemals die Menschenpocken bekämen. 

Als nun Plett zufällig einen Arzt die Variola-Inoeulation 
ausführen sah, kam er auf die Idee, dass man' Kuhpockenlymphe 
benützen sollte, um gegen Menschenpocken geschützt zu sein. 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



1791, als. eine' Kuhpocken-Epidemie ausbrach, Hess er.die Kinder ' 
ihre Hände mit Materie aus den Kuhpockenpusteln reiben; als , 
aber der Erfolg ausblieb, inoculirte er drei dieser Kinder ohne 1 
Kenntniss oder Zustimmung- der Eltern. Er benützte ein Taschen- ■ 
messer und machte Schnitte auf dem Rücken der Hand zwischen ‘ 
Daumen und Zeigefinger. Die Operation hatte insofern den er¬ 
wünschten Erfolg, als die drei geimpften Kinder, im Jahre 1794, 
während alle anderen Kinder an den Pocken erkrankten, ganz ’ 
gesund blieben. Aber der Krankheitsverlauf der Impfung selbst ’ 
war durch die ungeeignete Wahl der Finger als Impfstelle so 
complicirt und schwer, dass weitere Impfversuche nicht angestellt ; 
wurden. 

Jenner benützte den Fall des Knaben James Phipps, so- * 
wie seine Erfahrungen von der Immunität durch zufällige An- ' 
steckung von Kuhpocken als Substrat einer Abhandlung über die ! 
merkwürdigen Eigenschaften der Kubpocken, welche er der Royal ' 
Society zur Aufnahme in die Transactions Anfangs 1797 zusandte; 
die Society aber wies diese Abhandlung mit dem wenig schmeichel- , 
1 aft„n Bemerken zurück, er möchte damit seinen durch frühere 
Arbeiten erlangten Ruhm nicht leichtsinnig auf’s Spiel setzen. ■ 
Jenner entschloss sich, dieselbe Abhandlung im folgenden Jahre 
1798 als eigene Schrift herauszugeben: dies ist die so berü hm t 
gewordene Inquiry into the Causes and Effects of the Variolae 
Vacc'nae or the Cowpox 1798. 

Auf die experimentellen Ergebnisse und die Erfahrungen 
von der zufällig erworbenen Kuhpockenkrankheit fussend,' pro- 
clammte er dreist den Satz: dass die Vaccination für alle Zeit 
gegen Variolae schützt und dass hiezu eine Punctur und eine 
Implungspustel genügt. In genialer Weise erklärt er theoretisch 
die wunderbare Wirkung der Kuhpocken dadurch, dass dieselben 
wirkliche, bei den Kühen modifieirte Vai’iolae sind, was er durch 
die Benennung Variolae Vaccinae ausdrückt. Als Urpocke be¬ 
trachtete er die Pferdepocken, welche auf die Kuheuter über¬ 
tragen werden muss, um ein kräftigeres Virus zu erzeugen. Er 
hat also die in der Heuzeit -durch Pasteur erwiesene Ver- 
J^j^kung,,, respqctive Abschwächung, eines Eirankheitsvirus durch 
Ueberpflanzung auf verschiedene Thierspecies schon richtig ver- ., 
standen. Experimentell hat er aber seine Hypothese nicht zu er¬ 
weisen unternommen, nicht einmal den nahelingenden Versuch 
gemacht, die Variola von Menschen auf Kühe zu übertragen. 

Diese Schrift, die Inquiry, erregte die Aufmerksamkeit im 
höchstem Grade und fand besonders bei den Aerzten, unter denen 
die schon vermuthete schützende Wirkung der Kuhpocken bereits 
viele Anhänger fand, den grössten Beifall. Aber auch an Gegnern 
fehlte es nicht, und die immerhin noch anzweifelbaren Beweise 
J e n n e r’s boten der Kritik genügende Angriffspunkte dar. 

In allen Kämpfen blieb Jenner unerschütterlich bis zu 
seinem Tode in dem Glauben an die Stichhältigkeit aller seiner 
Schlüsse und erklärte den oft versagenden Schutz der Vaccine 
durch seine Theorie der spurious Cowpox und der decomponirten 
Lymphe. 

Und er hat Recht behalten! Er hat sein Werk mit be¬ 
geistertem Enthusiasmus und mit unermüdlicher Arbeitslust zu 
einem hohen Grade von Vollendung gebracht und damit der 
Menscheit eine der grössten Wohlthaten erwiesen. 

Um die beispiellosen Erfolge der Jenner’schen Entdeckung 
richtig zu verstehen, muss man sich in eie furchtbare Notli und 
Furcht, welche die Pocken in jener Zeit überall hin verbreiteten, 
zurückversetzen. Im 10. und 17. Jahrhundert verheerten 
mörderische Pockenepidemien ganz Europa, es scheint, dass 
England besonders heftig ergriffen war. Wie furchtbar die Seuche 
wüthete, ergaben die wahrhaft erschreckenden Zahlen über die 
Pockensterblichkeit. Sie betrug in England J / 10 der Gesammt 
Sterblichkeit, in Frankreich rund 30.000 Menschen jährlich. 
Dr. Junker in seinem Berichte schätzt die Zahl der Pocken¬ 
todesfalle am Ende des vorigen Jahrhunderts auf 400.000. 

Es ist begreiflich, mit welchem Enthusiasmus die frohe Bot¬ 
schaft der J e n n e r’schen Schutzimpfung allseitig begrüsst wurde. 

Der Erfolg war glänzender als man zu hoffen gewagt hatte. 
Was man nicht für möglich gehalten hatte, trat ein; innerhalb 
weniger Jahre war die Pockenkrankheit in Europa fast ver¬ 
schwunden. 

In London hatte die Zahl der Pockentodesfälle vor der 
Impfung -2000, im Jahre 1800 sogar 2400 betragen ; seit der 
Impfung fiel sie unter 1000 und betrug im Jahre U04 sogar 
nur 622. 


ÜdbiLua.*- • 

UMIVERSITY OF MICHIGAN 


- Analog sind die Zahlen der anderen Länder, in welchen die 
Impfung sorgfältig betrieben wurde. 

Eine so schnelle allgemeine Abnahme der Pockensterblich¬ 
keit war in der Geschichte der Seuche unbekannt nnd konnte 
■nur mit der Durchführung der Schutzpockenimpfung begriffen 
werden. 

Allein ganz vollendet war das Werk Jenner’s doch noch 
nicht, und die Folgezeit hat einige wichtige Verbesserungen ge¬ 
bracht. Der wichtigste Fortschritt war die Re vaccination. 

Eine Revaccination schien erforderlich und erwies sich 
durchaus wirksam. In Deutschland wurde die Revaccination im 
Jahre 1819 eingeführt, in der Armee seit 1874 regelmässig geübt 
und seit 1874 besteht auch für die Civilbevölkerung Revaccina- 
tionszwang. 

Der zweite Fortschritt ist die Einführung der animalen 
Lymphe. Diesen Fortschritt verdanken wir hauptsächlich den 
Impfgegnem. 

Der Macht der Thatsachen unterliegend, war die Opposition 
für längere Zeit verstummt, aber von Zeit zu Zeit erhoben die 
Impfgegner immer wieder ihr Haupt. Besonders in Deutschland 
haben sie sich Gehör und Einfluss zu verschaffen gewusst. Die 
Opposition betraf theils das Impfverfahren überhaupt, theils nur 
den Impfzwang. Die Einwände bestanden in dem Hinweis auf 
den persönlichen (unberechtigten) Zwang, theils auf den Schäd¬ 
lichkeiten für Gesundheit und Leben, welche nicht vermieden 
werden könnten. Insbesondere wurde auf die Uebertragung von 
Tuberculose und Syphilis, von Erysipel und anderen Ausschlägen 
und Wundkrankheiten hingewiesen, welche sich nicht mit Sicher¬ 
heit verhüten Hessen, daher der Impfzwang unberechtigt sei und 
aufgehoben werden müsse. Im 7. Decennium war die Agitation 
der Impfgegnern, besonders lebhaft, sie hat aber seither noch 
wesentlich zugenommen. Im Jahre 1877 betrug die Zahl der 
von den Impfgegnern eingereichten Petitionen nur 21, im Jahre 
1891 dagegen 2951 mit 90.661 Unterschriften. Bemerkenswerth 
ist, dass die Unterschriften grösstentheils aus den Kreisen 
ungebildeter oder halbgebildeter Laien stammten, dass dagegen 
Aerzte nur sehr spärlich darunter vertreten waren. Auch in der 
gegenwärtigen Sitzungsperiode des Reichstages war die Agitation 
der Impfgegner sehr lebhaft; sie wurde aber kurzer Hand zurück- 
gewiesen, wozu der ebenso klare wie vollständige Bericht des 
kaiserl. Reichs-Gesundheitsamtes vom Jahre 1896 wesentlich 
beigetragen hat. Wer ohne Vorurtheil und mit klarem Blick die 
Auseinandersetzungen und Zahlen durchliest, wird keinen Zweifel 
darüber haben, welche Segnungen uns die Kuhpockenimpfung 
gebracht hat. 

(Fortsetzung folgt.) 


Siebzehnter Balneologen-Congress zu Berlin. 

— 6. März 1896. - 


(Fortsetzung) 

Fürst (Berlin): Die Uebertragung von Infectionskrankheiten 
in die Curorte. Auf Grund der leider häufig zu beobachtenden 
Thatsache, dass Familien, bewusst oder unbewusst, Kinder, die 
nicht, respective noch nicht v-ieder infectionsfrei sind, in Curorte 
mitnehmen und dort Anlass zu einem Ansteckungsherd geben, 
schildert Vortragender die damit für die Kinder der übrigen Cur- 
gäste, für den Ort selbst und die Kinder der Einwohner ver¬ 
bundenen Nachtheile, sowie die vermehrte Arbeitslast und Verant¬ 
wortlichkeit, welche dadurch unnöthigerweise dem Badearzte auf¬ 
gebürdet werden. Ganz besonders geht er auf die Mittel ein, welche 
dem Hausarzte eventuell zur Verfügung stehen, um einer Ver¬ 
schleppung von Infectionskeimen in Curorte vorzubeugen. Aus¬ 
führlich schildert der Vortragende, wie die Verhältnisse im Bade¬ 
orte liegen, sobald dennach eine Infectionskrankheit dorthin 
übertragen worden ist, und zeigt deren vollständige Unzulänglich¬ 
keit, da meistens die Einrichtungen den hygienischen Anforderungen 
der Gegenwart nicht entsprechen. Die oft imgünstigen Wohnungen, 
die Erschwerung der Isolirung und Desinfection, die nicht selten 
vorkommende Verheimlichung übertragbarer Krankheiten, der 
Mangel einer Isolirungsstation werden eingehend beleuchtet, 
andererseits aber auch die Möglichkeit der Infection der fremden 
Kinder durch einheimische. Aus diesen Gründen kommen etwaige 
Verbesserungsmassregeln auch der einheimischen Bevölkerung zu 
Gute. Als Beispiele von Krankheiten, bei denen eine Ueberfüllrung 
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von Kindern in Curorte unbedingt zu verhindern ist, nennt Fürst 
Keuchhusten, Diphtherie, Masern und Scharlach vor vollendeter 
Abschuppung, Influenza, mykotische Darmkatarrhe und dysen¬ 
terische Processe. Redner glaubt, dass sich die Unzuträglichkeiten, 
die zu einer Gefahr für die Curorte werden können, theils durch 
Belehrung des Publicum#, theils durch einen Appell der Balneologen 
an die Hausärzte sehr einschränken lassen, dass aber auch, falls 
dennoch eine Einschleppung erfolgt ist, manche Mittel zu Gebote 
stehen, um den Fall zu isoliren. Hiezu gehören eine permanente 
Sanitäts-Commission, obligatorische ärztliche Anzeigepflicht, die 
Befugniss der Commission, eventuell Strafen zu verhängen, falls 
den är/tlichen Anforderungen bezüglich Isolirung und Desinfection 
nicht entsprochen wird. Auch ist für jeden Curort eine Isolirungs- 
station anzustreben. Schliesslich hält Redner statistische Ermitt¬ 
lungen über die betreffenden Verhältnisse für erwünscht und ver¬ 
spricht sich davon eine Förderung für die Hygiene in den Curorten. 

Klemperer (Berlin): Hydrotherapie in der inneren Klinik. 
Der Vortragende macht Mittheilungen darüber, in welcher Weise 
die H}^drotherapie auf der L e y d e n’schen Klinik angewendet 
wird. Er schreibt der Anwendung des Wassers in den verschiedenen 
Formen und Temperaturen hauptsächlich nur eine Einwirkung auf 
das Nervensystem zu und glaubt daher, dass sie bei allgemeinen 
Neurasthenien sich wirksam erweise; bei Infectionskrankheiten 
aber leistet sie lange nicht das, was durch medicamentöse Ein¬ 
wirkung und durch bestimmte Heilserumarten erreicht wird. Bei 
Asthma kann die Wasserheilmethode als Unterstützung der all¬ 
gemeinen diätetischen Behandlung gute Erfolge haben; ebenso 
auch bei nervösen Herzkrankheiten. Bei organischen Herzkrank¬ 
heiten kann sie unter Umständen auch günstig wirken, allein man 
müsse sich hüten, damit den Krankheitsprocess selbst beeinflussen 
zu wollen. Bei Magen- und Darmkrankheiten leisten die Wasser- 
curen sehr Erhebliches, weil hier die Wirkung auf das Nerven¬ 
system in erster Linie mitspielt. 

Wmternitz (Wien): Ueber Hydrotherapie der Lungen¬ 
phthise. Redner beantwortet zunächst die Frage, ob die Lungen¬ 
phthise heilbar ist, mit Ja und bringt hiefür positive' Beweise 
aus Sectionen und klinischen Belegen. Die Heilungsziffer scheint 
50 bis (10 Percent zu betragen. Von floriden Formen dürften unter 
Wassercur bis 52 Percent zum Stillstand oder relativen Heilung 
kommen. Winternitz empfiehlt seit 20 Jahren die Hydro¬ 
therapie bei der Lungenphthise, ohne dass bisher von vielen Seiten 
diese Methode nachgeprüft worden wäre. Die tonisirenden Wirkungen 
der Hydrotherapie sind allgemein anerkannt, weshalb auch die 
Methode prophylaktisch überall geübt wird. Die grössten Triumphe 
feiert die Methode bei der sich entwickelnden Phthise. Hier kann 
oft die Entwicklung des Processes aufgehalten und manche 
mächtige Disposition beseitigt werden. Ueber die Möglichkeit des 
Coupirens beginnender Infectionen werden interessante Thatsachen 
mitgetheilt. Aber auch bei floriden Fällen hat die Hydrotherapie ' 
wichtige Aufgaben zu erfüllen: die Beseitigung des Fiebers, der 
Nachtschweisse, der fortschreitenden Abmagerung. Selbst bei 
desperaten Fällen erzielt man grosse subjective Erleichterung und 
Genesungshoffnung, bei weniger desperaten allmälige Besserung 
des Localbefundes, endlich selbst Verschwinden der Bacillen. Es 
werden alsdann sehr einfache Methoden zur Behandlung der 
Phthise mitgetheilt, die überall leicht durchzuführen sind, da sie 
nur in Theilwaschungen, Abreibungen, Begiessungen, Regen- oder 
Tauchbädern bestehen, die aber mit sehr kaltem Wasser vorge¬ 
nommen werden müssen, da nur so die Wirkungen auf Blut- und 
Emahrungsveränderung zu erzielen sind. Zu den wichtigsten Hilfs¬ 
mitteln dieser Cur gehören noch erregende Umschläge um die 
Brust, die tage- und wochenlang getragen werden müssen. Zum 
Schlüsse fordert Winternitz auf, diese Methode nächzuprüfen, 
wobei er nicht zweifelt, dass seine Angaben Bestätigung finden 
würden. 

Kaatzar (Rehburg): Bericht über fünfjährige Tuberculin- 
behandlung bei Lungenschwindsucht. Der Vortragende hat vom 
December 1890 bis zum Jänner 1896 im Ganzen 70 bacilläre 
Phthisiker mit Koch’schen Injectionen behandelt: davon sind 
gestorben 51, geheilt geblieben 21 , gebessert entlassen 12 , un- 
gebessert 6 . Er fasst seine eingehenden Ausführungen schliesslich 
in folgende Sätze zusammen: 1 . Die Tuberculinbehandlung der 
Lungenschwindsucht ist bei richtiger Individualisirung und so 
lange keine Complication besteht, ungefährlich und erfolgreich. 

2 . Die Oomplicationen (Mischinfectionen) sind vor Beginn der’ 
Tubeiv.nl incur durch hygienisch-diätetische und klimatische Be¬ 


handlung nach Möglichkeit zu beseitigen. 3. Die Ernährung , 1 soweit 
sie in den Körpergewichtsächwankungen zum Ausdrucks kommt, 
wird durch die Tuberculincur zum Mindesten nicht ungünstig 
beeinflusst. 4. Durch die Combinirung der Tuberculincur mit den 
bis jetzt anerkannten Behandlungsmethoden wird die Heilung der 
Lungenschwindsucht rascher, sicherer und angenehmer erreicht, 
als es früher der Fall war. 5. Die Anstaltsbehandlung an geeigneten, 
unter unmittelbarer ärztlicher Aufsicht stehenden, klimatisch bevor¬ 
zugten Plätzen gewährleistet die grösste Sicherheit. 6 . Der ab¬ 
weisende Standpunkt gegenüber der Tuberculinbehandlung ist 
nicht gerechtfertigt. 

(Schluss folgt.) 

Französischer Chirurgen-Congress. 

(Fortsetzung.) 

Pean (Paris) fasst die Ausführungen seiner Vorredner zu¬ 
sammen und stellt zuletzt folgende Punkte auf: 

1 . Die operative Behandlung von neuen und alten Knochen¬ 

brüchen hängt von dem Erreger, der Ausdehnung und der Natur 
der sie begleitenden Verletzungen ab. - • 

2. Einfache, frische Brüche heilen schnell, wenn man Re- 
duction, Coaptation und Erhaltung der Fragmente erzielt und 
durch methodische Massage die Steifheit der Muskel und Gelenks¬ 
oberflächen verhindert. Es ist jedoch angezeigt, die Fragmente mit 
metallischer Sutur zu verbinden, besonders wenn es sich um 
Ellenbogen-, Kniescheiben- oder Gesichtsbrüche handelt und be¬ 
sonders wenn die Fragmente zu getrennt oder eingesunken sind. 

3 . Offene frische Brüche sollen so schnell als möglich in 
geschlossene verwandelt werden; denn, wenn die Wunden der 
Weichtheile rein und klein sind, sind die Knochenfragmente leicht 
zu erhalten. 

4. Mehrfache Brüche, durch grosse Fragmentzersplitterung 
complicirt, müssen so - behandelt werden, dass jedes einzelne 
Bruchstück — wenn es auchvkleinp. unverbundejnp," $ü<|L 7 *^ 01 % tder 
Knochenhaut entblösst ist — gewaschen, zurückgeführt und wenn 
nothwendig mittelst metallischer Suturen an seinem Plntz fest¬ 
gehalten wird. 

• 5 . Der Chirurg soll sein Möglichstes versuchen, die verletzten 
Glieder zu erhalten, selbst wenn ein ausgedehnter Theil des 
Kuochenskeletts und der umgebenden Weichtheile zerstört sind. 

6 . Amputation ist nur als äusserstes Hilfsmittel zu ge¬ 
brauchen. 

7. Substanz Verluste ersetzen sich erstaunlich schnell, wenn 
der Chirurg die Vorsicht gebraucht, Gefässe, Nerven und Periost 
nicht bis zur Leblosigkeit zu zerstören, wenn diese nicht 
durch grosse Fabriksmotoren oder Kriegsprojectile verletzt sind. 

8 . Bei den oberen Extremitäten kann die Erhaltung der 
Handmuskeln und besonders der Gegendaumenmuskel dem Patienten 
von grösstem Nutzen sein. 

9 . Bösartige Knochennarben sind km leichtesten durch 
methodische Resection der deformirten Knochentheile zu be¬ 
kämpfen. 

10. Hartnäckige Pseudarthrosen weichen immer, wenn die 
Resection so gemacht wird, dass die Fragmentoberflächen die ge¬ 
eignete Form haben, die Erhaltung zu erleichtern und die Sutur 
der Flächen mit Silberfäden oder Aluminiumsatteln, die leicht zu 
entfernen sind, gemacht wird. 

11 . Der Chirurg kann heutzutage die meisten Ankylosen 
verhüten, selbst wenn das Knochenskelett, ein oder mehrere Ge¬ 
lenke und die umgebenden Weichtheile verletzt waren, wenn er 
die Regeln des Einzwickens der Gefässe, der Aseptik und Anti- 
septik befolgt. 

12 . Wenn man die Ankylose, wegen der Natur der Ver¬ 
letzung, nicht verhüten kann, soll man sich wenigstens bemühen, 
sie für die Function des Gliedes so günstig als möglich zu ge¬ 
stalten. 

13. Feste Ankylose erfordert Resection der Gelenksober¬ 
flächen. 

14. Diese Resection soll so gemacht werden, dass die 

Knochenoberflächen so viel als möglich die normale Configuration 
der Gelenksflächen hat. - " 

15. Traumatische oder zufällige Knoehensubstanzverjuste 
können ausgefüllt werden: 

16. Bei oberflächlichen Regionen, z. B. ;beim 'Gesidat,.durch 
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d& dvtöW6cäetb sind, um die Diformität ver- 
sfeliwinden" zu 3 mäölÄ. 

Vl. Ita’Aüsätzder langen Gliederknochen durch prothetische 
Vorrichtüngeh; defetiUoristruction von der Natur oder Ausdehnung 
des zü ; ersetzenden Substafizverlustes atdiängt und dessen Con- 
figurätiöh' genau; den extra'hirten Knochen ersetzen muss und nicht 
durch 1 organische Findigkeiten zersetzbar sein darf. 

18. Diese' prothetischen Vorrichtungen sind umso verschmel¬ 
zender, je tiefer sie inmitten der Weichtheile versteckt sind. 

19. Sie“ bieten überraschende Resultate, indem sie dem Glied 

Formend Function und dem Kranken seinen Lebensunterhalt er¬ 
halten. * 

20. Findet der Chirurg nach mehreren Monaten oder Jahren 
es nützlich, die Vorrichtungen abzunehmen, so kann es, besonders 
wenn ein wichtiger Theil des Periosts erhalten war, Vorkommen, 
dass er einen Theil des Knochengerüstes unter der Form des 
festen Behälters reproducirt findet und stark genug, um den 
Patienten an Stelle eines neuen Apparates zu dienen. 

P. Rerfand spricht über seine 'günstigen Erfahrungen bei 
Behandlung von Pseudoarthrosen mit Aluminiumplatten als Stütze, 
und zwar von einem Fall von Pseudoarthrose des Humerus. 

Diese Behandlung kann freilich nur ausnahmsweise und bei 
complicirten Fällen angewendet werden. Besonders geeignet ist 
die Tibia* hiefür. 

Die Einwände, die dagegen erhoben werden (Section des 
Kadials, Complicationen in den Geweben durch die lange Dauer 
der Platten u. s. w.), sind nicht begründet. Sie dürfen uns von dieser 
so nützlichen Operation nicht abbringen. 

F. r Viilars (Bordeaux). Ich habe neunmal bei Knochen¬ 
brüchen intervenirt (ausser Schädel- und Wirbelbrüchen). In fünf 
Fällen "handelte es sich um alte Brüche, in vier Fällen um neue. 

Alte Brüche. 1. Mann von 40 Jahren. Pseudoarthrose 
der zwei Wadenknochen; Knochensutur; Heilung. 

2. Patient von 42 Jahren. Doppelter Knöchelbruch. Bösartige 

Verwachsung; exuberante Knochennarbe. Resection der Ausläufer 
derlei Wadenknochen. Heilung. » - 

3. Patient von 63 Jahren, der eine nicht eingerichtete Aus¬ 
renkung der' Schulter hat. Nach 52 Tagen bricht man bei Ver¬ 
such einer. Reduction den Humerus. Ich musste das obere Ende 
dieses Knochens reseciren. Heilung. 

4. Männ von 41 Jahren mit complicirtem Oberschenkelbruch. 
Osteomyelit, die über die ganze Diaphyse ausgedehnt war. Aus- 
kegelung der Hüfte. Heilung. 

5. Frau von '68 Jahren. Verrenkung der Schulter und Bruch 
der anatomischen Narbe des Umerus. Ablation des Humerus¬ 
kopfes; Heilung. 

Neue Brüche. 1. Unterkieferbruch; Knochennaht. Hei¬ 
lung, aber Patienteir aus den Augen verloren. 

2. Unterkieferbruch; Ligatur mittel st Silberfadens. Neuer Fall. 

3. Schlüsselbeinbruch; Knochennaht. Neuer Fall. 

4. Sehlüsselbeinbruch; Resection eines Theiles des Knochens. 
Neuer Fall. 

Die Indicationen zur Operation der ersten Kategorie waren 
sehr deutlich: sehr mobile Pseudoarthrose, exuberante Knochen- 
närbe, Osteomyelit, Impotenz und Schmerzen. Ueberdies ist die 
Frage* der nachträglichen Operation schon so ziemlich entschieden; 
es ‘ ist 1 sicher; dass' die Natur der Fälle' die Operation gebietet. 

Schwieriger sind die Indicationen bei frühzeitigen Angriffen, 
besonders bei gebildeten Fraeturen. Was mich bei den vier neuen 
Brüchen zur Intervention veranlasst hat, ist 

1. die Mobilität der Fragmente bei den Unterkieferbrüchen; 

2. das Hervorstehen des internen Fragmentes, das die Haut 
bedrohte' und die Anzahl der Bruchstücke bei den Schlüsselbein¬ 
brüchen. 

DiAResultate der Operation sind vorzüglich gewesen; ich 
habe nicht' einen Todesfall zu beklagen gehabt. 

Auch'die therapeutischen Resultate sind sehr gut gewesen. 

Ich' ermähne noch zum Schluss als Raritäten : 

1. Bruch des anatomischen Halses als genau intracapsulären 
Brüch; 

2. eines meiner Schlüsselbeinbrüche, in welchem ich eine 
LäÜgsspaltuhg der zwei Fragmente constatirte. 

T otfflelcO (Bukarest). Ich habe Knochensutur in einem Falle 
vofi' comminutiver FraCtür der Kniescheibe angewendet. 

Eifi 31 jähriger Mahn erhält auf den Vordertheil des linken 
Knies einen starken StöcksChläg. Fall; heftige Schmerzen, plötz¬ 


liches Anschwellen des Knies, Functionsstörung des Gliedes. Ich 
constatire: eine bedeutende Tumefaction des Knies (42 Centimeter 
Umfang zu 34 Centimeter des gesunden Knies) mit grosser Ec~ 
chymose und Excoriationen bedeckt. Oberflächliche Blutcrepitation 
und ausgesprochene innere Knochencrepitation. Flexion des Knies 
noch möglich, aber beschränkt; Streckung immöglich. Ich stelle 
die Diagnose auf comminutiven Kniescheibenbmch mit periarticulärer 
Blutverbreitung. Längliche Incision von 10 Centimeter in die In¬ 
gumente ; ich stosse auf einen blutigen Herd von Blutklumpen, in 
deren Mitte die Kniescheibe in vier Fragmente gebrochen scheint, 
von denen zwei dreieckige Stücke nur durch fibröse Sattel an 
den Rest des Knochens festgehalten sind; ich entferne sie; nachher 
auch das Blutcoagulum und reinige diese praearticulare Höhle, die 
durch die Ausbreitung des Blutes in der praerotularen Vertiefung 
entstanden ist. Dann regulire ich die zwei äussersten Knochen 
fragmente, von denen jedes circa 1 ! / 2 Centimeter lang ist und ich 
nähe sie mittelst zwei Silberfäden und vier Seidenfäden, die ich 
in den praerotularen fibrösen Theilen befestige, zusammen. Sutur 
der Hautwände mit acht Stichen Florentiner Rosshaars. Trockene, 
Druckverbände (Jodoformgaze, hydrophile ‘ Watte). Keine 
Gelenkswaschungen. Keine Drainirung. Ich strecke das Glied 
und immobilisire es in einem Gypsverband. Am siebenten Tag 
entferne ich die oberflächlichen Nahtstiche. In erster Reihe ist 
die Vereinigung vollkommen. Am 22. Tag entferne ich den Gyps¬ 
verband, die Knochenverbindung ist hergestellt. Man beginnt mit 
Massage und mit Mobilmachung des Gelenkes. Am 38. Tag nach 
der Operation verlässt der Patient das Spital, kann ohne Stock 
gehen, macht alle Flexions- und Extei sionsbewegungen und ohne 
Atrophie des Quadriceps. 

Wenn ich auch nicht unbedingt immer für operative Ein¬ 
griffe bei transversalen, geschlossenen Kniescheibenbrüchen bin, 
so muss man doch in Fällen dieser Art, wo die Kniesscheibe in 
viele Stücke gebrochen ist, interveniren. Das Resultat, das in 
operativer wie in therapeutischer Hinsicht gleich gelungen ist, 
autorisirt mich, dies zu behaupten. 

In alten Brüchen des femoralen Halses mit bösartiger Con- 
solidation habe ich auch Osteotomie angewendet. Ein Maun von 
39 Jahren wurde von seinem Wagen in einen Graben geworfen. 
Er bleibt zwei Monate zu Bette. Schmerzen in der linken Hüfte. 
Functionsstörung des linken unteren Gliedes. Nach dieser Zeit 
verlässt Patient das Bett; aber das Gehen, selbst mit Krücken, 
ist schwer. Im Bett untersucht, eonstatirt man eine Verkürzung 
des rechten Beines um 3 l / 2 Centimeter; der Schenkel ist in 
permanenter Flexion zum Becken; der grosse Trochanter ragt 
4 Centimeter über dem der anderen Seite. Das coxo-femorale 
Gelenk ist unbeweglich, die erzwungenen und spotanen Bewe¬ 
gungen kommen vom sacro vertebralen Gelenk. Legt man die 
zwei Schenkel parallel, so eonstatirt man eine starke lumbale 
Krümmung, durch welche der Patient die permanente Flexion 
des Schenkels ausgleicht. Bemerkbare Atrophie des Schenkels 
und des linken Gesässes. Stehend mitersucht, bleibt der Patient 
stärkt nach vorne gebeugt; der linke Fuss stosst nur mit der 
Spitze auf den Boden. Das Gehen ist schwierig. Diagnostik : 
Intracapsulärer Schenkelhalsbruch, bösartig verwachsen, Hiift- 
ankylose. 

Operation unter Chloroform am 22. März. Schiefe Osteotomie 
des Femurs um Einrichtung des Gliedes zu ermöglichen. Vertical- 
Incision von 11 Centimeter bis vier Fingerbreit unter dem grossen 
Trochanter lateral und aussen vom Schenkel. Ich durchschneide 
die Aponevrose, den grossen äusseren Muskel und komme 
ein wenig unter dem kleinen Trochanter auf den Femur; 
ich schneide die Knochenhaut circulär auf eine Ausdehnung von 
3 bis 4 Centimeter; dann resciere ich den Knochen schief von 
oben bis unten, von vorne bis rückwärts, mit Meissei und Holz¬ 
hammer und richte das Glied ein. Wundnaht mit tiefen Seiden¬ 
fadenstichen und einige oberflächliche Stiche mit Florentiner 
Rosshaar. Keine Waschung noch Drainirung; trockener Com- 
pressivverband, Immobilisation in einem Gypsverband, totale 
Extension. Die einfachsten Operationsfolgen. Am 7. Tag ziehe 
ich durch ein Fenster des Gypsverbandes die Nahtstiche heraus, 
Wundverband. Am 40. Tage entferne ich den Gypverband und 
höre mit der Streckung auf. 

Die Consolidation ist complet, die Narbe vorzüglich, die Haltung 
des Gliedes perfect; man beginnt mit der Massage des Schenkels. 
Am 16. Mai verlässt der Kranke das Spital, er geht ganz gut 
mit einem Stock und tritt mit ganzer Sohle auf. Der Rumpf ist 
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gerade, die Verkürzung beträgt 3 Centimeter. Im. Bette unter- 
suckt, kann man den Parallelismus der zwei Glieder ohne 
lombäre Krümmung constatiren. 

Am 25. Juni sah ich den Patienten wieder. Er geht sehr 
leicht, ohne Stütze zu brauchen, obwohl er leicht hinkt. 


Y. Literatur. 


Dr. Stöbert Gersuny: 

Arzt und Patient. Winke für Beide. 

(Verlag von Ferdinand Enke.) 

Ein trefflicher Arzt und Mensch hat mit dieser kleinen 
Schrift den Berufscollegen, besonders den unerfahrenen, ein Vade- 
mecum in die Hand gegeben, das die häufigsten Beziehungen 
zwischen Arzt und Patient aufdeckt und geeignet ist, dem Ersteren 
bei vielen Gelegenheiten und schwierigen Situationen, die sich in 
der ärztlichen Praxis bieten, als Wegweiser zu dienen. 

Das Büchlein beginnt mit dem Verhältniss zwischen Arzt 
und Patient, wie es sein sollte, und bespricht nun, welche 
Factoren bei dem Vertrauen, das der Patient dem Arzte ent¬ 
gegenbringt, massgebend sind und zu der Wahl des Arztes be¬ 
stimmen sollten. Dem Arzte wird au’s Herz gelegt, die Natur, 
den Charakter seines Patienten in allen Zügen genau zu studiren, 
mit dem nöthigen Tacte auf gewisse Schwächen einzugehen, durch 
energisches Auftreten gewissen Verhältnissen, besonders schlechten 
Einflüssen der Umgebung zu begegnen. Das Büchlein ist leicht- 
fasslich geschrieben und wendet sich an manchen Stellen direct 
an das Publicum. 

Zuletzt weist der Verfasser auf den Uebelstand hin, den 
das Krankencassenwesen mit sich bringt und unter dem Arzt und 
Patient zu leiden haben. Alle die guten Vorsätze, die Arzt und 
Patient nach dem Bekanntwerden mit dieser Schrift fassen, müssen 
illusorisch werden angesichts der sich immer mehr verschlechternden 
Verhältnisse innerhalb dieser Institutionen. 

Dr. Violin. 


VI. Tkerapeutiea. 


Heber die Verwendung; des Nitroglycerins bei Angina 
pectoris. 

Von Dr. Th. Schott, Bad Nauheim. 

Das von Sobrero 1847 entdeckte, von Fi.eld in den 
Arzneischatz eingeführte Nitroglycerin (Glycerinsalpetersäureäther) 
hat zu verschiedenen Zeiten verschiedene Beurtheilung gefunden. 
Wahrend es die Engländer lobten, wurde es in Deutschland, ebenso 
wie das Amylnitrit, als zu gefährlich und unzuverlässlich betrachtet. 
Das gefahrlosere Natriumnitrit bot keine genügend sichere Wirkung 
dar. Der Grund zu dieser Unterschätzung des Nitroglycerins lag 
einerseits in der mangelhaften Indicationsstellung, andererseits in 
der verfehlten Form und Gabe, in welcher das Mittel dargereicht 
wurde. 

Das Nitroglycerin entfaltet seine grösste Wirkung bei den 
reinen Formen der angiospastischen Art der Angina pectoris, dann 
in Fällen von Herzkrampf bei Aortenfehlern, viel weniger bei 
Henocardie im Gefolge von Myocarditis. Auch bei Fettherz und 
weakened heart ist es weniger wirksam, ebenso bei Aorten¬ 
aneurysmen und reinen motorischen Neurosen. * Die Wirkung ist 
stets individuell, nie lässt sie sich im einzelnen Falle Voraussagen, 
doch können wir leicht erkennen, ob die Anwendung indicirt ist 
oder nicht. Ueberall, wo die toxischen Wirkungen sich schon bei 
einer geringfügigen Dosis zeigen in der Form von Erbrechen, 
Schwindel, Ohnmachtsanwandlungen u. s. w., wird man von seiner 
Anwendung abstrahiren. 

Nach Schott’s Erfahrungen ist die beste Form die flüssige. 
Die Dosen, wie J / 2 im d 1 Milligramm pro dosi (in den Trochisci 
von Rossbach), sind meistens unwirksam. Am besten ver¬ 
schreibt man : 

Nitroglycerini 0'2 

Tinct. Capsici 2‘5 

Spirit, rectificatiss. ) _ 

Aq. menth. pip. / aa ^ 0 
D. S. 2 — 5 —10 Tropfen nach Bericht. 



Oft lässt schon nach kaum einer Minute. der Krampfzustcimd 
des Herzens nach, innerhalb zwei bis drei Minuten. entfaltet das 
Medicament seine ganze Wirkung. Manchmal tritt Angewöhnung ein, 
und in vielen Fällen ist erst eine grössere erstmalige Dosis überhaupt 
wirksam. Manche Patienten konnten von einer zwei-, bis dreimal 
stärkeren Lösung mehrere Male bis zu 10 Tropfen anstandslos 
vertragen. Selbstverständlich darf die übrige Behandlung des Herz 7 
fehlers nicht vernachlässigt werden. Das Nitroglycerin wirkt ja 
nur als Symptomaticum. _ 

(Therapeutische Monatshefte, .1896, III) 


VIL Archiv- und Jourmtl-Revue. 

Neurologische Arbeiten aus den „Charite' 4 - Annalen. 
XX. Jahrganp, Berlin 1895. (Referent Wind.sch-eid.) 

Die Charite-Annalen für das Jahr 1895 zeichnen sich neben 
sonstigen Arbeiten durch einen grossen Reichthum neurologischer 
Beiträge aus, auf welche durch ein kurzes Referat hiedurch auf¬ 
merksam gemacht werden soll. 

Thiele: Zur Prognose der acuten hämor¬ 
rhagischen Encephalitis. 

Mittheilung zweier Fälle von Heilung dieser Krankheit mit 
Ausgang in Heilung. 

1. 24 jähriges Mädchen, erkrankt am 24. Februar 1895 mit 
Schüttelfrost, Kopfschmerz. In der Klinik Temperatur nie febril, 
Puls verlangsamt, geringer Husten mit kleinen Stäbchen — In.- 
fluenzabacillen ? — mehrere Male Erbrechen. Am vierten Krank¬ 
heitstage grosse Unruhe, krampfhafte Krümmung der Finger, 
Dyspnoe, Somnolenz, intensivste Schmerzen in Kopf und Nacken. 

Im Augenhintergrund beiderseits Verwaschen sein der Papillen¬ 
grenzen, Schwellung der Papille selbst. Der apathische Zustand 
hält einige Tage an, es tritt häufiges Erbrechen dazu, die Kopf¬ 
schmerzen sind von wechselnder Intensität. Oefters Parästhesien 
der Finger. Allmälige Reeonvalescenz. Am 10. April konnte, an 
der Papille- nichts mehr, nur noch eine Netzhautschwellung in 
ihrer Umgebung nachgewiesen werden, an ihrem unterem Rande 
ein flammiges Blutextravasat. Im Juli war auch diese Veränderung 
geschwunden. Patientin war das Bild der Gesundheit. 

Verfasser hält in dem Falle die Influenzaätiologie fest, trotz 
des mangelnden culturellen Nachweises. 

2. 20jähriges Mädchen, erkrankt am 2. Juli 1895 mit Uebel- 
keit, Erbrechen, Fieber, vorübergehenden Bewusstseinsstörungen, 
Schwäche des rechten Armes und Beines. Bei der Aufnahme am 
8. Juli fand sich: Sensorium völlig benommen, Parese des rechten 
unteren Facialis, Lähmung des rechten Armes und Beines, Con- 
tractur im rechten Ellenbogen und Handgelenke, rechter Patellar- 
reflex vermindert, Andeutung-vom Nackenstarre.' •• , . 

Temperatur 39, Puls 132, Dyspnoe. An den Augen Devia¬ 
tion conjugee nach links. In den nächsten Tagen Aufhellung des 
Sensoriums, Besserung der Lähmungen, ophthalmoskopisch fanden 
sich die Papillengrenzen vollständig verdeckt, keine Blutaustritte. 
Das Fieber hörte auf, die Nackensteifigkeit bestand noch eine Zeit 
lang fort. Augenbefund am 25.‘Juli: Links ist die Papille etwas 
vorgetrieben, die Grenzen sind unscharf, in der Umgegend viele 
weisse Flecke, rechts dasselbe, aber in geringerem Grade. ■ Anfangs 
September war die Lähmung gänzlich beseitigt. Patientin wird 
völlig geheilt entlassen. 

Für die Aetiologie ist im vorliegenden Falle wichtig, dass 
die Patientin 16 Tage vor dem Beginne* der Erkrankung einen 
im Uebrigen normalen Partus durchgemacht hatte, dem -Verfasser 
doch einen entschiedenen Einfluss auf die Entstehung des Leidens 
einräumt. 

Jedenfalls wird durch die beiden Fälle die . schon von 
Oppenheim aufgestellte Ansicht von der guten Prognose der 
acuten hämorrhagischen Encephalitis (Siehe das- Referat in den 
„Wiener medizinischen 'Blättern“,. 1895, Nr. 14) von Neuem be¬ 
stätigt. - - 

Gerhardt: Zwei Fälle von Rückenmarks^ 
geschwülsten. 

1. 38jähriger Patient, war früher schon lungenkrank, erlitt 
eine Quetschung der Brust mit. nachfolgendem Bluthusten, .bekam 
Ende 1893 nach einer Erkältung dauerndes Fieber, Nachtschweisse 
und magerte ab. August 1894 plötzliche Kraftlosigkeit der rechten 
Körperhälfte mit taubem Gefühl in derselben. • . , - 
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Status: Luhgejatuberculose vorgeschrittenen Grades, Muskeln 
des' linken Sckültefgürtels und der linken Hand abgemagert mit 
EaR; äctfve Bewegungen lin’ s überall schwächer als rechts, am 
Arm schwächer wie am Bein. " 

Sensibilität rechts von der dritten Rippe ab in allen Formen 
sehr herabgesetzt, links * weniger. Linke Lidspalte enger als die 
rechte, rechter“ Mundwinkel hängt, rechte Pupille weiter als. die 
linke, Zunge weicht nach links ab, rechter Gaumen höher als der 
linke, Uvula hach rechts abgewichen. In der nächsten Zeit öfters 
Schmerzanfalle in Nacken und Armen, Beugung und Pronirung 
des linken Armes, - Schmerz bei. Streckung des Nackens, unter 
Dyspnoe Tod am 25. December 1895. 

Die Section 5 ergab in der Halsanschwellung einen Tumor von 
1. bis 2- Centimeter Ausdehnung von harter Oonsistenz. Er er¬ 
reicht links die Oberfläche des Markes und zieht nach rechts so 
weit hinüber, dass nur noch ein* schmaler Streifen weisser Sub¬ 
stanz. zu sehen ist. Die angrenzenden Rückenmarkspartien öde- 
matös, an der weichen Haut nichts. In der Rinde des Oecipital- 
lappens ein ,linsengrösser Knoten. 

. . 2. 56jährige Aufwärterin, zwei Geschwister an Tub. pulm. 

gestorben, litt lange Zeit schon an Stichen auf der Brust, Kurz- 
athmigkeit, Bluthusten. Es fanden sich in beiden Oberlappen aus¬ 
gedehnte Cavernen, Tuberkelbacillen im Sputum, Oedem derFüsse 
und des Gesichtes, im Harn eine Spur Eiweiss. Oefters am Tage 
Anfälle von Verschluss der Stimmritze, .laryngoskopisch fand sich: 
Stimmritze ein schmales, ungleichschenkliges Dreieck, linkes Stimm¬ 
band steht nach aussen und ist kürzer, Bewegung beider Stimm¬ 
bänder gleichmässig, leichter Tremor bei der Adduction. Die An¬ 
fälle wechselten sehr an Intensität, bestanden meistens in Schwäche¬ 
zuständen der Glottis offner und reflectorischer Uebererregbarkeit 
der Addhctoren, oft auch in ataktischen Bewegungen derselben. 
Eine Tabes war wegen des Fehlens sonstiger Symptome auszu- 
schliesseri,' : es wurde ein Tuberkel im verlängerten Marke ange¬ 
nommen,. ; 

;r r “, Tod'am 18. Jänner 1895. Die Section ergab: An der Basis 
deS vierten'Ventrikels rechts ausgedehntere, links begrenzte un¬ 
regelmässige Einziehung mit bräunlicher Färbung; Gehimsubstanz 
durchwegs weich, wässerig, Ventrikel erweitert. In der Brücke 
vereinzelte Venen er weiter ungen. Zwischen den Wurzeln der Spinal¬ 
nerven rechts ein erbsengrosser Cysticercus, ein kleinerer an der 
achten vorderen Wurzel. Die mikroskopische Untersuchung des 
Centralnervensystems, ausgeführt von Rüge, ergab einen hämor¬ 
rhagischen Herd in der Medulla oblongata und der Brücke links 
in den peripheren Bündeln der Pyramidenbahn bis in die Schleife 
hineinreichend, grösstentheils in den kleinen Ganglienzellen zwischen 
Pyramide und Schleifenschicht liegend. Die untere Grenze liegt 
unmittelbar über der' ersten Andeutung der Olive, die obere unter¬ 
halb des Trigeminusursprunges. Der Herd besteht aus einer grossen 
Anzahl kleinerer Hämorrhagien, die Blutkörperchen, zum Theil in 
braune Massen umgewandelt, liegen zwischen den Pyramidenbündeln 
und in den Ganglienzellen der Pyramide. Die Nervenfasern sind 
zerstört. Blutaustritte in die Piascheide der Gefässe, Capillaren 
erweitert. 

R u g e erklärt den Herd durch Gefässzerreissungen in Folge 
der Hustenstösse. 

Grawitz: Klinische und anatomische Beiträge 
zur Kenntniss der Drucklähmungen des Rücken- 
.marke s. 

* Bericht über 16 Fälle dieses Leidens. Verfasser bespricht 
zuerst im Allgemeinen die Aetiologie: Tuberculose, Trauma, nach 
letzterem oft gutartige Fälle mit Heilung. Zur forensischen Be- 
. urtheilung ist wichtig, dass mitunter schwere, ausgedehnte tuber- 
culös-cariöse Zerstörungen der Wirbelsäule ohne Beschwerden 
ertragen werden, wofür er einen beweisenden Fall anführt. Neu¬ 
bildungen sind seltenere Ursachen der Krankheit, am seltensten 
Usurirung der Wirbelkörper durch Aortenaneurysma. Erkrankungen 
der Rückenmarkshäute durch Entzündung, Syphilis und Tuberculose 
kö nn en ebenfalls Drucklähmungen hervorrufen. Die anatomischen 
Veränderungen der Rückenmarkscompression bestehen in Degenera¬ 
tionen der Nerven, hervorgerufen durch das Auftreten eines Oedems 
und Lymphstauung, sowie durch Behinderung der Circulation. Die 
myelifischen Processe, die sich in Folge von tuberculöser Wirbel- 
caries oder Eiterung entwickeln, haben mit der eigentlichen Druck- i 
lähmung- nichts, zu thun, sind nur Complicationen. 

V Die klinischen Erscheinungen fasst Verfasser nach seinen 
16. Fällen wie folgt zusammen : 1 
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ö) Schlaffe Lähmung der Muskeln im Gebiete der Oompression, 
bei schwereren Formen auch caudalwärts, von der leichtesten Parese 
bis zur völligen Lähmung. Die Vorderhömer sind selten in Mit¬ 
leidenschaft gezogen, daher entstehen degenerative Veränderungen 
an den gelähmten Gliedern nur bei Oompression derselben und 
beim Auftreten schwererer myelitischer Erscheinungen. Klonische 
Zuckungen, Muskelrigidität und Contracturen sind als Reiz¬ 
erscheinungen aufzufassen. In einem Falle des Verfassers Ataxie. 
Blasen- und Mastdarmlähmungen häufig. 

b) Sehr früh Schmerzempfindungen in der Gegend der Com- 
pressionsstelle, Parästhesien mit Kältegefühlen in den Beinen. Sehr 
wichtig ist die Empfindlichkeit oder Schmerzhaftigkeit der Wirbel¬ 
säule, besonders beim Beklopfen. Objectiv besteht meist Herab¬ 
setzung aller Empfindungsqualitäten in den peripherischesten Theilen 
der Beine bei Oompression im Brust- und Lendenmark. 

c) Die Sehnenreflexe immer lebhaft gesteigert. Ein Fall der 
Literatur — D. Gerhardt — beschreibt nach der Steigerung 
Erlöschen der Sehnenreflexe,' wahrscheinlich in Folge einer Hem¬ 
mung derselben durch einen vom Degenerationsherd ausgehenden 
Reiz. Die Hautreflexe entweder normal oder gesteigert. 

d) Fast immer trophische Störungen: Decubitus, in einem 
Falle des Verfassers auffallende Glätte der Haut der Fiisse, 
Wachsthum der Haare an den Beinen, Herabsetzung der Temperatur 
an denselben. Dann locale Hj^perhidrosis, Erytheme. 

() Kommen noch Veränderungen an der Wirbelsäule hinzu, 
speciell Gibus, so ist die Diagnose leicht zu stellen. 

Zwei ausführlicher mitgetheilte Beobachtungen mögen auch 
hier kurz erwähnt sein: 

1. 41jähriger Mann, erlitt beim Tragen eines schweren Sackes 
ein Knacken in der linken Hüfte; seit der Zeit immer Schmerzen 
in der Wirbelsäule, nach der Magengegend zu ausstrahlend. Zwei 
Jahre lang leidlicher Zustand, dann nach einem heftigen Husten 
schmerzhaftes Kriebeln vom Rückgrat in die Beine, Erschwerung 
von Stuhl- und Harnentleerung, Schwäche des linken Beines, 
geringere des rechten. Kyphose zwischen dem sechsten bis neunten 
Brustwirbel, Herabsetzung der Sensibilität am Bauch und den 
Beinen, elektrisch an den Beinen herabgesetzte Erregbarkeit mit 
Zuckungsträgheit am Extensor digitorum communis. Trophische 
Störungen an den Füssen, Erbrechen^ Kopfschmerz, Pupillenstarre, 
Stauungen an den Augenhintergründen, Krampfanfall, Tod. Dauer 
des Leidens circa zwei Jahre. Section : Prävertebraler Abscess von 
der cariösen Stelle der Wirbelsäule aus, tuberculose Arachnitis 
cerebralis und zum Theil auch spinalis. Myelomalcia. Am Rücken¬ 
mark Erweichungsherd im mittleren Brusttheil, mikroskopisch fand 
sich die Rückemnarksstructur zwischen dem neunten und zehnten 
Dorsalnerven ganz verwischt, in der weissen Substanz freie Blut¬ 
austritte, die Gefässe haben verdickte Wandungen, reichliche Rund¬ 
zellen in den perivasculären Räumen. Viele Körnchenzellen, die 
Axencylinder vom Mark entblösst, gequollen und pigmentirt, inter¬ 
stitielles Gewebe vermehrt. In der grauen Substanz Blutaustritte, 
Körnchenzellen, feine granulirte Massen, in die die Ganglienzellen, 
welche deformirt erschienen, aufgegangen waren. In der Pia überall 
viele Hämorrhagien. Nach abwärts Degeneration der Pyramiclen- 
Seitenstränge, nach aufwärts Degeneration der linken Kleinhirn¬ 
seitenstrangbahn bis zum Halsmark, ebenso des Gotischen Stranges. 

2. Eine 61jährige Frau, fiel im Jänner 1893 auf dem Glatt¬ 

eis, seither Schmerzen im Kreuz und in den Gliedern. Nach 
einem neuen Falle Vertaubung und zuckende Schmerzen in den 
Beinen. Kyphose am neunten und zehnten Brustwirbel, schmerzhaft auf 
Druck, vom achten Brustwirbel ab am Rumpf leichte Sensibilitäts¬ 
störungen, ebenso an den Beinen, am rechten Bein grosse 
motorische Schwäche, mit fibrillären Zuckungen am Oberschenkel, 
linkes Bein ödematös, weniger schwach. Reflexe gestört, elektrisch 
Herabsetzung mit trägen Zuckungen bei starken Strömen an 
beiden Beinen. Decubitus, Tod. Section: Myelitis transversa 
lunbalis, Finger oberhalb der Lendenanschwellung Er¬ 

weichung des Rückenmarkes. Mikroskopisch ; im unteren Brustmarkte 
intensive symmetrische Degeneration in beiden hinteren Seiten¬ 
strängen in dreieckiger Form, breite Degeneration an der Grenze, 
der Goll’schen und Keilstränge, absteigende Degeneration der 
Pyramiden-Seitenstrangbahnen, Schultz e'sches kommaförmiges 
Bündel; in aufsteigender Richtung Degeneration beider Kleinhirn¬ 
seitenstrangbahnen. In. den Hinterstängen im unteren Brustmarke 
breite Degeneration der G o 1 l’schen, geringere der Bur d a ch’schen 
Stränge. 
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Bei zwei weiter mitgetheiiten schweren Oompressionen trat 
Heilung ein, in einem handelte es sich um eine wahrscheinlich 
tuberculöse Compression mit schwerem gangränösen Decubitus 
und Thrombose beider Venae femorales. 

Für die Behandlung muss vor Allein die Diviation der 
Wirbelsäule ausgeglichen werden durch passende Extensions¬ 
verbände. Bei Beizerscheinungen empfiehlt sich der Ch apman’sche 
Eisschlauch. Von inneren Mitteln sind neben Jod bei syphilitischer 
Aetiologie anzuwenden Curare-Einspritzungen bei schmerzhaften 
dörfischen Zuckungen. Warm empfiehlt Verfasser die orthopädische 
Behandlung der Wirbelsäulenverkrümmung, besonders durch 
Corsetts. Schliesslich bleibt noch die operative Behandlung. 

Schnitzen, Casuistische Mittheilungen. 

1. Ueber einen eigenthümlichen Fall von 
Chorea minor und Herpes arsenicalis mit Be¬ 
theiligung des Kehlkopfes nebst einigen Be¬ 
merkungen über Herpes laryngis. 

Bei einem 15jährigen Bäckerlehrling, der neuropathisch 
belastet ist und zu Gelenksrheumatismus neigt, entwickelte sich, 
nachdem derselbe schon längere Zeit gemüthlich sehr deprimirt 
war, eine Chorea, die vor Allem den linken Sterno-cleido- 
mastoideus, den Splenius capitis und den rechten Cbliquus capitis 
inferior betrifft. Die Folge davon sind eigentümliche Kopf¬ 
bewegungen. Sprache stotternd, von Grimassen und Verziehen der 
Halsmusculatur begleitet. Beim Laryngoskopiren zeigt sich an 
den Stimmbändern beiderseits ein gleichmässiger, in seiner Intensität 
welchselnder Tremor während der ersten Zeit der Untersuchung. 
Der Kranke vermag dabei die Glottis nur auf kurze Zeit zu 
schliessen. Puls und Athmung sind dauernd beschleunigt. Der 
Patient bekam Sol. Fowleri, in 32 Tagen etwa 9*5 Gramm. Er 
klagte nach einiger Zeit über Trockenheit des Mundes und bekam 
Herpesbläschen zuerst an der Nase, dann am Kinn, unter Diarrhöe 
und Abnahme des Körpergewichtes. Diese Herpes-Eruptionen 
wiederholten sich noch verschiedene Male und traten auch am 
linken Stimmband unter Fiebererscheinungen auf. Starke Parästhe- 
sien am Schlund und Larynx. Nach Aussetzen des Arsens trat** 
nochmals ein neuer Herpesanfall auf. 

2. Ein Fall von S ti mm b a n d at ax i e bei Tabes 
d o r s a I i s. 

Ein 42jähriger Former, mit luetischer Anamnese, hat schon 
mehrere Jahre Augenmuskellähmungen, Pupiilendifferenz und 
Starre, lancinirende Schmerzen, schwere gastrische Krisen, Ataxie, 
Tacl^cardie, Ulnärisanalgesie. Die Patellarreflexe sind schwankend. 
Laryngoskopisch finden sich an den Stimmbändern beständig 
zuckende unregelmässige Bewegungen, meist nur am rechten 
deutlich ausgeprägt. Bei der Phonation verschwinden die Be¬ 
wegungen. Mitunter Zittern des rechten Stimmbandes in Median¬ 
stellung. Dabei nie Stimmstörungen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Rudolf VIRCHOW: Beitrag zur Geschichte der Lues. (An¬ 
rede an Herrn G. Lewin, gehalten in der Berlin, dermat. Ver¬ 
einigung am 12. November 1895.) (Ref. Grün fei d.) 

Trotz vieler Nachforschung sind wir über den Ursprung der 
Lues noch vollkommen im Unklaren. Man hat wiederholt versucht 
den Import derselben aus Amerika nachzuweisen. Namentlich in 
den letzten Jahren glaubten mehrere Forscher der Sache näher 
gekommen zu sein, da man einerseits an verschiedenen Thon¬ 
figuren aus Amerika, andererseits an prähistorischen Knochen 
Merkmale zu finden glaubte, die als für Syphilis pathognomonisch 
anzusehen wären. Gestützt auf seine eminente Erfahrung, weist 
Virchow nach, dass diese Veränderungen durchaus nicht so 
deutlich charakterisirt sind, dass man sie mit Sicherheit für 
Syphilis erklären könnte. Er bemerkt ferner, dass er an den 
Knochen der sogenannten Höhlenbären ähnliche Veränderungen 
gefunden habe, Veränderungen, die mit der Arthritis deformans 
die meiste Aehnlichkeit hätten, und die er als „Höhlengicht“ be¬ 
zeichn ete. Nicht übersehen darf auch werden, dass an prähistori¬ 
schen Knochen Veränderungen Vorkommen, die als Caries ge¬ 
deutet werden können und die nichts Anderes sind als von kleinen 


Thieren und Pflanzenwurzeln erzeugte Löcher und- G^nge. . N^«' 
dann wäre der Beweis erbracht, dass die An den ,gefu^degen 
Knochen vorhandenen Veränderungen luetischer- 
sich an ihnen die Zeichen der „Caries sicca“ nachweisen Hessen. 

Zum Schlüsse seiner geistreichen Ausführungen, hebt Virchow 
noch die interessante Thatsache hervor, dass die Knochenver ändO“ 
rungen bei Syphilis die grösste Aehnlichkeit hätten mit den durch 
Phosphorerkrankung erzeugten. 

(Dermatolog. Zeitschrift, Bd. III, Heft 1.) 

GÜRBER: Oie Rolle der Salzsäure bei der Pepsin- 

YOrdauung. (Referent Emil Schwarz.) 

Gürber zeigt, dass die Wirkung der Salzsäure bei der 
Pepsin Verdauung bisher fälschlich als rein fermentative, katalytische 
aufgefasst wurde und dass der Stillstand der Verdauung nicht ,auf 
Anhäufung von Verdauungsproducten, sondern auf Verbrauch, d as 
ist chemische Bindung der Salzsäure durch diese Products, beruhe.. 
Gürber geht nun diesem Bindungsverhältnisse nach und beweist, 
dass dieses thatsächlich nach strengen Aequivalenten zwischen 
Stickstoff und Salzsäure vor sich gehe, indem , bei der Verdauung 
von Albumosen constant einem Molecül Salzsäure 5 Atome Stick¬ 
stoff entsprechen. Je nach der Art des Verdauungsproductes 
variiren diese Zahlen; so entsprechen bei der Protalbumose, 
Dysalbumose 7 Atome N, bei der Heteroalbumose 6, der Decitero- 
albumose 3, dem Pepton 4 Atome N einem Molecül Salzsäure. 
Diese Bindung ist eine so starke, dass sie auch dem Erhitzen 
auf 105 Grad widersteht. Es folgt aus diesen Thatsachen, dass 
blos die freie, durch das G ü n z b u r g’sche Reagens nachweisbare. 
Salzsäure bei der Verdauung Wirksam sei und eine gegebene 
Menge Pepsinsalzsäure nur eine begrenzte, durch die Bindungs¬ 
verhältnisse gegebene Verdauungsthätigkeit entfalten könne. 

R. PETERS: Ueber die Therapie der Angioma durch 

Elektrolyse. (Referent- Dr. Emil Neumann.) 

P e t e r s <v wendete die Elektrolyse sowohl bei , flachen als 
1 autflf bei cävernösen und lipömatös’en Angiomen "anj ^®erafl w fnif 
gleich gutem Erfolg. Der Schorf nach der Elektrolyse. ist „hart 
und steril ; die Regeneration des Gewebes unter , dem. Schorf .geht 
prima intentione vor sich; Eiterung beobachtet man selten und 
nur in den Fällen, wo bereits früher Eiterherde an irgend einer 
Stelle unter der Haut sich befanden. Der Hauptvorzug der Elek¬ 
trolyse besteht aber darin, dass man weiche, nicht schrumpfende 
Narben erzielt. Die Narben bleiben deshalb weich, weil sie nicht 
aus reinem Narbengewebe bestehen, sondern aus einer Anzahl 
kleiner Narben, zwischen denen sich normale Haut befindet. 

Die Nachtheile genannterMethode bestehen in Schmerzhaftigkeit 
bei der Ausführung und darin, dass man mehrere Sitzungen dazu 
braucht. Was die Indicationen und Contra-Indicationen anbetrifft, 
so macht sie Autor von jedem speciellen Fall abhängig; in den 
Fällen, wo ein kosmetisches Ziel verfolgt wird, will Autor durch¬ 
aus der Elektrolyse den Vorzug geben, gleichwie in den Fällen, 
wo die Geschwulst sich an einer Stelle befindet, wo die Haut 
wenig beweglich ist. 

(Wratsch Nr. 45 und 46, 1895.) 


VIII. Notizen. 

Wien, am 15. April 1896 

— Den Professoren an der Wiener Universität Karl 
Gussenbauer, Ernst Fuchs und Rudolf Chrobak wurde 
der Hofrathstitel verliehen. — Prof. Kerner v. Mari 1 aun .er¬ 
hielt das Ehrenzeichen für .Kunst und Wissenschaft. 

— Prof. Chrobak feierte dieser Tage sein 25jährig t es 
Jubiläum als Lehrer an der Wiener Universität. Zur Feier haften 
sich ausser seinen zahlreichen Schülern Prof. Leopold .aus 
Dresden, Prof. A. Martin aus .Berlin und Prof. Ma,rs aus 
Krakau eingefunden. Hofrath v. Dittel .beglückwünschte den 
Jubilar namens der k. k. Gesellschaft der Aerzte, Hofrath Gustav 
Braun namens der gynäkologischen Gesellschaft in VTien. jjp&e.nt 
I Dr. Lihotzky überreichte dem Jubilar ein künstlerisch aus - 
gestattetes Album, die Photographien seiner Schüler enthaltend- 
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Aus der dermatologischen Universitätsklinik des Prof. Kaposi 
und dem chemischen Laboratorium des :Hofrath Ludwig in 
Wien. 

I. Kritisch-experimentelle Beiträge zur 
Kenntniss des Verhrennungstodes. 

i - Von Phil, und Med. Br. Eduard SPIEGLER, 

Assistent der Klinik. 

Die Aetiologie des raschen Todes nach 
Verbrennungen, des kurzweg so genannten „V e r- 
brennungstodes“, beschäftigt seit Jahrzehnten zahl¬ 
reiche Forscher; ebenso zahlreich sind die Hypothesen, 
welche aufgestellt wurden, um die Ursache des Verbren¬ 
nungstodes zu erklären. Auf die enorm reiche ältere 
Literatur über diesen Gegenstand hoffe ich später Gelegen¬ 
heit zu haben, in einer ausführlicheren Publication zurück¬ 
kommen zu können, während es in der Absicht dieser 
Zeilen liegt, auf die jüngsten Theorien über den Verbren¬ 
nungstod einzngehen. 

Die Grundidee der letzten Arbeiten ist der Gedanke, 
dass der Verbrennungstod auf einer acuten 
Vergiftung beruhe, und von verschiedenen Forschern 
werden verschiedene Gifte als tödtlich wirkend supponirt. 

Ueber die Art der Entstehung dieses supponirten 
Giftes sind zweierlei Möglichkeiten vorhanden: Man kann 
annehmen, dass durch Einwirkung der Flamme auf stick¬ 
stoffhaltige organische Substanz, das ist auf die von der 
Flamme betroffenen Gewebe, durch trockene Destillation 
ein Gift producirt wird, welches primär die Vergiftungs¬ 
erscheinungen bewirkt, oder aber, dass durch das resorbirte 
Gift es zu einem pathologischen Gewebszerfall kommt, 
wobei sich toxische Stoffe bilden und so auf secundärem 
Wege die Vergiftung mit letalem Ausgange zu Stande 
kommt. 

Wenn auch alle neueren Autoren, die sich in dieser 
Richtung geäussert haben, der ersteren Ansicht zuneigen, 
so werden wir im weiteren Verlaufe die Wahrscheinlich¬ 
keiten der letzteren Ansicht darthun. 

Schon Po nf ick b fiel es auf, dass der Harn nach 
tödtlichen Verbrennungen einen eigenthümlichen, von 
Manchen als unangenehm, von Anderen als angenehm 
empfundenen Geruch besitze und G a etilgen s 2 ), der auf 


1 ) Berliner klm. Wochenschrift Nr. 17, 1876. 

2 ) Bei Ponfick 1. c. 


alt: 

XIV. Congress für innere Medizin. (Fortetzung.) — Französischer Chirurgen- 
Congress. (Fortsetzung.) 

VI. Literatur: Dr. Karl Hochsinger: Gesundheitspflege des 
Kindes im Elternhause. — Zur Frage der naturhistorischen Vorbildung der 
Mediziner. 

VII. Therapeutica: Zur Kenntniss des Trionals. — Ueber Airol. 
VIIL Archiv- und Journal-ßevue. 

XI. Notizen. — Inserate. 


Veranlassung von P onfick diese Harne näher untersuchte, 
fand, dass dieser Geruch in das Destillat übergehe, aber 
nicht von freien Fettsäuren herrühre. Die Harne, welche 
diesen Geruch zeigen, waren sauer, und es kann sich daher 
nicht nm ein freies Ammoniakderivat handeln: Gaethgens 
meint schliesslich, dass hier vielleicht eine starke Ver¬ 
mehrung der normalen Riechstoffe des Harnes vorliege. 

Die Vermuthung, dass eine Vergiftung vorliege, wurde 
bereits auch von älteren Autoren vertreten, und zwar theils 
auf Grund der klinischen Erscheinungen, welche in ihrem 
Abläufe an eine solche erinnern, theils auf Grund von 
supponirten, aber durch nichts erwiesenen Behauptungen. 

So führt L. v. Lesser 3 ) in seiner sehr ausführlichen 
Arbeit an, dass die Verbrühung des Hautorganes auch in 
den ihrer Form nach scheinbar intacten Blutkörperchen 
tiefere Alterationen mit Beschränkung oder selbst Auf¬ 
hebung ihrer Functionsfähigkeit setzt. Besonders sollen 
hier die ihres Farbstoffes beraubten Blutkörperchen 
(P o n fi c k’s „Schatten“), sowie die Mikrocyten darauf Lin- 
weisen. Alle Momente scheinen nach diesem ikutor dafür 
zu sprechen, dass in dem Blute und in dessen pathologischen 
Producten, welche durch Einwirkung hoher Hitzegrade ent¬ 
stehen, die für das tödtliche Ende allein wirksamen Factoren 
zu suchen sind. Das todbringende Moment sucht er in der 
Anhäufung oder in dem Verschwinden irgendwelcher anderer 
Stoffe, aber nicht des freien Hämoglobins, innerhalb des 
Blutes von Verbrannten. Doch hat ihm die Prüfung aller 
derjenigen Möglichkeiten, welche die Anhäufung schädlicher 
Stoffe im Blute bei Verbrannten berücksichtigen, keine 
positiven Aufschlüsse über die Grundursachen des Ver 
brennungstodes ergeben. Er meint daher, es komme nicht 
auf die Menge der zerfallenden oder bereits zerfallenen 
Zellen an, sondern auf die mikroskopisch allerdings schwer 
controlirbare Zahl der überhaupt functionsuntüchtig ge¬ 
wordenen Blutscheiben. Ein wichtiges Beweismittel sei, 
dass, wenn man durch Aderlass anämisch gemachten Thieren 
Blut von verbrannten Thieren einspritzt, jene zu Grunde 
gehen. 

Während Sonnenburg 1 ) dem gegenüber seine ner¬ 
vöse Theorie aufrechthält, widerlegte Hoppe-Seyler 
auf experimentellem Wege die Anschauung v, L e s s e r’s, dass 
das Blut Verbrannter zur Respiration untauglich sei und 
die Verbrannten daher einfach an Sauerstoffmangelzu Grunde 
gehen. 

Hoppe-Seyler zeigte nämlich, dass die Aufnahms- 


3 ) Virchow’s Archiv. Bd. 79. 

4 ) Deutsche Zeitschrift für Chirurgie. IX. Bd. 
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fähigkeit des Blutes Verbrannter für Sauerstoff ebenso gross 
sei als die normalen Blutes. Es sei daher die Theorie 
Lesser’s unrichtig. 

Während Lesser in den oben erwähnten Unter¬ 
suchungen wohl vermuthete, dass durch die Schädigung 
des Blutes bei einer Verbrennung wahrscheinlich auch eine 
chemische Veränderung desselben stattfinde, sucht Kij a- 
nitzin 5 ) das specielle Grift zu eruiren. Er bezieht sich 
auf die Untersuchungen von Brieger 6 ), wonach verschie¬ 
dene Theile des Thierkörpers, nachdem sie dem Faulen 
ausgesetzt wurden, sehr schnell giftig werden, und dass 
nach Brieger bei künstlicher Verdauung von Fibrin mit 
Magensaft sich eine Substanz bilde, die er Peptotoxin 
nannte und welche ausserordentlich giftig sei. Diese Sub¬ 
stanz ist in Wasser sehr leicht löslich, in Aether, Benzin 
und Chloroform unlöslich und gibt mit vielen Alkaloid- 
reagentien Niederschläge. Kijanitzin ging nun von der 
Ansicht aus, dass es sich auch bei Verbrennungen um eine 
solche giftige Substanz handle. Er erzeugte bei Kaninchen 
und Hunden durch keisses Wasser oder durch brennendes 
Benzin in der Chloroformnarkose Verbrennungen und.tödtete 
die Thiere, während sich dieselben auf der Höhe des be¬ 
kannten Symptomencomplexes befanden, welche tödtliche 
Verbrennungen begleiten. Hierauf wurden die Organe, sowie 
Blut und Harn nach der Methode von Stas-Otto, sowie 
nach der allgemeinen Methode Brieger’s zur Extraction 
von Ptomainen verarbeitet. Die Stas-Otto’sche Methode 
ergab ihm durchaus negative Resultate. Hingegen konnte er 
nach der von Brieger angegebenen Methode im Blute, in 
den Organen und im Harne ein Grift nachweisen und zu¬ 
gleich feststellen, dass normale Organe, bei demselben Ver¬ 
fahren, keine giftigen Körper ergeben. Dieses Ptomain hat 
nach Kij anitzin folgende Eigenschaften: Es ist eine 
amorphe, etwas gelbliche Substanz, die sehr scharf und un¬ 
angenehm riecht, leicht in Wasser und Alkohol, Schwer in 
Benzin und Chloroform löslich, in Aether aber unlöslich 
ist. Bei Untersuchung mit Alkaloidreagentien gibt 
sie mit Jod- Jodkalium einen sehr reichlichen roth- 
braunen Niederschlag; mit Phosphormolybdänsäure, 
Phosphor wolframsäure gibt sie weisse Niederschläge ; 
mit M i 11 on ! s Reagens gibt sie einen weissen Niederschlag, 
der an der Luft roth wird; mit J’odwismuthkalium 
einen unbedeutenden orangefarbenen Niederschlag; mit 
Gerbsäure einen kaffeebraunen, mit Sublimat einen 
weissen Niederschlag, Platin- und Goldchlorid gaben 
nur unbedeutende gelbliche Niederschläge. Ausserdem gab 
die Substanz mit Fr ö hde’schem, Mand eli Aschern und 
Er dm an Aschern Reagens Farbreactionen. 

Mit diesem Körper nun stellte Kijanitzin Thier¬ 
versuche an und fand Folgendes: bei Fröschen war eine 
Dosis von 0'08 bis 0*16 Gramm tödtiich. Es trat Paralyse 
der hinteren Extremitäten und Aufhören der Athmung nach 
10 bis 15 Minuten ein. Das Herz blieb nach 1V 2 Stunden 
in der Diastole stehen. Wurden eine halbe Stunde später 
in den eröffneten Herzbeutel einige Tropfen einer lpercen- 
tigen Atropinlösung gebracht, so verkleinerte sich das Herz 
wieder. Kijanitzin schliesst hieraus, dass das Gift den 
N. vagus reize und hiedurch Herzstillstand hervorrufe, wäh¬ 
rend das Atropin in diesem Falle als ein Gegengift wirke. 
Er beruft sich hiebei auf diesbezügliche Angaben von 
Hutchinson und Lustgarten über den günstigen Ein¬ 
fluss von Atropin bei ausgedehnten Hautverbrennungen, die 
übrigens bei weiteren Beobachtungen an der hiesigen der¬ 
matologischen Klinik sich nicht bestätigt haben. Aehnliche 
Erscheinungen traten bei Kaninchen auf, doch erwähnt 
Kijanitzin hiebei nicht der Gegenwirkung des Atropins. 
Die Kaninchen, ebenso Hunde, gingen unter ähnlichen Er¬ 
scheinungen zu Grunde, wie nach schweren Verbrennungen. 
Die Obduction ergab nichts ausser Hyperämie des Gehirns 
und der Nieren. 

Nachdem es nun unmöglich war, diese Verbindung 
chemisch rein darzustellen oder zu classificiren, suchte 
Kijanitzin der Natur derselben näherzutreten, indem 


5 V i r c h o w’s Archiv. Bd. 131. 
c j Oie Ptornaine. 
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er unter der Supposition, der Körper sei mit Brieger’s 
Peptotoxin verwandt, ihn mit diesem verglich. Die Dar¬ 
stellungsweise aus Blut, welches er unter verschiedenen 
Verhältnissen der Fäulniss überliess, war die hiefür an¬ 
gegebene Methode Brieger’s. Iri allen Fällen erhielt er 
einen äusserst giftigen Körper, den er mit Brieger’s 
Peptotoxin verwandt fand und dessen chemische Reactionen 
sich mit denjenigen deckten, welche die von ihm aus den 
Organen verbrannter Thiere dargestellte Substanz gab. 
Der Verbrennungstod beruhe sonach auf einer 
Vergiftung mit einem dem „PeptotoxiA 4 ver¬ 
wandten Körper. 

Diese Thatsache wäre, wenn sie eine Bestätigung fände, 
so bedeutsam, dass sie eine ausreichende Erklärung vom 
toxikologischem Standpunkte für den Verbrennungstod 
böte. Derselbe würde, hienach auf einer Giftbildung durch 
Zerfall von Eiweisskörpern beruhen. Hiebei bliebe dann 
allerdings noch die Frage offen, in welchen Beziehungen 
die Giftbildung zur Verbrennung stehe. Denn den grossen 
Unterschied zwischen den Vorgängen beim Laboratoriums¬ 
versuch und den unter dem Einflüsse der Zellthatigkeit 
stehenden verkennen wir keineswegs. 

Behufs Prüfung dieser Verhältnisse habe ich daher 
die Organe von drei Personen, die schweren Brandwunden 
innerhalb der ersten 24 Stunden erlegen waren, nach dieser 
Richtung untersucht, und zwar Leber, Milz und Nieren, 
sowie die geringe Quantität Harn, die noch secernirt worden 
war. Dass die Harnuntersuchung negativ ausfiel, sei vor¬ 
weg bemerkt. 

Die Organe wurden von jeder Leiche separat Ver¬ 
arbeitet. Dieselben wurden sofort nach der Section, die 
wenige Stunden nach dem Tode stattgefimden hatte, auf’s 
feinste zerkleinert, mit Alkohol gekocht, filtrirt, die alko¬ 
holische Lösung u mit .coneentrirter alkoholischer. . Sublimat¬ 
lösung gefällt, vom Niederschlag abfiltrirt, dieser selbst 
mit sehr viel Wasser zerkocht, vom Ungelösten heiss ab¬ 
filtrirt, die Lösung eingeengt, das Quecksilber mit Schwefel-, 
Wasserstoff gefällt. Da nun das Schwefelquecksilber bei 
Gegenwart von organischen Basen sieh nur sehr schwer 
abfiltriren lässt, weil es. immer durch das Filter durchging, 
habe ich die ganze Flüssigkeit sammt dem Schwefelqueck¬ 
silber-Niederschlage zur Trockene abgedampft, den Rest 
mit heissem Alkohol aufgenommen, wodurch sich nunmehr 
vom Schwefelquecksilber leicht abfiltriren liess. Die Lösung 
wurde abermals abgedampft und mit Alkohol aufgenommen. 
Dieses - Verfahren wurde mehrmals wiederholt, um vom 
Ohlornatrium zu befreien. Schliesslich resultirte eine 
schwach gelbliche, syrupöse Masse, die in absolutem. 
Alkohol löslich war. Sie gab sowohl die Millon’sche 
als auch die B iur et-Reaction, konnte durch neutrale wässerige 
S u b 1 i m a t-Lösung nicht gefällt werden wohl aber durch. 
gesättigtes alkoholisches Sublimat. Auf Grujid 
dieser Eigenschaften ist dieser Körper als echtesPepton 
anzusprechen. Wohl hat Ki j anitzin bei seinen Unter¬ 
suchungen die einfachere Methode von Brieger be¬ 
nützt, deren Endproduct der dem „Peptotoxin 14 
verwandte Körper ist. Während ich in dem aus 
alkoholischer Lösung mit alkoholischem Sublimat ge¬ 
fällten Antheile nach der allgemeinen Methode Brieger’s 
ein etwa vorhandenes Gift zu ermitteln suchte, hat Ki j a- 
n i t z i n die Organe mit Alkohol extrahirt, aus dem Filtrate 
den Alkohol verjagt, den Rückstand mit Amylalkohol auf¬ 
genommen, nach Abdestilliren des letzteren den Rest in 
Wasser gelöst, mit Bleizucker die Verunreinigungen geflält, 
filtrirt, das Filtrat durch Einleiten von Schwefelwasserstoff 
entbleit, vom Schwefelblei abfiltrirt, das Filtrat zur Trockene 
abgedampft, den Rückstand chemisch und toxikologisch 
untersucht'. 

(Fortsetzung folgt.) 
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Gasuistische Mittheilungen aus der medizinischen Klinik des 
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II. Ein Fall von Magencolonfistel. 

Von Dr. Wilhelm SCHOLZ. 

(Schluss.) 

0 b ductio ns befund (Herr Prof. Dr. E pp in ge r): 

' Körper gross, kräftig gebaut, sehr abgemagert. Hals lang, 
dünn. Thorax kurz, breit und niedrig. Unterleib eingesunken, 
allenthalben weich anzufühlen. Schädeldach gross, länglich-oval, 
compact. Dura verdickt, im Sichelblutleiter lichtes Blutgerinnsel. 
Pia zart, blutreich, durchfeuchtet, an der Basis sehr blass. Substanz 
des Gehirns hart, brüchig; Corticalis dünn, Schichtung derselben 
deutlich. Marksubstanz von ziemlich reichlichen lichten und zer¬ 
fressenden Blutpunkten durchsetzt. Ependyin derb. Plexus blass. 
Ventrikel ziemlich weit. Kleinhirn etwas fester und zäher, blass. 
Pons und Medulla sehr fest und zäh. In dem basalen Sinus lichtes 
Blutgerinnsel. Unterhautzellgewebe fast fettlos. Musculatur dünn, 
sehr dunkel; Zwerchfell beiderseits am vierten Rippenknorpel. 
Lungen zurückgesunken; der Herzbeutel fast fettlos; Herz 
horizontal; Epicard sulzig. In der rechten Herzhöhle viel dunkle 
Blutgerinnsel; linkerseits spärlicher solcher Inhalt; Höhlen mässig 
weit. Herzfleisch graubraun, brüchig. Klappen wohlgeformt. Intima 
der Aorta zart. Linke Lunge frei, ziemlich gross; Gewebe im 
Oberlappen luftgedunseu, blass, fast trocken; Unterlappen luft¬ 
ärmer, blass, von schaumiger Flüssigkeit durchtränkt; gegen die 
Basis dunkler. In den Bronchien Schaum, Schleimhaut blass. 
Rechte Lunge frei, Pleuraüberzug am Unterlappen reichlich fleckig 
und confluirend ecchymosirt. Oberlappen lufthältig, blass und 
trocken. Unterlappen wie links, nur da und dort von graubraunen 
und dunkelbraunen hepatisirten Herden durchsetzt. In der Arteria 
pulmonalis des Unterlappens, an der Stelle der Verzweigung in 
Arterien zweiter Ordnung, ein rostbrauner, geschichteter, central 
erweichter Thrombus, an den sich' peripher- und centralwärts 
schnurförmige Gerinnsel anschliessen.- .Schleimhaut des Pharynx 
dicker, zart gerunzelt, sehr blass. Die rechte Tonsille oberflächlich 
von weiten Krypten durchsetzt, in der Tiefe pigmentirt und 
bröcklig; linke Tonsille ebenso. Im unteren Abschnitte des 
Oesophagus flüssiger Mageninhalt. Der Oesophagus wird nach 
abwärts weiter; die Schleimhaut weisslich. Larynx und Trachea¬ 
schleimhaut blass; Schilddrüse mässig gross, grobkörnig, dunkel¬ 
gelb. Aorta thoracica descendens weit und zartwandig. 

In der freien Bauchhöhle mit Flocken untermengte, 
dunkle, schwärzliche Flüssigkeit. Die oberste, etwa l 1 /., 
Centimeter lange Jejunumpartie erweitert, dickwandiger 
und unterhalb der Flexura lienalis coli gelegen, wobei die 
einzelnen Schenkel dieser Darmpartie untereinander durch 
faserstoffiges, eitriges Exsudat; verklebt sind. Der übrige 
collabirte Dünndarm in der Beckenhöhle. Hach Lüftung der 
Flexura duodeno-jejunalis, knapp links von derselben, in 
dem hier angezogenen unteren, beziehungsweise hinteren 
Rande des Colon transversum eine l 1 /., Centimeter grosse 
runde wulstig- und derbwandige Oefmung, aus der sich 
schwärzlichbrauner, flüssiger Inhalt entleert, und die durch 
die äussere Fläche der Flexura duodeno-jejunalis verdeckt 
ist. Die linke Hälfte‘des Mesocolon transversum sehr ver¬ 
kürzt, wogegen die rechte Hälfte gewöhnlich lang und breit 
erscheint. Der Magen ist etwas weiter, enthält in seinem 
noch mehr ausgeweiteten Fundusabschnitt schwarzbraune, 
kothähnliche Ballen mit dickflüssiger, schwarzbraun gefärbter 
Masse. Längs der unteren, linken und hinteren Fläche des 
Fundusabschnittes des Magens breitet sich ein rundlicher 
Substanzverlust aus, der von bedeutend verdickten, ge- 
schwulstartigen Rändern umgeben ist, dessen Basis mannig¬ 
fach zerklüftet ist und von deren rechten Seite schwarz 
gefärbte Fetzen abstehen. Unter diesen befindet sich 
namentlich einer, der als ein 8 Centimeter langes, 3 Centi¬ 
meter breites, grobkörnig sich anfühlendes Gebilde in den 
Magen hineinragt und flottirt. Gegen dielinke und untere Partie 
der Basis ist das Colon transversum, knapp vor seinem Ueber- 
gange in die Flexura lienalis, angezogen, und es befindet sich 
an dieser Stelle eine Communication zwischen Darm und 
Magen von etwa 4 Centimeter Durchmesser. Die Flexura 
lienalis an den unteren Rand der Milz herangezogen, hier 
sehr kurz fixirt; die Schleimhaut derselben grob gewulstet, 


und es ragen Wülste gegen die Oeflhung vor. Im Anfang s- 
stück des Colon descendens, das sich wegen Fixation der 
Flexura lienalis etwas hinaufgezerrt darbietet, finden sich 
einzelne scharfrandige Substanzverluste mit höckeriger derber 
Basis und daneben, gegen die Schleimhaut zu, vorragende 
Knoten bis 2 Centimeter im Durchmesser, über welche die 
Schleimhaut abgeschilfert erscheint. Andererseits ist die 
linke und hintere Partie der Magengeschwürsbasis im Hilus 
der Milz gelagert, der vom Magen her auf eine geringe 
Tiefe jauchig arrodirt erscheint. Die Arteria lienalis ist 
thrombosirt. Die übrige Schleimhaut des Magens ist ver¬ 
dickt, stark gefaltet, graphitgrau gefärbt. Die Milz sehr 
bedeutend vergrössert, ihr Gewebe fest, zäh, fleischfarben; 
die oberen Partien fast ganz von Infarcten eingenommen, 
während sich längs der unteren Partien nur da und dort 
oberflächliche, kurze Infarcte nachweisen lassen. Die linke 
Niere, gegen die Mittellinie gezerrt;, ist etwas grösser, 
indem die ganze untere Partie derselben infarcirt ist. Die 
zugehörige Arteria renalis auch thrombosirt. Die andere 
Niere ist gewöhnlich gross und normal gelagert. Gewebe 
hart, brüchig, blass. Die äusseren Gallenwege gewöhnlich 
beschaffen, ebenso das Duodenum unverändert. Im übrigen 
Dünn- und Dickdarm solche schwarzbraune, zum Tkeile 
geformte Inhaltsmassen, wie im Magen; die Wandungen 
und Schleimhäute derselben ohne weitere Veränderungen. 
Die retroperitonealen Lymphdrüsen um die Aorta herum 
vergrössert, ihr Gewebe hart und brüchig, von weisslicken 
Knötchen durchsetzt. Nebennieren frei. Im linken Leber¬ 
lappen eine Metastase. Das Pankreas an seiner distalen 
Hälfte macerirt. Harnblase und Genitalien ohne Ver¬ 
änderung. 

Pathologisch-anatomische Diagnose: Car¬ 
cinoma ventriculi exulcerans et gangraenosum 
in colon transversum et finaliter in cavum 
peritonei perforans cum arrosione lienis. 
Infaretus lienis et renis sinistri. 

Im „Verein der Aerzte Steiermarks“ hielt nachher 
Herr Professor Eppinger eine pathologisch-anatomische 
Epikrise über diesen Fall und demonstrirte das Präparat, 
welches den Magen, das Colon transversum und die Nach¬ 
barorgane beider betrifft. „Dasselbe zeigt ein ausgebreitetes 
carcinomatöses Geschwür der unteren Hälfte des Fundus¬ 
abschnittes des Magens, das einerseits in die obere Wand 
des Colon transversum, knapp vor der Flexura lienalis, 
durchbrochen war, die Hilusportion der Milz arrodirt, und 
andererseits die distale Hälfte des Pankreas vollständig 
blossgelegt und isolirt hatte, so dass in dem Grunde des 
Carcinoms diese Partie des Pankreas wie ein macerirter 
Zapfen frei vorliegend und hineinhängend erschien. Es 
hatte sonach das Magencarcinom die Gestalt eines um¬ 
fangreichen Geschwüres, an dem nur auffallen musste, dass 
der Rand desselben, wiewohl auf das Deutlichste 
carcinomatös infiltrirt, überhängend und nicht aufgeworfen 
und nach dem Inneren des Magens gewulstet war. Trotzdem 
ist es gar keinem Zweifel unterworfen, dass das Carcinoin 
vom Magen ausgegangen ist, da die Beschaffenheit der 
Ränder der Perforationsöffnung in das Colon transversum, 
abgesehen von der Ausbreitung des Geschwüres im Magen 
und der Grösse der Oeflhung im Colon transversum, den 
Ausgang des Carcinoms vom Colon transversum her 
ausschliesst. Ebensowenig konnten das Pankreas, da dessen 
proximale Hälfte intact, dessen distale Hälfte blos macerirt 
war, und auch die linke Nebenniere und Niere, die frei 
von Veränderungen einer Neubildung befunden wurden, 
als Ausgangspunkt des Carcinoms angesehen werden. Sonst 
wurde auch nirgends im Körper des Mannes ausser einer 
zweifellosen Metastase im linken Leberlappen irgend e‘u 
Carcinom gefunden. Diese letzteren Erwägungen waren 
notkwendig geworden, weil die mikroskopische Unter¬ 
suchung des Magencarcinoms lehrte, dass es sich 
um ein echtes Cancroid des Magens handelt. 
Cancroide des Magens sind gefunden und beschrieben 
worden, doch entweder als von der Cardia auf den 
Magen fortschreitende oder als metastatische Cancroide. 
Gerade solche Möglichkeiten erscheinen in diesem Falle 
ausgeschlossen; man hat es in diesem Falle wirklich mit 
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dem einzig dastehenden Umstande des Vorkommens eines 
primären Cancroides des Magens zu thun. Um die Ent¬ 
stehung eines primären Magencaneroids festzustellen, sind 
nur zwei Möglichkeiten in’s Auge zu fassen. Entweder ist 
eine Metaplasie des Drüsenepithels der Magenschleimhaut 
der Carcinombildung vorausgegangen, oder es hat sich das 
Carcinom aus einem der Magenwand nächstbenachbarten 
Dermoid herausgebildet. Letztere Möglichkeit fällt wegen 
Mangels einer hiehergehörigen Beobachtung weg, dagegen 
muss der ersten Möglichkeit Baum gelassen werden, dass 
in dem Rande eines chronischen Magengeschwüres die 
Epithelien der Reste von Magendrüsen den Charakter von 
Plattenepithelien annehmen können. In diesem Falle hat 
das Carcinom das Aussehen eines solchen Carcinoms, das 
aus einem chronischen Magengeschwür hervorgegangen ist. 
Das Stück der Flexura lienalis nächst der Perforations¬ 
öffnung ist über das Niveau derselben gegen die Milz hinauf¬ 
gezerrt und hierselbst fixirt, so dass sich ein leichter Pro¬ 
lapsus der Schleimhaut gegen die Oeffnung zu gebildet 
hatte. Diese Verhältnisse dürften es erklären, warum Magen¬ 
inhaltsmassen schwieriger in den unteren Abschnitt des 
Colon gelangt waren und sich während des Lebens trotz 
Communication des Magens mit dem Colon nur selten 
Speisemassen in den durch den Anus entleerten Koth- 
massen nachweisen Hessen. Die Ven. und Art. Henalis sind 
am Ende des erhaltenen Pankreasstückes abgesetzt, der 
Ductus Wirsungianus in dem biossgelegten Pankreas- 
Schwanz ab schnitt nachweisbar. Im Hilus der Milz sind die 
beiden vorhin genannten Gefasse durch Thromben ver¬ 
schlossen, ebenso die Art. und Ven. renalis sin , weshalb 
auch Intarcte der Milz und linken Niere vorhanden sind.“ 

Epikrise: Die drei Symptome, welche überhaupt für 
das Bestehen einer Magencolonfistel in Betracht kommen, 
sind folgende: 

1. Der Ileus ohne das schwere Symptomenbild des 
Darmverschlusses. Dieses Symptom ist in dem berichteten 
Fall ausgeprägt vorhanden gewesen. 

2. Die MögHchkeit des Uebertretens von gefärbter 
Flüssigkeit aus dem Colon in den Magen. Dieses Zeichen 
hat in unserem Falle gefehlt. Die Obduction hat das Fehlen 
dieses Symptoms vollständig aufgeklärt. Es wurde nämlich 
anatomisch, wie das Sectionsprotokoll ausweist und 
Prof. E p p i n g e r’s Epikrise ausführlicher darlegt, eine Art 
ventil artigen Verschlusses der bestehenden Oeffnung zwischen 
beiden Darmtheilen vom Darm gegen den Magen hin ge¬ 
funden. 

3. Das (nach meiner Meinung allerwichtigste) Symptom 
der Möglichkeit einer Füllung des Magens mit Gas 
vom Dickdarm her. Unsere Beobachtung erweitert die 
Kenntniss dieses Symptoms einmal durch den Nachweis 
des Auftretens von fäculenten Ructus und vor 
Allem durch das bisher nicht beobachtete 
metallische Glucksen beim Uebertreten des 
Gases aus dem Colon in den Magen.^ 

Der seltene Befund eines Plattenepithelioms, an der 
durch die Obduction nachgewiesenen Stelle, sei hier nur 
ganz kurz hervorgehoben. 

Während des Lebens konnte mit Rücksicht auf die 
Cachexie und das besonders häufige Vorkommen von Car- 
cinomen (auch von reculten solchen Neoplasmen) 
des Darmtractus in Steiermark mit einer gewissen Wahr¬ 
scheinlichkeit auf ein Carcinom geschlossen werden. Die 
indirecten Symptome des Magencarcinoms (Functionsprüfung 
des Magens) konnten natürlich aus naheliegenden Gründen 
in diesem Falle nicht festgestellt werden. 

Zum Schlüsse stelle ich die Literatur der intra vitam 
diagnosticirten Fälle von Magencolonfistel zusammen: 

Goodridge, Oase of gastro-colic fistula with remarchs. 
Brit. Joum. 10. Mai 1890, pag. 1064. 

M a y, Ein Fall von Magencolonfistel. Münch. Wochenschrift 
vom 27. Mai 1890, pag. 368. 

0. Thiele (Beitrag zur ätiologischen Diagnose des Koth- 
brechens, Zeitschr. f. Min. Med., 27. Bd. Berlin, 1895, pag. 563) 
publicirt einen einschlägigen Fall der Leyden’schon Klinik, 
welcher durch eine Emulsion von Carbo vegetabilis, per anum 


verabreicht, und durch Auftreten der Kohle im Erbrochenen als 
Magencolonfistel diagnosticirt wurde. Bei dem von A. Hent- 
schel (Beitrag zur Lehre von Magencolonfisteln. Dissertation, 
Würzburg, 1894) mitgetheilten Falle, welcher als eine Darmstenose 
in Folge eines Tumors aufgefasst wurde, konnte die richtige 
Diagnose erst durch die Operation festgestellt werden. 


Aus dem Institute für allgemeine und experimentelle Pathologie 
des Prof. A. Spina in Prag. 

Ul. Ueber die Einwirkung des Nebennieren¬ 
saftes auf den Blutkreislauf. 

Von Dr. ALOIS VELICH. 

(Fortsetzung.) 

Methode. 

Ich habe zumeist den Wasserextract aus den 
getrockneten und pulverisirten Nebennieren des Rindes 
benützt. Das Pulver wurde in der Weise bereitet, dass die 
zerschnittenen Nebennieren frisch geschlachteter Thiere 
in einem Thermostat, in welchem die Temperatur zwischen 
60 bis 70 Grad Celsius erhalten wurde, getrocknet 
und nach 3 bis 4 Tagen zerrieben worden sind. Hierauf 
wurden 2*5 Gramm Pulver mit 50cm 3 destillirfcen Wassers 
während einiger Minuten geschüttelt und filtrirt. In 
manchen Fällen liess ich die Suspension 12 bis 24 Stunden 
stehen. Das aut die letztere Art gewonnene Filtrat erwies sich 
als etwas stärker wirkend. Einigemale wurde auch das 
Pulver etwa 5 Minuten lang gekocht. Auch das filtrirte 
Decoct war wirksam. 

Ebenso habe ich den Extract von frischen Drüsen mit 
Erfolg benützt. Es waren dies Nebennieren von Menschen, 
Hunden, Kälbern, Rindern und Schweinen. 

Die frischen Drüsen wurden zuerst zerquetscht und 
dann zu 5 bis 10 Gramm dieser Masse 50 Gramm destillirten 
Wassers zugefügt; mach 6 bis 12 Stunden wurde die 
Mischung filtrirt. 

Auch das Decoct von frischen Drüsen wurde in 
mehreren Fällen, und zwar immer mit positivem Erfolge 
verwendet. 

Beim Kochen der Drüsen im Wasser geht demnach 
die wirksame Substanz der Nebennieren in das Decoct 
über. Aus diesem Grunde ist der Extract von zuvor 
gekochten Drüsen unwirksam, aber nicht deshalb, wie 
Cybulski behauptet, weil die wirksame Substanz der 
Nebennieren durch das Kochen die Fähigkeit, sich im 
Wasser zu lösen, verliert. 

Der zweimal durch 'Dampf (während l l / 2 Stunden) 
sterilisirte Extract hat sich ebenfalls als unwirksam 
erwiesen. 

Auch den gefrorenen Extract habe ich in zwei Ver¬ 
suchen erfolglos benützt. Ich führe dies in Rücksicht auf 
die Versuche von Oliver und Schäfer an, welche auf 
Grundlage ihrer mit Rindensubstanz der gefrorenen Neben¬ 
nieren ausgeführten Versuche behaupten, dass die Oorticalis 
der Nebennieren überhaupt nicht wirksam sei. Oybulski 
hingegen gibt an, dass die Rindensubstanz zwar wirksam 
ist, aber in viel geringerem Masse als die Medullarsubstanz 
der Nebennieren. Es könnten demnach die negativen 
Resultate der englischen Forscher ihren Grund in der 
Einwirkung der niederen Temperatur auf die Nebenniere 
haben. 

Mit verdünntem Alkohol bereitete Extracte konnten 
gleichfalls mit Erfolg verwendet werden. 

Als wirksam haben sich ferner erwiesen wässerige 
Lösungen des abgedampften Wasserextractes, aus. welchem 
die Eiweissstoffe mehreremal mit Alkohol gefällt und ab- 
filtrirt worden waren. Die Lösungen dieses Rückstandes sind 
von einer viel stärkeren Wirksamkeit. 

Als Versuchsthiere wurden meistentheils Hunde von 
2 bis 8 Kilo Gewicht, ausserdem einige Kaninchen und 
einmal eine Katze verwendet. Die Versuchsthiere wurden 
durch intravenöse Injection kleiner Gaben von Tinctura 
opii simpl. (Pharmakopoea austriaca) oder Curare (2 Per¬ 
cent) vergiftet. 
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,'*%% •;• Der Extract wiarde. nm eine unmittelbare Einwirkung 
aiif das Herz aüözusekalten, in die Vena femoralis in 
einer Menge von 1 bis 2cm 3 injicirt. Die Injectionen von 
diesen Dosen können mit Erfolg wiederholt werden, wenn 
man abwartet, bis die Wirkung-der vorhergegangenen In¬ 
jektion vorüber ist. Die zweite und manchmal auch die 
dritte Injektion wirkt wie die erste, manchmal auch 
'stärker, die vierte und die folgenden sind gewöhnlich von 
schwächerer Wirkung. Die grossen Dosen (8 bis 16cm 3 ) 
wirken verhältnissmässig schwächer. 


Bevor ich an das eigentliche Thema herantrat, habe 
ich eine Reihe von Vorversuchen ausgeführt, aus denen 
hervorging, dass der Nebennierensaft, so wie es Oliver 
und Schäf er behaupten, in Bezug auf den Blutkreislauf 
in dreifacher Richtung wirkt; derselbe ruft: 

1. Blutdrucksteigerung (Prot. Nr. I), 

2. Verlangsamung des Pulses (Prot. Nr. I), 

3. nach Durchtrennung der Nervi vagi (Prot. Nr. II), 
oder nach Paralyse des peripheren Endapparates derselben 
mit Atropin (Prot. Nr. III) Acceleration des Pulses hervor. 

Diese Resultate sind aus folgenden Protokollen 
ersichtlich: 

Versuchs-Protokoll Nr. I. 

- Junger Hund. 1cm 3 Tinct. opii sirnpl. in die linke 
. Jugularis ext. injicirt. Carotis mit dem Kymograph ver¬ 
bunden. 

Eingespritzt wurde der Wasserextract aus frischen 
Rindernebennieren. 



Blutdruck 
vor der 
Injection 
in mm- Hg 

Blutdruck 
nach der 
Injection 
in mm-Hg 

Zahl der I 
Pulsscblägc 
vor der 
Injection in' 
6 Secunden 

Zahl der 
Pulsschläge 
nach der 
Injection in 
6 Secunden 

Anmerkung 

iwInoefitiejisVQnihi 
1cm 3 des Extracts 
in dieVenafemor. 

90 

- ' ‘-j 
"7 — 0 - 

i 

• 10 

[■ J. .V 

! 2 

1 

Betardation 80% 


Das Protokoll lehrt, dass Injection des Nebennieren- 
Extracts bei normalem Thier Steigerung des Blutdruckes 
und Pulsretardation hervorruft. 

Versuchs-Protokoll Nr. II. 

Junger Hund. 1cm 3 Tinct. opii simpl. in die linke 
Jugularis ext. injicirt. Carotis mit dem Kymograph ver¬ 
bunden. Eingespritzt wurde der Wasserextract aus frischen 
Rindernebennieren. Beide Vagi durchschnitten. 



Blutdruck 
vor der 
Injection in 
W/H-IIg 

Blutdruck 
nach der 
Injection 
in mm-Hg 

Zahl der 
Pulsschläge 
vor der 
Injection in 
6 Secunden 

Zahl der 
Pulsschläge 
nach der 
Injection in 
6 Secunden 

Injection von 
1cm 3 des Extracts 

1 106 

220 

, 19 

23 

in die Vena femor. 

Injection von 
lern 3 Extract in 

62 

170 

20- 

24 

die, yeua femor. 






A n m e r k u n g 


Acceleration 
26'31% 

Acceleration 

20 % 


Aus dem Versuche geht hervor, dass Injection des 
Nebennieren-Extracts bei Thieren mit durchschnittenen 
Vagi eine Erhöhung des Blutdruckes und Pulsacceleration 
verursacht. 

Versuchs-Protokoll Nr. HI. 

Erwachsener Hund. 1cm 3 Tinct. opii simpl. in die linke 
Jugularis ext. injicirt. Carotis mit dem Kymograph ver¬ 
bunden. Eingespritzt wurde der Wasserextract aus frischen 
Rindernebennieren. Beide Vagi durchschnitten. 
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Das Protokoll legt dar, dass Injection des Neben¬ 
nieren-Extracts bei Thieren, bei denen die peripheren En¬ 
digungen der Vagi mit Atropin paralysirt worden sind, 
Steigerung des Blutdruckes und Pulsacceleration bewirkt. 

I. Erhöhung des Blutdruckes. 

Der Blutdruck wird nach Injection des Nebennieren- 
Extracts ausnahmslos gesteigert. Schon 1cm 3 des .öpercen- 
tigen Extracts genügt zur Erhöhung des Blutdruckes über 
300mm-Hg. Der Anstieg entwickelt sich schnell und ist 
besonders dann sehr mächtig, wenn die Vagi durchschnitten 
worden sind. 

Die Injection von kleinen Mengen (1 — 2cm 3 ) wirkt 
besser als die der grösseren Quantitäten. Injicirt man 
8—16cm 3 in einer Dosis, so steigt der Blutdruck nicht mehr 
so stark in die Höhe. Ebenso tritt nach wiederholten In¬ 
jectionen von grossen Dosen nicht mehr eine Steigerung 
des Blutdruckes ein, sondern derselbe sinkt von einer In¬ 
jection zur anderen (Prot. Nr. IV). Experimentirt man aber 
mit kleineren Mengen, so können die Injectionen mehrere- 
mal wiederholt werden, weil der Blutdruck nach einer 
kurzen Zeit wieder sinkt. Daraus geht hervor, dass sich 
der Nebennierensaft gerade so wie verschiedene andere 
Reizmittel verhält, welche in kleineren Dosen reizend, in 
grösseren paralysirend wirken. 

Der Anstieg des Blutdruckes erscheint auch nach 
Durchtrennung des verlängerten Markes (Prot. Nr. V). leb 
habe von diesen Versuchen eine ganze Serie durchgeführt, 
und zwar in Rücksicht darauf, dass sich zwischen den Be¬ 
hauptungen 01iver J s und S chäf'er’s einerseits und 
jenen von Cybulski und Szymonowicz andererseits 
ein auffallender Widerspruch ergibt. 

Bei allen von mir ausgeführten Versuchen hat es sich 
gezeigt, dass nach Durchtrennung des verlängerten Markes 
ausnahmslos eine Steigerung des Blutdruckes eintritt und 
dass diese Steigerung eben so bedeutend 
ist, wie wenn das verlängerte Mark intact 
bleibt. Auch, was die Grösse der Dosirung betrifft, 
herrschen hier dieselben Verhältnisse wie bei einem 
normalen Thier. . 

Auch nach Durchschneidung der beiden Brustsjnnpathici 
oberhalb der Abgangsstelle der Nervi splanchnici ver¬ 
ursacht die Injection von einigen Kubikcentinietern des 
Extracts eine bedeutende Erhöhung des Blutdruckes (von 
10 auf 20 imw-Hg), und zwar sow r ohl bei intacten (Prot. 
Nr. VI—VII), wie bei durchgeschnittenen Vagi (Prot. Nr. VHI). 

Ich habe ferner beobachtet, dass auch nach grösseren, 
bis eine Hälfte des Gesammtblutes betragenden Blutver¬ 
lusten die Injection des Extracts eine bedeutende Steige¬ 
rung des gesunkenen Blutdruckes bewirkt (Prot. Nr. IX). 

Wie oben erwähnt wurde, bewirken die Injectionen 
des Extracts auch nach Durchtreiinung des verlängerten 
Markes eine Erhöhung des Blutdruckes. Dieselbe kann 
demgemäss beruhen: 

1. Auf einer Reizung der vasoeonstrictorischen Spinal- 
centren, 

2. auf der Reizung der peripheren vasoeonstrictorischen 
Apparate der Gefässe, 

ö. auf der gleichzeitigen Reizung der Spinalcentren 
und der peripheren nervösen Gefässapparate. 

Um diese Frage zu entscheiden, habe ich bei einem 
erwachsenen Hunde das verlängerte Mark durchgetrennfc 
und vom sechsten Brustwirbel ab das Brustmark und das 
ganze Lendenmark durchbohrt (Prot. Nr. X). 

Der Anstieg des Blutdruckes nach einer Injection von 
2cm 3 des Extracts war ebenso mächtig wie bei einem 
normalen Thiere (von 90-auf i J 60mm-Hg). 

Nach diesen Versuchen experimentirte ich an jungen 
Hunden, bei denen, wie durch die Untersuchungen von 
Stricker 20 ) bekannt ist, auch nach Abtragung des 
ganzen Rückenmarkes die Bhitcireulation einige Minuten 
hindurch erhalten bleibt. Wirkt somit der Extract 
auf die Gefässe selbst, so muss sich nach Injection des- 


2tl ) Wiener Sitzungsberichte 1877. 
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selben der Blutdruck auch nach totaler Zerstörung des 
Rückenmarkes erhöhen. 

Ich habe bei einem Hündchen das Rückenmark derart 
ausgebohrt 21 ), dass nur das zwischen dem letzten Hais¬ 
und fünften Brustwirbel liegende Rückenmark verschont ge¬ 
blieben ist (Prot. Nr. XI). 

Die Injeetion ergab einen Druckanstieg von 28 auf 
116mm Hg. 

Bei einem anderen Hündchen wurde das ganze Brast- 
und Lendenrückenmark ausgebohrt, und nur das Hals¬ 
rückenmark blieb intact. Nach Injeetion von 2cm 3 stieg 
der Blutdruck von 20 auf 120mm (Prot. Nr. XII). 

Hierauf führte ich gänzliche Ausbohrungen des Rücken¬ 
markes an einer ganzen Reihe von Hündchen aus. Dabei 
wurde so vorgegangen, dass zuerst das Rückenmark vom 
fünften Brustwirbel herab bis zum Ende des Rückgrats¬ 
canals ausgebohrt und darauf das verlängerte Mark durch¬ 
trennt wurde. Nach Verbindung der in die Carotis, einge¬ 
führten Canule mit dem Kymograph und nach Ausbohrung 
des übrigen Rückenmarkes wurde rasch derExtract injicirt. 
(Fortsetzung folgt.) 

IV. Ueber einige Blut Veränderungen bei 
Iirämpfen. 

Von Dr. EMANUEL FORMANEK und Dr. LADISLAUS 
HASKOVEC. 

(Zur Erwiderung.) 

Unsere Untersuchung: „Ueber einige Veränderungen 
des Blutes bei Krämpfen“ („Wiener Medizin. Blätter“ 1896, 
Nr. 7) gibt Herrn E. M ar ag li an o*) Anlass, Folgendes 
wörtlich zu bemerken : „Formanek ed Haskovec, nel 
laboratorio del prof. Horbaczewski in Praga, hanno 
fatto studio stille modificazioni del sangue in 
seguito ai erämpi muscolari provöcati con"‘ ö'östänzh 
tossiche. Le sostanze impiegate; strienin a brucina e pilo- 
carpina Dalle loro osservazioni („Wiener Medizinische 
Blätter,“ Nr. 7) risuha che coi crampi aumenta il numero 
dei globuli bianchi, dei globuli rossi, d.ell J emoglobina e 
quindi del ferro e dei residui solidi. 

Gli autori non si fermano a ricercare il perche di 
questo modificazioni, le quali non hanno, a parere mio, 
importanza alcuna e che devono essere attribuite a rallenta- 
mento del circolo ed a fatti di ipostasi.“ 

Der durch diese Bemerkung unerklärlicherweise 
wesentlich anders dargestellte Sachverhalt ist der folgende : 

Bei der strumipriven Kachexie (Klinische Zeit- und 
Streitfragen, 1895, IX. Band, III. und IV. Heft) wurde eine 
constante Abnahmeder Blutkörperchenzahl, des Hämoglobins, 
des festen Rückstandes und des Eisens im Blute gefunden, 
die jedoch ausblieb, beziehungsweise dem entgegengesetzten 
Verhalten— einer Bluteindickung — Platz machte, sobald 
die operirten Tkiere in Krämpfe verfielen. Um den Nach¬ 
weis zu führen, dass die erwähnte Bluteindickung nur 
durch Krämpfe bedingt ist, wurden bei Hunden durch 
Vergiftung mit Strychnin und Brucin, sowie durch Reizung 
des centralen Endes des durchschnittenen Ischiadicus 
Krämpfe hervorgerufen und das Blut untersucht. Es zeigte 
sich, dass auch in diesenFällen eine Bluteindickungresultirte, 
die jedoch ausblieb, sobald die Krämpfe (nach Strychnin) 
durch Chloralhydrat unterdrückt wurden. Da diese Blut¬ 
veränderung offenbar nur durch Blutwasserverlust hervor¬ 
gerufen sein kann, wurden noch Versuche mit Pilocarpin- 
Vergiftung durchgeführt, welche auch in der That die 
erwartete Bluteindickung ergaben, obzwar Pilocarpin keine 
Krämpfe und nur einen Wasser Verlust aus dem Körper 
hervorruft. 

Durch diese Versuche erscheinen die bei der thyreo- 
priven Kachexie, sowie bei Krämpfen auftretenden, bisher 
aber wie es scheint noch gar nicht beobachteten Blutver¬ 
änder un'gen aufgeklärt 

2 9 Die Ausbohrung geschah mit einem starken Eisendrahte, welcher 
an einem Ende eine kreisförmige, gezähnte Scheibe trug. 

*) Gazetta degli Ospedali c delle Cliniche. 1890. No. 26. 
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Inwiefern die . von Mar aglian o supponirte Blut- 
sta.se dabei irgendwie in Betracht kommt, müsste erst 
untersucht werden. 


V. Sitzungsberichte. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 17. April 1896. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

V. Frisch stellt einen Patienten mit Prostatahyportrophifl, 

dabei starker Ansdehnung der Blase vor. Derselbe ist 68 Jahre 
alt und gibt das Alter seines Leidens mit zehn Jahren an. Patient, 
hat in der Jugend nur eine einfache Gonorrhoe durchgemacht. 
Am 18. März wurde unter Cocäinanästhesirung die Operation • 
vorgenommen, ein 4 Oentimeter langes Stück des Vas deferens 
resecirt. Schon 24 Stunden nach der Operation war die Prostata, 
die vorher die Grösse einer halben Orange, hatte, wesentlich ver¬ 
kleinert, wahrscheinlich in Folge Zurüekg'ehens des collateralen 
Oedems. Am zweiten Tage trat heftige Polyurie auf. Am dritten 
Tage war die Blase, die vor der Operation bis zum Nabel reichte, 
nur mehr zwei Querfinger breit oberhalb der Symphyse zu fühlen. 
Am achten Tage war das Harn träufeln verschwunden, ebenso das 
Albumen, wovon der Harn ursprünglich 1 Percent aufwies, und 
am fünfzehnten Tage war die Harnmenge bereits normal, Patient 
urinirte in zweistündigen Pausen, v. Frisch möchte deshalb die 
beiderseitige Resection des Vas deferens in allen Fällen ; Von 
Prostatahypertrophie mit starker Ausdehnung der Blase empfehlen. 

Dr, Ferdinand Winkler bespricht in einer vorläufigen Mit¬ 
theilung die Hauptresultate seiner im Laboratorium v. Basch 
ausgeführten Versuche über die Wirkung der Amylnitrits. *) Bei 
Einführung geringer Dosen von Amylnitrit in die Athmungswege 
von mit Morphinchloralhydrat narkotisirten Hunden tritt Dyspnoe 
- in Form beschleunigter und vertiefter« Athemzüge. ein ; bei 'grösserem '} 
Dosen ändert sich die Form der Dyspnoe derart, dass die tiefen 
Athemzüge langsamer aufeinander folgen. Die Dyspnoe entwickelt 
sich unter starkem Herabdrücken des Zwerchfells, also unter den 
deutlichen Merkmalen der Lungen Schwellung. Im Anschlüsse 
kommt es auch zu Lungenödem. Die Dyspnoe und das im Ge¬ 
folge der Lungenschwellung auftretende Lungenödem erweisen 
sich, wie diesbezügliche an curarisirten Thieren angestellte Ver¬ 
suche darthun-, als Folgezustände einer durch das Amylnitrit ver- 
anlassten Insufficienz des linken. Ventrikels, welche sich im 
Versuche durch das Ansteigen des Druckes im linken Vorhofe 
documentirt. Der schädigende Einfluss des Amylnitrits auf das 
Herz zeigt sich weiters sehr deutlich in der Reaction der Herz¬ 
arbeit gegenüber sensiblen Reizen. Während das normale Herz 
auf eine Reizung des Nervus ischiadicus mit dem Ansteigen des 
arteriellen und Sinken des Vorhofdruckes antwortet, erfolgt bei 
der Amylnitritvergiftung ein Ansteigen beider Blutdruckcurven. 
Die Reizung sensibler Nerven wirkt also auf das normale Herz 
ganz anders als auf das unter der Amylnitritwirkung stehende; 
dort wird die Herzarbeit begünstigt, hier geschädigt. 

Stabsarzt Dr. Habart: Ueber Kleinkaliber und Kriegs- 
aseptik. Als im Jahre 1886 Frankreich mit einem neuen Repetir- 
gewehr vor die Oeffentlichkeit trat, entstand ein Wettbewerb 
unter den europäischen Staaten um die Producirung eines Repetir- 
ge wehr es, bei dem durch möglichst starke Ausnützung der Quer¬ 
schnittsbelastung die Durchschlagskraft gesteigert sei und eine 
Deformirung hintangehalten werde. Der Ingenieur v. Mannlicher 
trug hiebei den Sieg davon. Seither wurde das 8 Millimeter- 
Kaliber durch das 6 y. 2 Millimeter-Kaliber verdrängt, und heute ist 
bei der rumänischen und. italienischen «Armee bereits ein Kaliber 
von 5 Millimeter eingeführt. Die Anfangsgeschwindigkeit des 
Geschosses wurde dadurch von den früheren 400 Meter pro 
Secunde ■ auf 730, ja auf 900 Meter pro Secunde erhöht. Wenn 
man nun in Betracht zieht, dass eine Arbeitsleistung von drei 
Meterkilogramm, wenn das Geschoss Gefässe oder Weichtheile 
getroffen, genügt, ein lebendes Wesen zu tödten, dass eine 
Arbeitsleistung von 10 Meterkilogramm genügt, um Menschen- 
knoclien zu zersplittern und dass das Kleinkalibergewehr eine 
Arbeitsleistung von 300 Meterkilogramm aufweist, so kann man 

*) Autoreferat. . ' 
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sieh- von der zerstörenden Wirkung unserer Geschosse eine an¬ 
nähernde Vorstellung machen. Die grössten Verletzungen entstehen 
natürlich bei der geringsten Entfernung, in der ersten Zone, die 
500 Meter beträgt und Explosivzone genannt wird; in weiteren 
Entfernungen sind die Knochensplitter nicht mehr der Beinhaut 
entblösst und die Coütinuität der Knochenaxe durch Muskel, 
Eascien etc, zusammengehalten, noch nicht unterbrochen. Als im 
Jahre 1890 Prof. Bruns mit seinen Experimentalarbeit'en her¬ 
vortrat, glaubte man, dass im Gebiete der Röhrenknochen nur 
Lochbrüche Vorkommen können. Heute ist dies widerlegt, denn 
es kommt in allen Zonen bis zu 2500 Meter Distanz zu Splitte¬ 
rungen der Diaphyse. Dass Gefässe den rasanten Geschossen aus- 
zuweichen im Stande seien, ist eine Eabel. Bezüglich der Schuss¬ 
verletzungen im Unterleib erwähnt Redner, dass es gewöhnlich 
zu Platzungen komme,. speciell wenn der’ Magen oder Darm mit 
Flüssigkeit gefüllt war. So zeigte es sich anlässlich der Erprobung 
des 5 Millimeter-Geschosses bei einem auf 600 Schritte getroffenen 
Pferde, dass, als das Geschoss die Vena cava durchbohrte und 
der Pleuraraum im Nu mit Blut gefüllt war, die ganze linke 
Seite des Pferdes platzte. Die Durchbohrung der Kleiderstoffe 
ist von gerichtsärztlicher Seite von Bedeutung, da man aus der 
Grösse und Form des Schusscanales auf die Entfernung schliessen 
kann, aus der der Schuss gefallen. Ein- und Ausschusscanal sind 
hiebei schwer zu verwechseln, da der letztere immer um 2 bis 
3 Millimeter grösser ist. 

Bezüglich des Keimgehaltes frischer Wunden erwähnt 
Habart seine mit Faul h aber angestellten Versuche: Ein 
lange magazinirt gewesenes Geschoss liess die Gelatinbiichse 
steril; wenn man nun die Geschosse mit Mikroben verschiedener 
Art inficirte und durch die Gelatinbüchsen abschoss, so fanden sich 
in den letzteren, trotz der für uns unmessbar kurzen Zeit, die 
das Geschoss zur Durchbohrung der Gelatinbüchse braucht, die¬ 
selbe Art von Mikroorganismen, ja diese bewahrten auch dieselbe 
Virulenz. Weiters erwähnt der Vortragende, wie häufig mit den 
sogenannten Exercirpatronen (Papiergesehoss mit Anilin getränkt) 
Unheil gestiftet werde; das Papier gehe wohl in Staub auf, die 
Spitze des Pfropfens bleibe jedoch solid und könne bis zu einer 
Entfernung von 5, ja 10 Meter sogar tödten. (Ein Fall, wo die 
Harnblase getroffen wurde.) Interessant sei weiters die bekannte 
Thatsache, dass, wenn solche Papierpfropfen im Körper stecken 
bleiben, in der Mehrzahl der Fälle Tetanus eintritt. 

Es unterliegt keinem Zweifel, dass die Einführung des 
Kleinkalibergeschosses auf den Sanitätsdienst im Felde eine 
grosse Rückwirkung habe, ja denselben vielleicht ganz verändern 
werde. Der Redner berechnet weiters mit Hilfe des Woloskoi- 
schen Mittels, das mit 0‘25 Percent Treffern rechnen lässt, an¬ 
nähernd die Anzahl der Blessirten, die beim 5 Millimeter-Kaliber 
8000 Blessirte ergibt, und betont zum Schlüsse seiner Ausfüh¬ 
rungen, dass nicht der erste Verband, sondern der erste Trans¬ 
port über das Schicksal der Blessirten entscheide. Er schliesst 
sich den Anschauungen Berg m a n ms und F r ä n k e l’s an, 
dass die Schusswunden von Haus aseptisch seien; dieselben 
müssen deshalb auch nicht unbedingt antiseptisch behandelt 
werden. Es genügen für den ersten Verband sterilisirte Verbände, 
mit denen die Mannschaft ausgestattet werden kann und die man 
sich im Nothfalle aus Rohstoffen mit Hilfe heissen Wassers, Salz, 
Soda etc. leicht beschaffen könne. J5. 17. 

XIV. Congress für innere Medizin. 

Wiesbaden 8. bis 11. April 1896. 

(Fortsetzung.) 

Wie nicht selten hat die nur wenig begründete Opposition 
ihr Gutes gehabt. Sie hat dazu geführt, die Mängel der Jenner- 
sclien Impfung nicht zu übersehen, sondern sie zu vermeiden. Die 
Folge davon war die Einführung der Retrovaccine, d. h. der Rück¬ 
impfung der menschlichen Schutzpocken auf das Rind und die 
Impfung mit dieser humanisirten Kuhpockenlymphe. In Deutsch¬ 
land ist der Gebrauch der humanisirten Lymphe fast ganz ver¬ 
drängt und durch die animale Impfung ersetzt. Seit 1884 besteht 
eine Commission im Reichs-Gesundheitsamt und staatliche Impf- 
Institute zur Herstellimg (am Kalbe), Conservirung und (kosten¬ 
freien) Versendung von Lymphe. 

Durch dieses Impfverfahren, welches als ein wesentlicher 
Fortschritt anzusehen ist, wird der Impfschädigung durch Ueber- 
tragung von Krankheitsstoffen mit der Lymphe vorgebeugt, umso 


sicherer, als das Thier, von welchem die Lymphe entnommen wird, 
bevor es zur Anwendung derselben kommt, geschlachtet und ge¬ 
sundheitlich untersucht werden kann. 

Unstreitig hat Deutschland seit Durchführung dieser Impf- 
methode und der zwangsweisen Revaccination die besten Impf¬ 
resultate unter allen Staaten aufzuführen. Auch die letzte kleine 
Pockenepidemie, welche im vergangenen Winter sich durch Ein¬ 
schleppung von Polen aus in Berlin entwickelte und nur 15 Fälle 
umfasste, hat, wie die sorgfältige Analyse der Einzelfälle erwies, 
den überlegenen Nutzeffect der Schutzimpfung dargethan, denn 
sämmtliche Opfer dieser kleinen Epidemie, drei an der Zahl, waren 
ungeimpft, bei den Geimpften, welche ergriffen wurden, war der 
Verlauf ein leichter. 

Der Vortragende gab zum Schlüsse eine kurze Uebersicht 
über das grosse Gebiet von Arbeiten und Entdeckungen deutscher 
und französischer Forscher über die Bakterientoxine und Anti¬ 
toxine, über Giftfestigung und Immunität, welches sich an die 
Jennn e r’sche Schutzpocken-Impfung angeschlossen hat und be¬ 
reits jetzt mit reichen Früchten bestellt ist. Wir stehen heute in¬ 
mitten einer grossen Bewegung auf diesem Forschungsgebiete und 
können mit Zuversicht von der nächsten Zukunft weitere wichtige 
Resultate erhoffen zum Ruhme der Wissenschaft und zum Heile 
der Menschheit. 

G. Binz (Bonn): lieber den Werth der officinellen Anti- 
pyretica. 

Dieser Werth wird umso besser abzuschätzen und zu um¬ 
grenzen sein, je besser wir unterrichtet sind über das Wesen ihrer 
Wirkung. Es handelt sich um Chinin, Salicyl, Antipyrin, Antifebrin, 
Phenacetin, Thallin und Weingeist. 

Chinin galt überall bis zum Jahre 1867 als vom Nerven¬ 
system aus seine Wirkung entfaltend. Der Vortragende erwies dann 
seine Eigenschaft als eines starken Giftes für niedere Protoplasmen, 
besonders für die, welche beim Verwesen von Pflanzen entstehen; 
er erwies ferner die Unabhängigkeit der fieb er widrigen Wirkung 
im Allgemeinen von den Nervencentren und vom Kreislauf und 
sagte voraus, dass ein niederster Organismus die Ursache der 
Malariafieber sein müsse, deren rasche Heilung durch Chinin auf 
der Lähmung jenes Parasiten beruhe. Die Entdeckung von 
Laveran und die Arbeiten seiner Nachfolger haben diese Vor¬ 
aussage als richtig dargethan. Die Herabsetzung der Fieb erwärme 
bei sonstigen Erkrankungen und die Erniedrigung der Temperatur 
des gesunden Warmblüters kommt zu Stande durch directe 
Dämpfung der Thätigkeit stoffumsetzender Zellen. Das erhellt aus 
folgenden experimentellen Tliatsachen: 1. Einschränken der Zahl 

und Vitalität der Leukocyten durch Chinin. 2. Herabsetzen des 
Stickstoffes und des Schwefels im Harn beim gesunden und beim 
fiebernden Warmblüter. 3. Herabsetzen der Innenwärme des Körpers 
im heissen Dampfbad durch Chinin. 4. Herabsetzen der Wänne- 
production des gesunden und des fiebernden Warmblüters in 
Rubner’s Calorhneter. 

Das Chinin ist ein Antipyreticum durch seine Wirkung auf 
Zellen, sowohl auf die krankmachenden der Malariafieber als die 
normalen des Organismus. Seine fieberwidrige Wirkung hat dem¬ 
nach einen besonderen und einen allgemeinen Charakter. Ob es 
auch auf andere innere Krankheiten direct lähmend wirkt, bedarf 
weiterer Untersuchung. 

Salicylsäure. Sie hat ähnliche Eigenschaften wie das 
Chinin: Stark fäulniss- und gährungswidrig, ungiftig und unzer- 
stört im Organismus des Menschen. Ihr Feld ist das noch unbe¬ 
kannte Irritament des acuten Rheumatismus. Die geringe chemische 
Kraft des Natriumsalzes, als welches sie im Organismus kreist, 
ist kein Hinderniss; denn der Vortragende hat gezeigt, dass die 
wirksame Säure schon durch die Kohlensäure entzündeter Gewebe 
gelockert wird. Im Uebrigen ist die Salicylsäure von dem Chinin 
sehr verschieden in Bezug auf andere Thätigkeiten. Sie erhöht die 
Innenwärme im heissen Dampfbade, sie erzeugt eine Zunahme des 
Stickstoffes im Harn, sie bewirkt eine Vermehrung der Leuko¬ 
cyten im Blute. Sie stimmt also mit dem Chinin darin überein, 
dass sie ein gewisses Fieberirritament beseitigt, dagegen ist sie 
von ihm darin verschieden, dass sie auf die Zellen des Orga¬ 
nismus anders wirkt und sich darin der folgenden Gruppe ähn¬ 
lich zeigt. 

Antipyrin. Ungleich den beiden vorigen wenig fäulniss- 
und gährungswidrig. Verbreitet ein deutliches Gefühl von Wärme 
über den ganzen Körper, wenn im Anfänge eines Katarrhalfiebers 
aufgenommen. Zuntz und seine Schüler lehrten, dass durch Ver- 
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letzung des Corpus striatum im Gehirn echtes Fieber erzeugt 
werden kann. Dieses Fieber reagirt nicht auf Chinin, wenig auf 
Salicylsäure, sehr gut auf Antipyrin. Ferner erhöht Antipyrin die 
Innenwärme im heissen Dampfbad. Es verändert nicht die Menge 
des Harnstoffes im Harn, es vermehrt die der Harnsäure. Es 
steigert, im Calorimeter geprüft, die Abgabe der Wärme von der 
Haut und steigert gleichzeitig die Production der Wärme im Innern. 
Aus Allem folgt, dass es seine antipyretische Wirkung vom Central¬ 
nervensystem aus bethätigt, also wohl von den Organen der 
Regulirung, die im Gehirn liegen. Es ist nur ein symptomatisches 
Antipyreticum, aber ein solches von rascher Leistung in den 
meisten Fiebern. Herabsetzen eines centralen, durch die fieber¬ 
erregende Ursache veranlassten Nervenreizes ist das Wesen seiner 
antipyretischen Wirkung. 

Antifebrin, Phenacetin und T hall in verhalten sich 
wahrscheinlich ebenso oder doch ähnlich. Nur vom Thallin lässt 
sich ausserdem eine gewisse directe keimlähmende Wirkung in 
Infectionsfiebem unterstellen. Weingeist. Bis zum Jahre 1869 
galt der Weingeist fast allgemein als erhitzend in Fiebern. Der 
Vortragende und seine Schüler zeigten an gesunden und an 
fiebernden Thieren, dass das unrichtig war. Wo der Weingeist 
erkennbar auf die Körperwärme wirkt, thut er das immer nur im 
Sinne eines Abfalles. Das ist am deutlichsten in den sogenannten 
septischen oder putriden Fiebern. Zwei Curven, an fiebernden 
Hunden gewonnen, wurden von Binz vorgelegt. Septisches Fieber 
ist auch das Puerperalfieber. Hier ist die rasche Entfieberung durch 
grosse Gaben Weingeist am besten bewiesen (Breisky, Ahl- 
f e 1 d, Rung e). Die Ursachen der Entfieberung können mehrfach 
sein. Die Nothwendigkeit von Nervensystem und Kreislauf als 
deren Angriffspunkte hat der Vortragende durch Versuche aus 
dem Jahre 1870 ausgeschlossen. Eine Herzerregung kann insofern 
in Betracht kommen, als dadurch der Kreislauf in der Haut auf¬ 
gebessert und die Abgabe der Wärme vergrössert wird. Ferner 
kann die starke Gabe Weingeist im Organismus antiseptisch 
wirken, also die Lebenskraft der Bakterien herabsetzen. Dass 
eine solche von anderen Factoren losgelöste rein chemische Thätig- 
keit der Weingeiste möglich ist, bewies dem Vortragenden das 
Ausbleiben der postmortalen Wärmesteigerung, die er in der * 
Behandlung starker Fieber mit grossen Gaben Weingeist bei 
Thieren sah. Endlich ist es erwiesen, dass der Weingeist die 
Harnausscheidung mächtig anregt und daher die rasche Aus- : 
Scheidung der das Fieber veranlassenden und unterhaltenden ; 
Toxine zu Wege bringen kann. Wahrscheinlich wirken alle diese : 
Factoren zusammen und erzeugen so die auffallende Entfieberung 
und Heilung. Uebrigens bedarf dieser Gegenstand noch weiterer ! 
experimenteller Bearbeitung. 

Käst (Breslau): Ueber den Werth der arzneilichen Anti- 
pyretica. 

Die Wiederaufnahme der Discussion über Antipyrese, deren ; 
Gewinn a priori zweifelhaft erscheinen könnte, rechtfertigt sich ; 
dadurch, dass die arzneiliche Antipyrese unter den Praktikern 
immer noch viele Anhänger zählt und andererseits durch die fort¬ 
schreitenden Kenntnisse über die Pathologie der Infectionskrank- 
heiten, deren Verwerthung für die Beurtheilung der Antipyrese 
am Platze erscheint. Für die Beurtheilung der Grundfrage, ob die 
Herabsetzung der Körpertemperatur ein nützliches Ding sei, stehen 
zwei Wege offen: 1. Die Verwerthung der statistischen klinischen. 
Ergebnisse der Therapie, 2. das Thierexperiment. In letzterer 
Beziehung erwähnt der Vortragende die Versuche von Walther, 
Rooighi, Filehne, Löwy und Richter, sowie die von 
Hildebrand mit hydrolytischen Fermenten ; in allen zeigte sich 
die Erhitzung inficirter Thiere für den Verlauf, beziehungsweise 
die Heilung des Infectionsprocesses von günstiger Wirkung. Es 
erschien angemessen, nach Kenntniss der einzelnen Componenten 
des Infectionsverlaufes und seiner Heilung den Einfluss der er¬ 
höhten Körpertemperatur auf diese einzelnen Factoren zu studiren. 
Max Müller constatirte für den Typhusbacillus, dass seine Wachs¬ 
thumsenergie durch Temperaturen von 40 und 41 Grad jedenfalls 
nicht geschädigt wurde und dass auch seine Virulenz durch die¬ 
selbe nicht Noth litt. Ueber die Schutzkräfte des Blutserums stellte 
der Vortragende eigene Untersuchungen an, und zwar im Anschlüsse 
an die Forschungen von Pfeif fer und K o 11 e, über die specifische 
Immunitätsreaction der Typhusbacillen. Mit dem von Prof. P f eiff e r 
gütigst zur Verfügung gestellten Berum wurde in der Art vor¬ 
gegangen, dass das Meerschweinchen gegen virulente Typhusdosen 
mit der Hälfte bis dem Viertel des „Titres“ geimpft wurde. In 


einer grossen Anzahl von Versuchen verendeten die bei 36 Grad 
Körpertemperatur gehaltenen Thiere ausnahmslos, während die bei 
40 bis 41 Grad gehaltenen gerettet wurden und leben. Diese 
Ergebnisse erscheinen dem Vortragenden ein wichtiger Beitrag zu 
sein für eine gewisse schützende Kraft der fieberhaften Körper¬ 
temperatur im Verlaufe des HeilungsVorganges der Injection. Nach 
einigen Bemerkungen über die vorläufig wenig studirten Beziehungen 
der erhöhten Körpertemperatur zur Bildung der Antitoxine und der 
Phagocytose berührt derselbe den Einfluss der Ueberhitzung auf 
den Stoffwechsel und die Bildung saurer Stoffwechselproducte, 
welche die Blutalkalescenz vermindern und von denen Klemperer 
nachgewiesen hat, dass sie beim septischen Fieber auch nach 
Herabdrückung der Körpertemperatur vorhanden sind. Die statistisch¬ 
klinischen Ergebnisse, soweit sie bei ihrer Vieldeutigkeit Beweis¬ 
kraft haben, sprechen nicht zu Gunsten der arzneilichen Antipyrese. 
Der Vortragende erinnert an die Ergebnisse vonRiess, der 1882. 
über 377 ausschliesslich mit Salicylsäure behandelte Typhen be¬ 
richtete und eine Mortalität von 20'7 Percent erzielte. Vortragender 
gelangt dann zu dem Schluss: Bei den fieberhaften Infections- 
krankheiten liegen die wesentlichen Gefahren nicht in der erhöhten 
Körpertemperatur; wo functioneile Störungen besonders des Nerven¬ 
systems bestehen, sind sie erforderlichenfalls zweckmässiger durch 
die abkühlende Badebehandlung zu beseitigen. Bei Individuen, 
deren Nervensystem gegen hohe Temperaturen besonders empfind¬ 
lich ist, kann es am Platze sein, zeitweilig kühler zu baden und 
den Effect des Bades durch eine Gabe Chinin zu verstärken. 
Während dieses Medicament eine Sonderstellung einnimmt, besitzen 
die übrigen arzneilichen Antipyretica lediglich den Werth sym¬ 
ptomatischer Nervine, welche von Zeit zu Zeit in massigen Dosen 
zu verabreichen sind — mit der Einschränkung, welche die ein¬ 
gangs erwähnten Versuche nothwendig machen. 

Unverricht (Magdeburg): Ueber das Fieber. Vortragender 
macht zunächst darauf aufmerksam, dass unter den modernsten 
Autoren über clas Fieber keine Einhelligkeit der Meinungen 
darüber besteht, was. man unter Fieber zu verstehen habe. 

Von den vorhandenerf Theorien verdienen 'die 'meiste Be¬ 
achtung : 

1. Die von Lieber m eiste r, dass man unter Fieber 
einen Complex von Symptomen zu verstehen habe, Welche durch 
die Temperatursteigerung bedingt sind und zwar durch eine 
Temperatursteigerung, auf welche der kranke Organismus so 
eingestellt ist, wie der gesunde auf die Normaltemperatur. 

2. Die Anschauung, dass Fieber ein Complex von Symptomen 
sei, unter denen die Temperatur Steigerung eine grosse Rolle 
spielt, aber nicht die andern Symptome bedingt. 

Unverricht weist nach, dass die meisten der sogenannten 
Fiebersymptome von der Temperatursteigerung nicht abhängig 
sind, sondern von der Art der Fieber Ursache, insbesondere von 
den toxischen Stoffen, welche bei den infectiösen Fiebern im 
Körper kreisen. 

Er betont ferner, dass auch ein einheitlicher Mechanismus 
für das Zustandekommen des Fiebers nicht zu finden, dass nicht 
von einer „Einstellung der erhöhten Eigenwärme“ die Rede sei. 
Es kann durch Behinderung der Wärmeabgabe die Temperatur 
in die Höhe gehen, durch Steigerung der Wärmeproduction und 
durch Störung der Wärmeregulation, aber die verschiedenen 
Fiebernoxen setzen wahrscheinlich an verschiedenen Theilen des 
Wärmeregulationsapparates Schädigungen, so dass jedenfalls kein 
einheitlicher Mechanismus bei der Erhöhung der Körperwärme 
in’s Spiel tritt. Es erscheint deshalb die Liebermeister’sche 
Anschauung unhaltbar. 

Aber auch die zweite Theorie trifft nicht zu, weil der so¬ 
genannte fieberhafte Symptomencomplex durch kein einheitliches 
Band zusammengehalten wird. Ein einheitliches Gift, wie es 
Censanni will, welches als der gleichen Bestandtheil aller 
Bakterien inneres Fieber macht, gibt es mit grosser Wahr¬ 
scheinlichkeit ,nicht. Auch wird das Fieber nicht, wie einzelne 
wissen, immer durch das Freiwerden von Fieberferment im 
Blute erzeugt. Die einzelnen Symptome können ausserdem in dem 
Complexe fehlen, und vor allen Dingen kann das Hauptsymptom, 
die Temperatursteigerung, fehlen, Während aber die übrigen vor¬ 
handen sind. Wenn es also kein einheitliches Band für den 
Symptomencomplex gibt, so ist die Einheit hinfällig. und die 
ganze Theorie unhaltbar. 

Es bleibt deshalb nach Unverricht nichts Anderes übrig, 
als den Begriff Fieber, der sich nicht definir.en lässt, ganz fallen 
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zu lassen oder insoweit zu verflüchtigen, dass man darunter 
nur die Temperatursteigerung schlechtweg versteht, aber dann 
auch jede Temperatursteigerung, auch die des Menschen- im 
Dampf bade und die; des marschir enden Soldaten. 

Das Fieber ist dann nichts weiter wie jedes andere Symptom, 
wie die Vermehrung der Pulsfrequenz, der Kopfschmerz, die 
Verdauungsstörungen u. s. w. 

(Fortsetzung folgt.) 


Französischer Chirurgen-Congress. 

(Fortsetzung.) 

Ueber die Behandlung stercoraler Fisteln und des Anus praeter¬ 
naturalis. 

L.0 Dendll : Bei stercoralen Fisteln von geringer Ausdeh¬ 
nung kann Oauterisation und autoplastisches Vorgehen von gutem 
Resultate sein. Aber auch die Unfälle bei letzteren sind häufig, 
und man kann daher nicht von einem absoluten Vortheil sprechen. 

Die gleichen Mittel verwendet man auch bei pyostercoralen 
Fisteln, aber zuerst soll man den Einschnitt und die Desinfection 
des Herdes und der Eitersacke vornehmen und nachher die Oc- 
clusion versuchen. 

Das Misslingen dieser Methoden führt natürlich zum Gebrauch 
von denjenigen, die man sonst nur bei grossen Fisteln und bei 
Anus praeternaturalis anwendet. 

Auch da gibt die Enterostomie von Dupuytren, selbst mit 
schliesslicher Hilfe von autoplastischen Hilfsmitteln, 25 Percent 
Misserfolge, was man ja nicht ganz befriedigend nennen kann. 
Jedoch kann er mit 3*54 Percent Mortalität noch den Vergleich 
zu 26*47 Percent Mortalität bei Enterostomie aushalten. 

Demgegenüber ist die Sterblichkeit bei lateraler Enterostomie 
gleich Null (wenigstens in den 24 publicirten Fällen). Unter fol¬ 
genden Umständen ist diese Methode anzuwenden: 

1. Bei misslungener Behandlung einer einfachen oder pyo-- 
stercoralen Fistel durch Oauterisation oder autoplastische Methode. 

2. Wenn es sich um einq grosse Fistel oder einen Anus 
praeternaturalis ohne Sporn handelt. 

3. Wenn der Anus praeternaturalis einen wenig oder nicht 
genügend entwickelten Sporn hat, um das Durchgehen von Koth 
aus dem unteren Ende zu verhüten. Da ist die Enterostomie der 
zweite Th eil. eines combinirten Vorganges, der zuerst die Section 
des Sporns erfordert. 

Ist die Trennung der zwei Enden ganz oder fast complet 
und das untere Ende zerstört, so wäre eine Enterectomie vorzu- 
nehmen. 

Gewisse Umstände machen sie aber bei sonst günstigen Be¬ 
dingungen imprakticabel, dann findet man in der Enteroanastomose 
einen letzten und kostbaren Ausweg. 

Stercorale Fisteln durch Perforation des Rectums, die man mittelst 
eines künstlichen Afters heilt. 

Bei einem Patienten, der an stercoralen Fisteln, die durch 
Perforation des Rectums hervorgerufen waren, litt, entschloss ich 
mich, einen Ileumafter zu construiren. Am 8. November 1893 
machte ich nach Aetherisation des Patienten in der Ileumgegend 
einen Einschnitt und brachte aussen eine Schlinge so an, dass 
man darunter eine Kautschukröhre, die ein Glasstäbchen enthielt, 
durchführen konnte. Die Fisteln wurden abgekratzt und verbunden. 
Am Schenkel wurden zwei Drainrohre angelegt. 

Am zehnten Tag wurde der Darm mittelst Thermocauter ab¬ 
getragen und die Fäces gingen nicht mehr durch das untere 
Ende ab. 

Bald bemerkte man beträchtliche Verminderung der Secre- 
tionen und Verschwinden des Fäcalgeruches. Mehrere Fisteln ver¬ 
schwinden ; die Schmerzen lassen nach, und der Patient wagt 
wieder zu essen. Keine drohenden Abscesse mehr. Nach 18 Tagen 
verliess der Kranke mit seinen Drainröhren das Spital. Er ging 
mit Leichtigkeit, trug einen, angepassten Gürtel und fühlte durch 
diesen veränderten Zustand nur wenig Unbequemlichkeit. Alle 
Fisteln waren ausgetrocknet. 

Nach dieser Erfahrung machte ich folgende Operation an 
einer Frau. Ich resecirte den grössten Theil des transversalen 
Grimmdarms wegen eines Carcinoms. Das untere Ende des Dick¬ 
darms wurde geschlossen, das obere an die Abdominalwand an¬ 
gesetzt. Seither ist Allgemeinbefinden befriedigend, und man hat 
keine Recidive bemerkt. Gewohnheitsmässig hat jetzt Patientin 
eine Stuhlentleerung des Morgens, und macht sich das Be- 


dürfniss durch eine specielle Sensation bemerkbar, die sie nie 
täuscht. 

Ich behaupte, dass man überhaupt nicht oft genug Gebrauch 
von der Gonstruction des Ileumafters machen kann. 

Darmverengiingen lind deren Behandlung. 

Boissin *. Unter neun Operationen, die ich im Laufe der Zeit 
bei Darmverengungen vorgenommen habe, waren fünf Entero- 
Anastamosen, zwei circuläre Darmresectionen und zwei explorative 
Laparotomien. 

Die erste Entero - Anastomose wurde an einem 20jährigen 
Manne mit Darmverengung vorgenommen, die von Invagination 
mit offener stercoraler Fistel in der Blase herrührte. Der Zustand 
ist noch heute — fünf Jahre nach der Operation — befriedigend. 

Die zweite Ueocolostomie machte ich bei einem 26jährigen 
Mädchen, dessen Gesundheitszustand seither vortrefflich ist. Die 
drei anderen Operationen — carcinomatöse Verengungen — 
verlängerten das Leben der Patienten um einige Monate. Die 
erste circuläre Darmresection wurde an einem 27jährigen Manne 
vorgenommen: ich entfernte 15 Centimeter Darm, und die Heilung 
ist perfect. Die zweite ähnliche Operation machte ich bei einer 
30jährigen Frau, die ein ringförmiges Carcinom der Flexura lienalis 
hätte. Die Patientin starb nach 48 Stunden. Freilich waren da 
die Darmnähte wegen der Sprödheit des Mesenteriums besonders 
schwierig. 

Die zwei Laparotomien (1890 und 1895) wurden unter den 
ungünstigsten Umständen gemacht. Bei der ersteren bestand eine 
Anzahl ringförmiger Verengungen, die sich vom Jejunum bis 
zur Valvula ileo-coecalia erstreckten. Der Tod erfolgte nach drei 
Monaten durch fortschreitende Kachexie. 

Meine Erfahrung hat mir gezeigt, dass frühzeitiges Eingreifen 
zu erfolgreichem Operiren unbedingt wichtig ist. Man muss vor 
den Obstructionserscheinungen interveniren, denn diese rufen arge 
Schmerzen hervor. Die Entero-Anastomose gewährt augenblick¬ 
liche und vorzügliche Resultate. 

(Fortsetzung folgt.) 


VI. Literatur. 


I>r. Karl Hochsinger, Abtheil ungsvorstaml am Ersten öffentlichen 
Kimler-Krankeninstitute in Wien : 

Gesundheitspflege des Kindes im Elternhause. 

Leipzig und Wien, 1896. Franz D e u t i c k e. Mit zwölf Ab¬ 
bildungen. 

Derjenige, welcher den vor uns liegenden Grundriss gelesen 
hat, wird sich überzeugen, dass derselbe das Ergebniss einer 
reichen und nüchternen praktischen Erfahrung ist, welche sicli der 
Autor auf diesem Gebiete gesammelt hat. Es hat uns deswegen 
gewundert, dass dasselbe in einer hiesigen medizinischen Zeitung 
einer abfälligen Kritik unterzogen wurde. 

Im Gegentkeile empfehlen wir das in flottem, aber nicht 
ganz populärem Style geschriebene Werk gebildeten Laien, wohl 
auch Aerzten auf das Eindringlichste. Heutzutage, wo die medi¬ 
zinische Wissenschaft durch die Tagespresse und vielfache popu¬ 
läre Schriften nicht mit jenem geheimnissvollen Dunkel älterer 
Zeiten u mh üllt ist, wird die Lectüre des Buches seitens der Mütter 
den praktischen Arzt in seinem Handeln nur unterstützen, worüber 
wir übrigens schon in unserer Praxis uns zu überzeugen Gelegen¬ 
heit gehabt haben. Galatti. 


Zur Frage der naturMstorischen Vorbildung der 
Mediziner. 

Von einer Anzahl jüngerer Aerzte. Verlag von Karl Gerold's 
Sohn. Wien, 1896. Preis 20 kr. 

Die Verfasser setzen sich für die Beibehaltung der natur¬ 
wissenschaftlichen Fächer ein, jedoch unter der Voraussetzung, 
dass denselben ausschliesslich ein Semester gewidmet wird. Mit 
den Gründen für ihre Ansicht entwickeln die Verfasser eine An¬ 
schauung über den Zweck des naturwissenschaftlichen Unterrichtes, 
die in Wirklichkeit leider nicht zutrifft oder wo sie zutrifft, kann 
dieselbe Wirkung auch ohne den Unterricht in den Naturwissen¬ 
schaften erzielt werden. Dr. Siegfried Hosenfeld. 
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VII. Therapeutica. 

Zur Kenntniss des Trionals. 

Von H. Köster, Oberarzt der medizinischen Abtheilung des 
Allgemeinen Krankenhauses zu Gothenburg. 

Angewendet wurde das Mittel bei allen Formen von Schlaf¬ 
losigkeit, nervöser und anderer Art, und zwar in der Einzeldosis 
von 1 bis 2 Gramm mit etwas warmer Milch kurz vor dem 
Schlafengehen. Schlaf trat meistens nach sehr kurzer Zeit ein, 
war ruhig tief, ohne schädliche Nebenerscheinungen; keine Schläfrig¬ 
keit am nächsten Tage wie beim Sulfonal, keine Einwirkung auf 
das Herz (Anwendung bei schweren Herzfehlern und Compensatio] s- 
störungen), keine Veränderung des Urins. Bei Delirium tremens 
konnte es das Chloral nicht ersetzen. Dagegen ist das Trional im 
Stande, in der Dosis von 1 bis 2 Gramm Asthmaanfälle zu coupiren 
und Schlaf herbeizuführen; allerdings war die Wirkung nicht 
constaut. (Therapeutische Monatshefte, 1896, III.) 


Ueber Airol. 


Seit der Einführung des Jodoform hat man sich stets 
bemüht, einen Ersatz für dieses ausgezeichnete Antisepticum zu 
finden. Einigermassen bekannt wurden das Jodol, Aristol, Loretin, 
das Europhen, das Losoplian und die Sozojodalpräparate. Das 
von Heinz und Lieb recht (1891) dargestellte Dermatol soll 
wohl ungiftig und reizlos sein, hat aber keine eminent antiseptische 
Wirksamkeit, dagegen unbestreitbar austrocknende, adstringirende 
Eigenschaften. Der Chemiker Dr. Liidy bemühte sich, die 
Wirkung des Jodoform und des Dermatol zu combiniren, indem 
er in das Dermatol, das nichts Anderes als basisch-gallussaures 
Wismuth ist, Jod einführte, und auf diese Weise stellte er in 
der chemischen Fabrik Hoffmann, Traub u. Co. in Basel eine 
Wismuthverbindung her, die zwei verschiedene negative Bestand- 
theile enthält, das Jod und die Gallussäure. Das Dermatol^hat > 
die Formel OH 
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X OH 

das Airol ist zusammengesetzt nach der Formel 
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unterscheidet sich also vom Dermatol durch den Eintritt eines 
Atoms Jod an Stelle einer Hydroxylgruppe. 

Das Airol stellt nach der Angabe seines Entdeckers ein 
graugrünes, feines, voluminöses Pulver dar, welches geruch- und 
geschmacklos und vollständig lichtbeständig ist. Ebensowenig 
verändert es sich an trockener Luft, während feuchte Luft und 
diroete Einwirkung von Wasser den Körper in eine Jod und 
Gallussäure ärmere, also basischere Verbindung überführt; es 
gibt also einen Theil seines Jod ab. In den gewöhnlichen Lösungs¬ 
mitteln ist Airol unlöslich, dagegen leicht löslich in Natronlauge 
und verdünnten Mineralsäuren. Durch längeres Behandeln mit 
viel kaltem Wasser zersetzt es sich nach und nach und geht in 
die erwähnte rothe Verbindung über; rascher zersetzt es sich 
beim Schütteln mit heissem Wasser. 

Mit Glycerin und wenig Wasser gibt das Airol eine Emul¬ 
sion, die auch nach längerer Zeit die Farbe nicht ändert. Ebenso 
gibt es mit Vaselin und wasserfreiem Adeps haltbare Salben, auch 
mit Cacaobutter kann es ohne Zersetzung zu Stäbchen verarbeitet 
werden. Die Firma empfiehlt, dass Airol entweder direct als Streu¬ 
pulver anzuwenden, ferner Airolsalbe mit Vaselin oder wasser¬ 
freiem Adeps (wasser- und alkalienhaltige Salbengrundlagen sind 
nicht zu empfehlen), Airolbougies mit Cacaobutter, Airolcollodium, 
das dem Jodoformcollodium wegen seiner grossen Festigkeit an¬ 
geblich vorzuziehen sei, lüpercentige Airolemulsion (Wasser und 
Glycerin gleiche Th eile), Airolgaze und Airolwatte. 

Die ersten Versuche mit Airol sind von Hä gl er in Basel 
gemacht worden. Hä gl er leitet die Besprechung des Airols mit 
einem kleinen Feldzug gegen das Jodoform ein, wobei er einen 
etwas zu grossen Nachdruck auf die Giftigkeit und örtlich reizende 


Wirkung desselben verlegt. Die erstere ist, wenn überhaupt 
existirend, als minimal anzusehen, die letztere beschränkt sich auf 
die auch bei einem grossen chirurgischen Material höchst seltenen 
Fälle von Idiosyncrasie gegen das Jodoform. Da tritt das Ekzem 
fast sofort nach der Application auf die Wunde auf. Bei richtiger 
Pflege und sorgfältiger Beobachtung der Haut wird man bei den 
langsamer eintretenden Ekzemen und Erythemen mehr Augen¬ 
merk auf die reizende Wirkung der Secrete verlegen müssen, 
auf die Vorhergehende Maceration der Haut unter inpermeablen 
Stoffen u. A. 

Nun stellte H ä g 1 e r zunächst Untersuchungen über die 
giftigen Wirkungen des Dermatol, Airol und Jodoform an. Die 
Präparate wurden in sterilisirter physiologischer Kochsalzlösung 
emulgirt und mit einer aseptischen Spritze den Thieren subcutan 
in die Musculatur oder intraperitoneal beigebracht., H ä g 1 e r be- 
abachtete nun, dass bei Jodoform PO Gramm per Kilogramm 
Kaninchen oder Meerschweinchen genüge, um den Tod lierbei- 
beizuführen, sowohl bei subcutaner als bei intraperitonealer Appli¬ 
cation. Bei der letzten Art der Darreichung tritt der Tod schneller 
ein. Für Dermatol ist die absolut tödtliche Gabe doppelt, bei 
Airol drei- bis viermal so gross. Bei Dermatol und Airol erfolgte 
der Tod als chronisch verlaufende Wismuthvergiftung (Gingivitis, 
Schwarzfärbung des Zahnfleisches und der Zähne, Diarrhöe). 

Soweit man solche Thierversuche auf den Menschen über¬ 
tragen kann, kommen solche Gaben beim Menschen nicht als giftig 
in Betracht. 

Doch muss man bei der inneren Darreichung des Airols 
äusserst vorsichtig sein, da bei den Versuchs thieren heftige Stö¬ 
rungen und Veränderungen der Magenwand Vorkommen, bei Der¬ 
matol häufige Perforationen der Magenwand, bei Airol Wismuth- 
vergiftungen. ‘Wie Controlversuche lehren, wird nämlich im Magen 
aus dem Airol das Wismuth ungemein rasch ausgeschieden und 
resorbirt, im Gegensatz zum Bismuthum subnitrieum, das bekannt¬ 
lich in grossen Dosen reactionslos ertragen wird. 

Was die antiseptische Wirkung von Dermatol, Airol und 
"Jodoform betrifft, so'Wird ‘bei Jodoform das Waehsthum fast aller 
Bakterienarten verzögert, theilweise sogar gänzlich aufgehalten. 
Vollständig, und dies in kurzer Zeit, abgetödtet wurde nur der 
Spirill. cholerae asiat. Bei Abimpfen von mit Jodoform behandelten 
Ciilfcureii zeigt sich das Wachsthum beeinflusst. Die mit Airol be¬ 
handelten Culturen verhielten sich ähnlich, nur war in den ersten 
Tagen die Wachsthumbehinderung grösser als beim Jodoform. 
Der Grund hiefür ist wohl in der ziemlich bedeutenden Jodabspal¬ 
tung zu suchen. Dermatol ist hier fast ganz unwirksam. 

In therapeutischer Hinsicht hat das Airol vor dem Jodoform 
zwei Dinge voraus: Die Fähigkeit, in Contact mit den warmen 
Körpersäften sofort einen kleinen Theil Jod abzugeben, ferner den 
Wismuthgehalt. 

Dadurch erhält es austrocknende Eigenschaften, ohne dass 
es reizt; es befördert den Granulätionsprocess und wirkt bei Eite¬ 
rungen (insofern es in die Tiefe gebracht werden kann), haupt¬ 
sächlich aber bei jauchigen Processen, wie das Jodoform. Das 
feine Pulver ist zum Zerstäuben sehr angenehm, indem es sich. 
überallhin gleichmässig vertheilt und so bei Höhlenwunden in jede 
Tasche gebracht werden kann. 

Besonders indicirt ist das Airol bei Oberflächenwunden, Ge¬ 
schwüren und Brandwunden. 

Bei Ulcus cruris trocknet Airol rasch aus, und es tritt an¬ 
geblich in Verbindung mit den hier immer angewendeten 
comprimirenden Verbänden eine raschere Ueberhäutung ein als 
bei Anwendung des Jodoforms. 

Dasselbe bestätigt Merkel in Nürnberg. 

Doch glaubt Hä gl er, dass das Airol bei der Behandlung 
von tuberculösen Gelenksaffectionen und kalten Abscessen das 
Jodoform nicht ersetzen könne und kommt zu dem Schlüsse, dass 
aus den vergleichenden Untersuchungen und den Erfahrungen' am 
Menschen deutlich hervorgehe, dass- wir im Airol ein Trocken- 
antisepticum haben, das alle Beachtung verdient. Es entspricht 
den Postulaten, die wir an solche Puiverantiseptica stellen, am 
vollständigsten von den bisher bekannten ähnlichen Mitteln; es 
darf dem Jodoform, was seine Wirksamkeit betrifft, wohl an die 
Seite gestellt werden, übertrifft dasselbe sogar in einigen Be¬ 
ziehungen, ohne die üblen Eigenschaften des Jodoform zu haben. 
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Neurologische Arbeiten aus den „Charite' 4 - Annalen. 
XX. Jahrgang, Berlin 1895. (Referent Wind scheid.) [Fort¬ 
setzung zur Nr. 16.] 

Heubner, Drei Fälle von Klumpke’scher Lähmung 
im Kindesalter. 

1. 2 3 / 4 jähriges Rind, seit Sommer 1893 Schwäche im rechten 
Arm, März 1894 Masern, Mai 1894 Schmerzen im rechten Arm 
mit grosser Schwäche desselben, dann auch des rechten Beines, 
das. rechte Auge wurde enger. Status am 13. Juli: Bewegungen 
in der Schulter und im Ellbogen rechts ganz frei, Beuge¬ 
bewegung der Finger aufgehoben. Interossei und Kleinfingerballen 
etwas atrophisch, ohne Entartungsreaction. Hand in leichter 
Krallenstellung. Sensibilität normal. Beide Beine paretisch, rechts 
mehr als links. Kniereflexe beiderseits erhöht, Fussclonus. Das 
rechte Auge deutlich enger wie das linke. Am 13. Juli Er¬ 
stickungsanfall, am 21. Juli hohes Fieber, Dyspnoe, Tod. Die 
Section ergab einen weichen Tumor, Osteosarcom am siebenten 
Hals- und ersten Brustwirbel mit Druckatrophie des siebenten 
Hals- und ersten Brustnerven. Wucherung der Geschwulstmassen 
in die vordere Cava superior hinein. 

2. Zweijähriges Kind. März 1894 fiel den Eltern auf, dass 
der Kopf immer, nach links geneigt gehalten wurde. Dann unter 
Fieber allmälige Lähmung der Arme, im Juni der Beine, viel Leib¬ 
schmerzen.' Status am 13. Juli: Steifigkeit der Wirbelsäule, bei 
passiven Bewegungen sehr schmerzhaft, der Kopf wird nach links 
gedreht gehalten. Oberarme beide in den Bewegungen etwas be¬ 
schränkt, aber nirgends an ihnen Lähmungen. Die Hand 
hängt schlaff pronirt herab. Muskeln am Vorderarm und an der 
Hand atrophisch, im Radialisgebiet EaR. Am ' rechten Auge 
deutliche Verengerung der Lidspalte und der Pupille, letztere 
auf Licht reagirend. Beide Beine spastisch schwach, das Kind 
kann nicht mehr stehen, starke Steigerung der Reflexe. Unter 
Fieberbewegungen Tod. Die Section erwies als Ursache eine 
Caries des siebenten Hals- und ersten Brustwirbels; ausserdem 
eine Pachymeningitis cervicalis hämorrhagica. 

3. Vierjähriges Kind, zeigt seit Ende März 1894 Schwäche des 
rechten Armes mit Abmagerung, dann auch des rechten Beines, 
später auf das linke übergehend. Status am 16. Mai: Leichtes 
Fieber. Rechter Arm im Schultergelenk beweglich, Vorderarm 
atrophisch und gelähmt. Linker Arm frei. Beide Beine ganz ge¬ 
lähmt, Bauchmusculatur etwas paretisch. Völlige Anästhesie der 
beiden Beine und des unteren Theiles des Rumpfes, an der 
Vorderfläche bis zum Toraxrand, hinten bis zum fünften und 
sechsten Brustwirbel. Decubitus am Kreuzbein. Starke Venenaus¬ 
dehnung am Torax rechts. Gegenüber dem rechten Schlüsselbein 
sehr angeschwollen, zahlreiche knotige Lymphdrüsen zu fühlen, 
bis unter die Clavicula zu verfolgen. Das rechte Auge zeigte eine 
deutliche Verengerung der Lidspalte, Pupille enger als die linke, 
reagirt auf Lichteinfall deutlich. 

Das Kind wurde der Beobachtung durch Herausnahme aus 
der Klinik entzogen. Es handelt sich auch hier jedenfalls um 
eine Neubildung im Halsmark. 

Finkeistein, Zur Aetiologie der Meningitis 
.cerebro-spinalis epidemica. 

Mittheilung zweier Fälle dieser Krankheit, von denen der eine 
starb — bei der Section erwies sich die Richtigkeit der Diagnose 
— während der andere geheilt wurde: In beiden Fällen hat 
Verfasser mittelst der Quincke’schen Lumbalpunction Flüssig¬ 
keit entleert, in denen er bakteriologisch den zuerst von Jäger 
als Erreger der epidemischen Cerebrospinal-Meningitis beschriebenen 
Diplococcus intracellularis nachweisen konnte. Abweichend von 
den Resultaten Jäger’s war der negative Ausfall bei intra¬ 
peritonealer Impfung auf Thiere, sowie das Fehlschlagen der 
Culturversuche. Verfasser führt dies darauf zurück, dass die 
Punctionsnadelji noch Spuren von Carbol gehabt hätten. 

Jolly, Ueber traumatische Epilepsie und ihre 
Behandlung. (Mittheilung zweier Fälle.) 

1. 47jähriger Mann, war im Frühjahre 1892 auf einem 
Schiff mit dem Kopf auf einen eisernen Gegenstand gefallen und 
hatte sich zwei Wunden am Kopfe zugezogen, welche mit Narben 
heilten. Unmittelbar nach dem Anfalle Krämpfe mit Bewusst¬ 
losigkeit, die sich noch mehrere Male wiederholten. Hinterher 


bestand immer ein Zustand der vollkommenen Gedächtnisslosig- 
keit, Patient wusste von nichts, was er that. 1893 wurde eine 
Trepanation vorgenommen, bald darauf eine zweite, bei der eine 
Verletzung des Gehirnes erfolgt zu sein scheint, denn Patient 
war nach der Narkose linkerseits ganz gelähmt. Die Lähmung ging 
etwas zurück, von nun an traten aber Krampferscheinungen im 
linken Bein, vereinzelt auch im linken Arm auf. Manchmal be¬ 
standen nur partielle Krämpfe, besonders in der grossen Zehe. 
Zeitweise aber auch grosse Krampfanfälle, mit Bewusstseinsverlust 
und auch Zuckungen in der rechten Körperhälfte. Die Trepan- 
lücken wurden durch eine osteoplastische Operation gedeckt, 
nachher verschwanden auch die Krampfanfälle zunächst, eine 
leichte Lähmung des linken Beines blieb bestehen. Juli 1894 
wieder ein allgemeiner Krampfanfall mit langdauernder nach¬ 
folgender Besinnungslosigkeit; eine längere Beobachtung in der 
Charite ergab das Vorhandensein einzelner auf die linke Körper¬ 
hälfte beschränkter Anfälle mit einer längere Zeit nachbleibender 
Lähmung vom linken Arm und Bein. Die Anfälle beginnen immer 
im extensor hallucis longus, gehen dann auf den Oberschenkel 
und den Arm über. Patient ist starker Alkoholist gewesen. Dass 
hiedurch eine Disposition zur Epilepsie von jeher vorlag, liegt 
auf der Hand. 

2. Der 46jährige Patient leidet seit seinem 17. Jahre an 
anfallsweise auftretenden Parästhesien in der linken Hand, im 
linken Arm und am Kopf, denen zuweilen leichte Benommen!leiten 
folgten. Einige Male trat auch eine vorübergehende Schwäche im 
linken Arm auf. Mit 29 Jahren stärkere Anfälle, ebenfalls durch 
Parästhesien eingeleitet, dann folgten Zuckungen im linken Arm 
und Bein, welche auf die rechte Seite Übergriffen, worauf Bewusst¬ 
losigkeit eintrat. Von 1879 bis 1888 sehr viel Anfälle, zeitweise 
fast täglich, allmälig trat eine immer zunehmende Lähmung der 
linken Seite ein. Der Kranke kann gehen, schleppt aber das linke 
Bein im Bogen nach vorwärts, es besteht an demselben überall 
Verminderung der rohen Kraft, die Muskeln sind sehr stark ge¬ 
spannt, die Sehnenreflexe erhöht. Der linke Arm kann activ nur 
mühsam bis zur Horizontale erhoben werden, active Bewegungen 
fehlen an Hand und Unterarm ganz, Contractur im Ellbogen- und 
Handgelenk. Zunge weicht nach links ab, geringe Parese im linken 
Facialis. Abstumpfung der Sensibilität auf der ganzen linken Seite, 
am deutlichsten an der Hand. An der rechten Seite des Kopfes, 
in der Scheitelgegend in der Mitte zwischen Olm und Sagittal- 
linie des Schädels findet sich eine Exostose, die wahrscheinlich 
auf ein Trauma zurückzuführen ist, obwohl von dem etwas 
dementen und gedächtnisschwachen Kranken keine sichere Aus¬ 
kunft hierüber zu erlangen ist. Der Patient ist zugestandener- 
massen starker Potator. Eine Operation zur Beseitigung der 
Exostose wurde standhaft verweigert. Seit 1888 verminderten sich 
die Anfälle ganz bedeutend, traten im März 1890 wieder gehäuft 
auf, um seit Ende April 1890 wieder ganz selten aufzutreten, 
letzter Anfall im Frühjahr 1894. Der Grund für die Verminderung 
der Anfälle liegt nach Jäger vor Allem in der fast vollständigen 
Enthaltung von Alkohol, deren sich der Patient in diesen Zeiten 
befleissigte. 

Die Erfolge der operativen Therapie der Epilepsia traumatica 
sind nach diesen beiden Fällen mit Vorsicht aufzufassen. Im 
zweiten Falle speciell wäre, wenn der Patient wirklich eine 
Operation zugelassen hätte, die eingetretene Besserung zweifellos 
auf dieselbe bezogen worden, während auch ohne diesen 
Eingriff die Anfälle sich bedeutend verringerten. Verfasser ist der 
Ansicht, dass nur in ganz frischen Fällen der operative Eingriff 
bei traumatischer Epilepsie einen Erfolg verspricht, während, wenn 
sich erst Knochenveränderungen und alte Narben gebildet haben, 
der Erfolg ein recht zweifelhafter ist. Dieser Misserfolg ist viel¬ 
leicht auch dadurch zu erklären, dass die epileptische Veränderung, 
d. h. der Zustand des Gehirns, welcher die habituelle Wiederkehr 
von Krämpfen bedingt, nicht an die Oertlichkeit gebunden ist, von 
der ursprünglich der Reiz ausging. Häufig liegen die Herde sub- 
cortical. Jäger will daher auch den Namen „Rindenepilepsie“ 
gestrichen und ihn durch die nichts präjudicirende Bezeichnung 
„Jackson’sche Epilepsie“ oder „halbseitige Epilepsie“ ersetzt 
wissen. Allerdings gibt es Fälle, in denen wegen halbseitiger 
Epilepsie trepanirt, die motorische Region aber in tuet gefunden 
wurde und doch eine bedeutende Besserung der Anfälle nach der 
Operation eintrat. Verfasser erklärt diesen Erfolg durch eine 
„„Lüftung“ des Gehirns, welche vielleicht durch Veränderung der 
Circulationsverhältnisse im Schädel hemmend auf die Anfälle wirkt. 
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Schliesslich berichtet Jäger noch über folgenden Pall: 

Ein 32jähriger Mann hatte ein Jahr vor seiner Aufnahme in 
die Nervenklinik einen Säbelhieb über den Kopf erhalten, welcher 
eine den Knochen verletzende Wunde am linken Scheitelbein 
gesetzt hatte. Bald darauf Lähmung des rechten Armes mit Ab¬ 
stumpfung der Sensibilität desselben und aphasische Sprachstörung. 
Diese Störungen gingen etwas zurück, es traten aber Krampfanfälle 
ein, die immer vom rechten Arm ausgingen, oft auch auf denselben 
beschränkt blieben und bei stärkeren Graden mit Bewusstlosigkeit 
einhergingen. Am 7. Juni 1889 Operation: Der Knochen fand sich 
an der Stelle der Verletzung stark verdickt, mehrere Knochen¬ 
splitter waren in die Dura und in die darunterliegenden Gehirn¬ 
windungen eingedrungen. Das Knochenstück wurde ohne Ver¬ 
letzung der Dura entfernt. Die Anfälle blieben nach der Operation 
eine Zeit lang vollkommen aus, um dann mit erneuter Intensität 
wiederzukehren. Der Patient ist vor Kurzem gestorben, es fänden 
sich in der linken motorischen Region encephalitische Verände¬ 
rungen. Die genauere mikroskopische Untersuchung steht noch aus. 

(Schluss folgt.) 

S. ROSENBERG (Hamburg): Zur Diagnostik der Prosta¬ 
titis chronica. (Ref. Grünfeld.) 

Rosenlierg macht darauf aufmerksam, dass die Prostatitis 
chronica ein viel häutigeres Leiden sei als gewöhnlich angenommen 
werde. Der Grund dieser Erscheinung liege darin, dass man 
gewöhnlich die Diagnose Prostatitis chronica von dem Vorhanden¬ 
sein der Prostatorrhoe abhängig sein lasse ; diese sei aber eines 
ihrer am wenigsten vorkommenden Symptome. Er stelle die 
Diagnose auf Grund des Vorhandenseins des leicht nachweisbaren 
chronisch entzündlichen Exsudates. Zur Oharakterisirung der 
Häufigkeit der Prostatitis chronica führt Rosenberg an, dass 
er diese Affeotion unter 100 Gonorrhoikern 3f)mal constatiren 
konnte, Prostatorrhoe aber bestand darunter nur dreimal. 

Bei der Therapie erzielt man _den besten Erfolg mit dem 
INI astd armkühl ap parat von Atz p erg er. : 

(Oentralbl. 1 d. Krankheiten der Ham- und Sexual-Orgänef Bd. YII, Tieft 2.) 


IX. Notizen. 

Wien, am 22. April 1896. 

— Dr. Al bin Hab er da hat sich als Privatdocent für ge¬ 
richtliche Medizin an der Wiener Universität habilitirt. — Pro¬ 
fessor Dr. Johann 0 r t h in Göttingen ist zum Geheimen Medi- 
zinalrath ernannt worden. — Der Privatdocent Dr. Wollen¬ 
berg in Halle ist zum ausserordentlichen Professor ernannt 
worden. — Der Vorstand der oculistischen Abtheilung, Professor 
B e r g m e i s t e r, wurde zum Primarärzte in der Kranken¬ 
anstalt Rudolfstiftung in Wien ernannt. —• Professor der Chirurgie 
in Königsberg, Dr. Preiherr v. Eiseisberg, wurde zum Medi¬ 
zinal rat he und Mitgliede des Medizinal-Collegiums der Provinz 
(Istprcussen ernannt. 

— Der Kaiser hat dem ausserordentlichen Professor der 
Augenheilkunde an der Universität in Wien, Dr. August Ritter 
v. ü e u s s, und dem Sanitätsrathe Dr. Anton Dworzak, in An¬ 
erkennung seines vieljährigen und erfolgreichen gemeinnützigen 
Wirkens, Beiden das Ritterkreuz des Franz Josef-Ordens verliehen. 

yU? Die medizinische Akademie in Paris hat den Preis von 
Bt. Paul in der Höhe von Eres. 25.000 zwischen den beiden Ent¬ 
deckern des Diphtherie-Heilserums, Dr. Roux und Prof. B'e h- 
r i ii g, getheilt. 

— Aus dem Nachlasse der Frau Karoline Pribram in 
Prag sind dem Karolinen-Kinderspitale fl. 50.000 als Betten- 
St.iftung zu ge fallen. 

— Unter sehr zahlreicher Betheiligung fand. Samstag, den 
II. April d. J. in der Aula die ausserordentliche Generalversamm¬ 
lung des „Krankenvereines der Aerzte Wiens“ 
statt. Der verdienstvolle Obmann, Dr. Adolf Klein, erstattete 
den Bericht über das dritte Eunctionsjahr, der ebenso wie das 
Referat des Schriftführers, Dr. Ignaz W eiss, von der Versamm¬ 
lung unter lebhaftem Beifälle zur genehmigenden Kenntniss ge¬ 
nommen wurde. Aus dem Berichte des Oassiers, Dr. Eduard 


Ei sc her, ist zu entnehmen, dass der Vermögensstand; w Ende 
des Jahres 1895 fl. 15.136*59 (um fl. 3104 mehr als zu Ende des 
Jahres 1894) betrug; die Zahl der Mitglieder war 359, gegen 
320 im Vorjahre; an Krankengeld wurden flV 6828 verausgabt.- 
Nach Erstattung des Oasse- und Revisiönsberichte's wurde dem" 
Ausschüsse das Absolutorium ertheilt und bei der hierauf vor¬ 
genommenen Wahl die bisherige Vereinsleitung wiedergewählt. 
Beim sechsten Punkte der Tagesordnung stellten die Herren 
Dr. Josef Scholz und Di\ Otto Ha 1 asz Anträge, die einerseits 
dahin abzielen, den Beitritt zu erleichtern und andererseits dem 
Vereine grössere Popularität zu verschaffen. Der Obmann ver¬ 
spricht, schon in der nächsten Ausschusssitzung die angeregten 
Anträge in Berathung zu ziehen. Am Schlüsse der Sitzung wird 
dem alten Ausschüsse über Antrag des Dr. Alois Grub er sen. 
der Dank der Versammlung votirt. 

— Zu Beginn der Saison machen wir auf die seit 1. April cröffnete 
altbekannte Kaltwasser-Heilanstalt St. Radegund aufmerksam. 

Preisfragen für die k. und k. Militärärzte 
zur Erlangung der Stiftungen des k. k. Stabsfeldarztes Brendel von 
Sternberg, des Josef Preissinger, des Dr. Johann Wildgans, des 
Josef Malliard und des Johann Zauner. 

1. Mittel und Wege zur Schaffung und Erhaltung eines 
entsprechenden Sanitäts-Hilfspersonals; für die MiUtär-Sänitäts- 
anstalten und die Truppen im Frieden und im Kriege. Entwurf 
eines Programmes für dessen theoretische und praktische Aus¬ 
bildung. 2. Die Unterbringung von Verwundeten und Kranken am 
Kriegsschauplätze, insbesondere nach grossen Gefechten und 
Schlachten. 3. In welchem Umfange und bei welchen Objecten 
sind. — von Specialforschungen ganz abgesehen — regelmässige 
mikroskopische, bakteriologische und chemische Untersuchungen zu 
diagnostischen und therapeutischen Zwecken in den Garnisons¬ 
und grossen Truppenspitälern nach dem heutigen Standpunkte 
der Wissenschaft angezeigt. Inwieferne genügen hiezu die bereits 
systemisirten Behelfe* ( n MilifQs]j:op ..N^.. l. JJpl 2 “*mach Circulaif*** 
Verordnung Abtheilung 14, Nr. 607 von 1891, „Behelfe zu 
bakteriologischen Untersuchungen“ nach Reichs-Kriegsministerial- 
Erlass Abtheilung 14, Nr. 607 von 1891,. und „Reagensapparat“ 
nach der Militär-Pharmakopöe), oder inwieferne erweist sich eine 
Modification, beziehungsweise Vervollständigung derselben -als 
nothwendig, und was wäre zur Durchführung dieser Untersuchungen 
überhaupt vorzukehren. 4. Construction einer kriegsbrauchbaren 
Transportschiene für hohe Oberschenkel- und Becken-Schussfracturen 
mit Zugrundelegung der nonnirten Holzschiene, unter gleichzeitiger 
Vorlage eines Musters. 5. Wie wäre in Hinkunft im k. und k. 
Heere der Sanitätsdienst der ersten Linie während und nach 
Gefechten und Schlachten zu organisiren und auszuüben.; — Der 
Preis für sämmtliche Fragen besteht aus je zwei goldenen Medaillen 
im Werthe von je fl. 40 ö. W. Die Arbeiten sind entweder von 
den Preis Werbern zu unterzeichnen oder mit einem Motto zu ver¬ 
sehen, welches gleichlautend und mit der Beifügung des Namens 
und der Charge des Verfassers in einem verschlossenen Zettel der 
Arbeit beigelegt ist, und haben bis zum 1. Jänner 1897 beim 
k. und k. Militär-Sanitäts-Comite in Wien (IX. Währingerstrasse 25} 
portofrei einzulangen. Jene Bewerber, welche ihre Namen nur in 
dem Falle genannt wissen wollen, wenn ihre Arbeit den Preis 
erhält, mögen bestimmen, was mit derselben im entgegengesetzten 
Falle zu geschehen hat. Die Namen derjenigen Bewerber, welche 
einen Preis erhalten, werden jedesmal bei der nächsten, an die 
k. und k. Militärärzte hinauszugebenden Ankündung neuer Preis¬ 
fragen bekanntgegeben. Von den im Vorjahre verlautbarten Preis¬ 
fragen wurde die vierte: „Ueber die Arten der Radicalbehandluiig 
von Leistenhernien und den Einfluss derselben auf die Dienst¬ 
tauglichkeit der Ofliciere und Soldaten, sowie auf die Eignung 
zur Militärerziehung“ von dem Regimentsarzte I. Olasse Doctor 
Jaroslav Hrach des Pionnier-Bataillons Nr. 10, die fünfte: 
„Ueber hygienische Beurtheilung der Militärkleidung und Rüstung“ 
von dem Regimentsarzte I. Classe Dr. Emil W i e n t e r des 
Infanterie-Regiments Nr. 66 preiswürdig beantwortet und den¬ 
selben vom Militär-Sanitäts-Comitö je zwei Stück der gestifteten 
goldenen Preisme’daillen zu erkannt. 
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Aus der V. medizinischen Abtheilung des Hofrathes Professor 
Dr. Dräsche im k. k. allgemeinen Krankenhause. 

I. Zur Kenntniss der septischen 
Exantheme. 


Von Dr. Julius WEISS, 

Assistent der Abtheilung. 

Durch die im letzten Jahrzehnte eifrig betriebenen 
Untersuchungen interner Krankheiten mit Hilfe der 
^^etbbideh haben ‘ sich die Ansichten 
über eine Reihe dieser Erkrankungen derart verschoben, 
dass zahlreiche, früher als selbstständige Affectionen einzelner 
Organe aufgefassten Krankheitsbilder nunmehr als Er¬ 
scheinungen von Allgemein-Infectionen Geltung erlangt 
haben. Dies gilt namentlich für die Entzündungen der 
Meningen, der Pleura und des Peritoneums, die durch die 
Infection des Organismus mit einer ganzen Reihe von 
Bakterienarten zustande kommen können. Es wurde ferner 
der Nachweis erbracht, dass die Entzündungen des 
Endocards durch das Eindringen von verschiedenen 
Bakterienarten hervorgerufen werden können, unter denen 
wieder die Mikroorganismen des Eiterungsprocesses die 
wichtigste Rolle spielen. 

Andererseits begann man jene Krankheitstypen 
zu studiren, bei denen das klinische Bild einer sep¬ 
tischen Infection Vorhanden war, ohne dass man die 
Eingangspforte für das Virus finden konnte. Leube 
hat für solche Fälle von Sepsis den Namen der „krypto¬ 
genetischen Septicopyämie“ in die interne Diagnostik ein¬ 
geführt. Es hat sich nun gezeigt, dass in verschiedenen 
Eällen solcher septischen Iniectionen verschiedene Organe 
die Brut- und Ansiedlungsstätte der eingedrungenen Mikro¬ 
organismen werden können. 

Der Kliniker benennt die Erkrankung nach jener 
Organaffection, die seiner diagnostischen Untersuchung am 
meisten imponirt, so spricht er bald von einer „ulcerösen 
Endooarditis“, bald von einer „septischen Peritonitis“, bald 
wieder von einem „malignen Erysipel“. Den Terminus 
„Sepsis“ gebraucht er erst dann, bis die Fiebercurve einen 
gewissen typischen Verlauf, von Schüttelfrösten unterbrochen, 
zeigt, bis Zeichen einer Blutdissolution (Icterus, Petechien) 
auftreten oder endlich metastasirende Entzündungen in 
verschiedenen Organen hinzutreten; und doch gibt es bis 
zu diesem fertigen Bild der Septicopyämie eine ganze 
Reihe von Graden septischer Infectionen, bei 
denen eben die stürmischen Allgemeinerscheinungen fehlen, 
weil das septische Virus auf ein oder manchmal zwei 
Organe 1 ooalis ir-t bleibt. Gerade dieser Umstand ist es, der 
der Erkenntniss der septischen Exantheme ausser¬ 
ordentliche Schwierigkeiten bereitet hat, jener Localisation 
: der Sepsis nämlich, bei der wesentlich und hauptsächlich 
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die Haut die Localisationsstätte oder den Angriffspunkt des 
septischen Virus bildet. 

Auf der Abtheilung des Herrn Hofrathes Drasch e 
hatte ich Gelegenheit, eine Reihe von septischen Exanthemen 
zu sehen, die verschiedenen T 3 ^pen dieser Exantliemformen 
angehören. Dies ist der Anlass zu nachfolgenden Mit¬ 
theilungen. Zunächst sei ein Fall von Exanthem a 
scarlatinosum septicum besprochen. 

N. A., Näherin, 30 Jahre alt, aufgenommen sub Journ.-Nr. 1535 
am 21. Jänner 1895. 

Anamnese: Eltern der Patientin leben und sind gesund, 
desgleichen elf Geschwister. An Kinderkrankheiten kann sie sieh 
nicht erinnern. Vor acht Tagen erkrankte sie unter Fieber und 
allgemeiner Mattigkeit; Schmerzen an einer bestimmten Stelle hat 
sie nicht gehabt. Da keine Besserung in ihrem .Befinden eintrat, 
suchte sie auf Anrathen des Arztes das Spital auf. — Die Periode 
trat in ihrem 15. Lebensjahre das erste Mal auf, war immer regel¬ 
mässig, nicht sehr reichlich und etwas schmerzhaft:. Patientin hat 
nie geboren, Potus und Lues in Abrede gestellt. Patientin leugnet 
die Möglichkeit eines stattgefundenen Abortus. 

Status praesens: Patientin zeigt einen ungemein leidenden 
Gesichtsausdruck, ist von gracilem Knochenbau, Masculatur 
und Panniculus adiposus sehr wenig entwickelt. Gesicht blass, 
Augen eingefallen und lialonirt. An den Lippen schwärzliche, 
vertrocknete Borken. Hals verhältnissmässig lang, die Fossae 
supraclaviculares und jugulares stark eingesunken, Thorax lang 
und schmal. Die Intercostalräume eingesunken. 

Percussion: Vorne überall normaler Percussionsschal 1. 
Leberdämpfung beginnt an dem unteren Rand der vierten Rippe, 
ist zwei Finger breit, an der sechsten Rippe bereits tympan bischer 
Schall (Hochstand des Zwerchfells). Die Herzdämpfmig beginnt 
an der dritten Rippe. Rückwärts links normaler Schall, rochfs 
unten eine Dämpfung. 

A u s c u 11 a t i o n : Ergibt über der ganzen Lunge ver¬ 
schärftes, vesiculäres Atlimen, an einzelnen Stellen spärliche, klang¬ 
lose Rasselgeräusche. Ueber der Dämpfung das Atlimen al»ge¬ 
schwächt. 

Herz: Dämpfung nicht vergrössert, Spitzenstoss kaum tastbar. 
Herzthätigkeit sehr aufgeregt, Herztöne rein. Puls 120, Arterie 
eng, wenig gefüllt, Spannung weit unter der Norm. 

Abdomen: Stark meteorist,iscli aufgetrieben, überall lympa- 
nitisclier Schall, sehr stark gespannt, auf Druck und auch spontan 
nicht schmerzhaft. Palpation ist negativ. Patientin ist sehr dys- 
pnoisch, fiebert und klagt über grossen Durst. Appetit liegt, ganz 
darnieder, seit vier Tagen Obstipation. Die Haut des Rumpfes 
zeigt eine intensive S c ha r 1 ae h r ü t h e, etwas weniger aaus¬ 
gesprochen ist dieselbe an den Extremitäten. 

Genitalbefund: Vagina weit, Muttermund querspaliig; 
Uterus antefiectirt, deutlich abtastbar, nicht, vergrössert, Bewegung 
des Uterus nach allen Seiten frei. Soweit, bei der Spannung ab¬ 
tastbar, kein parametrales Exsudat. 

Am nächsten Tage hat der Collapszustand bedeutend zu¬ 
genommen, das Abdomen ist hochgradig aufgetviebcu uu 1 äimserst 
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druckempfindlich. Die Athmung ist dyspnoisch, leichtes pleurales 
Reiben hörbar. Die Röthung der Haut ist eine intensive, über den 
ganzen Körper verbreitete ; am rechten Fussrücken Abschuppung der 
Epidermis. Patientin stirbt in diesem Zustande noch an demselben 
Tage. Unsere klinische Diagnose lautete: Peritonitis acuta e causa 
incognita, Pleuritis recens, Erythema scarlatinosum, Sepsis. 

Die am nächsten Tage vorgenommene 0 b d u c t i o n ergab eine 
diffuse fibrinös-eiterige Peritonitis, deren Ausgangspunkt eine 
eiterige Endometritis und Salpingitis mit Spuren zurückgebliebener 
Abortusreste war ; ferner eine beiderseitige recente Pleuritis. Das 
Exanthem, das in viva so deutlich hervorgetreten war, war an 
der Leiche nicht sichtbar. 

Vorstehend mitgetheilter Pall stellt eine seltene Locali- 
sationsform des septischen Processes dar, ein Scarlatina- 
Exanthem, welches als der Ausdruck eines von einer Endo¬ 
metritis ausgehenden Sepsis gelten kann. 

Die Durchsicht der einschlägigen Literatur bot keinen 
einzigen Fall, in dem sich wie in unserem im Anschlüsse 
an einen septischen Abortus ein derartiges Exanthem 
entwickelt hätte. Umso reichlicher ist die gynäkolo¬ 
gische Fachliteratur über den sogenannten „Wochenbett¬ 
scharlach“. 

* * 

* 

Schon Malfatti hat im Anfang dieses Jahrhunderts 
eine Epidemie beschrieben, die unter den Wöchnerinnen 
der Wiener Gebäranstalt im Winter 1799/1800 herrschte und 
diesen Autor zu der Annahme veranlasste, das Puerperal¬ 
fieber könne auch unter der Form des Scharlachs auftreten. 
Von dieser Zeit ab bis zur Gegenwart hat die Lehre von 
der Scarlatina puerperalis insofern keine genügende Klä¬ 
rung erhalten,-als sich zwei Ansichten über das Wesen des 
Puerperalscharlachs gegenüberstehen; die eine, welche das 
Scharlachexanthem mit dem genuinen Scharlach für iden¬ 
tisch erklärt, und die zweite, welche ihn nur als eine 
besondere Form einerPuerperal-Infectionansieht, v. Win ekel 
zählt in seiner im Jahre 1866 erschienenen „Pathologie 
und Therapie des Wochenbettes“ den Wochenbettscharlach 
zu dem Puerperalfieber und schliesst sich hiemit der schon 
1840 von Helm in seiner Monographie „Die Puerperal- 
krank heiten“ vertheidigten Hypothese an, dass das als 
Scharlach im Wochenbette beschriebene Exanthem etwas 
ganz Anderes als echter Scharlach sei. Diese Ansicht war 
die herrschende bis zum Jahre 1876, wo Olshausen in 
einer ausführlichen Arbeit x ) zu dem Schlüsse kam, dass keine 
triftigen Gründe vorliegen, die wie Scharlach auftretenden 
Erkrankungen der Wöchnerinnen für etwas Anderes als 
echten Scharlach zu halten. Die Erkrankungen der Wöch¬ 
nerinnen mit Scharlachexanthem hätten ebensowenig wie 
die Sectionsbefunde irgendwelche Aehnlichkeit mit puer¬ 
peraler Septikämie, während mit geringen Modifikationen, 
die aber sehr gewöhnlich oder constant vorkämen (Gering¬ 
fügigkeit der Angina, häufige Miliaria), das vollständige 
Bild des Scharlachs beim Puerperalscharlach vorhanden sei. 
In einer Reihe von Scharlacherkrankungen bei Wöchnerinnen 
wäre die Infectionsquelle thatsächlich nachweisbar gewesen, 
in anderen sei dies nicht gelungen, ein Umstand, der keine 
besondere Bedeutung verdiene, da ja auch in genuinen 
Scharlachtällen der Ursprung der Infection oft unbekannt 
bleibe, andererseits bei der bekannten Tenacität des 
Scharlachgiftes die Entstehung der Krankheit auch auf 
indirectem Wege mittelst Uebertragung durch f> dritte Per¬ 
sonen, Thiere, Gegenstände, Nahrungsmittel etc. möglich 
erscheint. Olshausen wies ferner daraufhin, dass fast in 
allen in der Literatur mitgetheilten Fällen von Scarlatina 
puerperalis örtliche Erkrankungen an den Genitalien gefehlt 
haben, und zwar sowohl Symptome an der Lebenden als 
auch Befunde an der Leiche. Wenn einzelne Autoren von 
einer Empfindlichkeit des Uterus und parametritischen Ex¬ 
sudaten oder von Puerperalgeschwüren Erwähnung thun, so 
seien dies Befunde, die nicht für den septischen Process 
sprächen. Olshausen geht so weit, dass er selbst die 
Fälle von diffuser Peritonitis, wie sie 01 i n t o c k 2 ) bei Scarla- 

l ) Archiv für Gynäkologie. IX. Band. 1876. 

-) Dublin (juaterl, Journ. of med. 8c. Bd. 41, 1866, 8. 53. 


tina puerperalis sah, nicht als Folgen einer septischen, 
sondern derScharlachgift-Infection erklärt/und kömmt so 
zu dem Resume, dass es nur echte Scharlachfälle 
im Puerperium gäbe, und die Scarlatina puerperalis 
„im Sinne Helm’s zu existiren aufgehört habe“. 

Bis zum Jahre 1876 hat Olshausen 140 Fälle von 
Scarlatina in puerperio fn der Literatur aufgefunden. 
P. Grenser 3 ) hat im Jahre 1880 diese Statistik bis auf 
156 Fälle mit einer Mortalität von 48’71 Percent erhöhen 
können 4 ). 

Ebenso entschieden wie 0 lshausen, trat L. Meyer r> ) 
für die Erklärung der Scarlatina puerperalis als echte, 
wenn auch atypische Scarlatina ein. Die Atypie liege in 
der Kürze der Ig.cubation, Eindringen des Scarlatin a- 
keims durch die Genitalwege, consecutive diph- 
theroide Affectionen an der Vulva, dagegen selten diph- 
theritische Angina. Merkwürdig klingt ein weiterer von 
Meyer hinzugefügter Satz: „Bei Scharlacherkrankung der 
Wöchnerinnen bestehe eine gesteigerte Neigung zur puer¬ 
peralen Sepsis.“ 

Durch die Olshausen’sche Publication beinflusst, 
haben die Mehrzahl der deutschen Autoren bis in die Gegen¬ 
wart an der von diesem Autor vertretenen Ansicht fest¬ 
gehalten, wie die Publicationen von Holst 15 ), Koller 7 ) 
und Anderen beweisen. 

Noch reichlicher als die deutsche ist die englische 
Literatur des Wochenbettscharlachs. Während aber unter 
den älteren Autoren Einzelne, wie z. B. Griffith 8 ), den 
Scharlach im Puerperium als eine Hautaffection septi- 
kämischen Ursprungs erklären, haben jüngere sich ganz der 
Anschauung zugewendet, dass die Scarlatina puerperalis als 
echte Scarlatina anzusehen sei. Es sei diesbezüglich 
namentlich auf die umfangreiche Arbeit von R. Box all 0 ) 
hingewiesen, welcher Beziehungen des Scharlachs 
zur Septikämie gänzlich, in Abrede stellt. In 
einzelnen Fällen können Erscheinungen von septischer 
Infection vorhanden sein; treten dieselben frühzeitig auf, 
so sind sie als zufällige Complication zu betrachten,, 
wenn später, so sind sie als Ausdruck eines secundären 
septischen Processes anzusehen. Wie man sieht, voll¬ 
zog sich also auch in der englischen Literatur dieselbe 
Wandlung betreffs der Anschauungen über den Wochen¬ 
bettscharlach wie unter den deutschen Autoren. 

Erst vor circa drei Jahren, im Jahre 1893, war es 
F. Ah 1 fe 1 d i0 ), welcher, entgegen der Olshausen’schen 
Ansicht, zu der alten von Helm und von v. Winckel 
begründeten Hypothese zurückkehrte, dass es sich in den 
meisten Fällen von Wochenbettscharlach um septische 
Exantheme handle. Ahlfeld hatte in einem Zeitraum 
von zwei Jahren (also nicht in einer kurzdauernden 
Epidemie!) Gelegenheit 13 Fälle von theils Scharlach-, 
theils morbillenähnlichem Exanthem bei Wöchnerinnen zu 
beobachten, ein 14. Fall betraf eine wegen einer Ovarial- 
cyste Laporatomirte. Das Exanthem trat am zweiten, dritten 
und vierten Wochenbettage je zweimal, am fünften, 
sechsten, siebenten und achten je einmal, am zehnten 
Wochenbettstage einmal und einmal sogar am 15. Tage auf. 
Diese Angabe widerspricht der Mehrzahl der in der Literatur 
mitgetheilten Fälle, wonach das Scarlatina-Exanthem immer 
nur in den ersten Tagen des Wochenbettes zum Vorschein 
kommen soll. In einzelnen der A h 1 f e 1 d’schen Fälle wurden 
puerperale Erkrankungen mit oder bald nach Erscheinen 
des Exanthems wahrgenommen, in anderen fehlten sie. 
„Trotzdem sind wir nicht berechtigt,“ sagt Ahlfeld, 
„deshalb das Exanthem als ein vom Puerperium 
unabhängiges, dasselbe nur complicirendes zu betrachten, 
haben wir doch leider eine immer noch grosse Zahl von 


3 ) Archiv für Gynäkologie. Bd. XVI. 

4 ) Bis zum Jahre 1894 hat G o c h t weitere 108 Fälle aus der Literatur 
sammeln können. 

5 ) Zeitschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie. Bd. 14, 1887, 2, 

°) St. Petersburg, med. Wochenschrift 1881. 

7 ) Inaug.-Dissert. Basel 1889. 
k ) Med. Press 1879. 29. Jänner. 

°) Verhandlungen der Gesellschaft für Geburtshilfe in London, 
XXX. Bd. 1888. 

,0 ) Zeitschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie. XXV. Bd. 1893. 
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Wochenbette-Erkrankungen mit hohen Temperatursteige- 
jungen und stark vermehrter Pulsfrequenz zu verzeichnen, 
bei denen wir auch nicht die Spur einer Gewebserkrankung 
nachzuweisen im Stande sind, die eine Erklärung für das 
Fieber geben könnte.“ In einem der Fälle konnte Ahlfeld 
Streptococcen in dem gestauten Uterussecret nachweisen. 

* * 

* 

Zar Stütze seiner Ansichten führt Ahlfeld die 
Nichtübertragung der S charlach erkr ankung 
auf die übrigen Hausbewohner als eines der 
wichtigsten Argumente an. Ueberblickt man nun dem gegen¬ 
über die einzelnen casuistischen Mittheilungen verschiedener 
Autoren, so findet man, dass eine Erkrankung von Individuen, 
die mit scharlachkranken Wöchnerinnen in Berührung 
waren, ziemlich häufig vorkommt. So berichtet Burgess 
von einer Frischentbundenen il ), die am vierten Tage post 
partum ein Scharlachexanthem zeigte und am 25. Tage 
starb. Gleichzeitig erkrankte die Schwester der Patientin 
an Scharlach und genas. Arctander 12 ) behandelte eine 
Frau durch Wochen an einer zwei Tage post partum mit 
Fieber und Schüttelfrost aufgetretenen Erkrankung, welche 
am vierten Tage ein scarlatinöses Exanthem zeigte, das 
ohne nephritische Complication mit leichter Angina verlief 
und mit lamellöser Abschuppung günstig endigte. Vier 
Tage nach der Erkrankung der Wöchnerin bekam deren 
siebenjährige Tochter und 14 Tage nachher die Kinder 
einer die Kranken pflegenden Schwester Scarlatina. 

W. J. Cummins 1S ) sah eine Frau, die am sechsten Tage 
der Wochenbettes eine Scarlatina-Eruption darbot; die Frau 
genas nach zehn Tagen; bald darauf erkrankte ein Kind 
derselben Familie an Scharlach. W. S affin u ) sah Scarlatina 
bei einem neugeborenen Kinde, das Exanthem dauerte 
neun Tage vom Partus ab und war von Desquamation 

B efolgt, die Mutter hatte kurz zuvor ein scharlachkrankes 
Lind gepflegt und war während dieser Zeit an einer Angina 
mit Drüsenschwellungen (aber ohne deutlichen Ausschlag) 
erkrankt. 

In der Entbindungsanstalt zu Liege wurde nach einer 
Mittheilung von Charles 1,5 ) von einer scharlachkranken 
Wöchnerin die Hebamme des Institutes inficirb und 
erkrankte ebenfalls an Scharlach. 

Trotzdem mit diesen Fällen die Möglichkeit der 
Uebertragung eines Wöchnerinnenscharlachs auf andere 
Individuen bewiesen ist, hindert diese Thatsache keineswegs 
an der Annahme, dass die überwiegende Mehrzahl 
aller Puerperalscharlachfälle durch Infection 
vonden Genitalien aus erzeugte, septische 
Exantheme dar st eilen. Sie lehrt uns weiters, dass 
einerseits auch diese septischen Infecie auf andere 
Personen übertragen werden können und dass andererseits 
wenn schon nicht zwischen den Mikroorganismen der 
genuinen Scarlatina und des Puerperalscharlachs, so doch 
zwischen deren Toxinen nahe, verwandtschaftliche Be¬ 
ziehungen bestehen. 

(Schluss folgt.) 

Aus der dermatologischen Universitätsklinik des Prof. Kaposi 
und dem chemischen Laboratorium des Hofrath Ludwig in Wien. 

II. Kritisch-experimentelle Beiträge zur 
Kenntniss des Verbrennungstodes. 

Von Phil, und Med. Dr. Eduard SPIEGLER, 

Assistent der Klinik. 

(Fortsetzung.) 

Da nach der Angabe von Kijanitzin seine Sub¬ 
stanz durch Sublimat gefällt wird, so hätte sie, auch nach 
der ersterwähnten Methode aufgesucht, der Beobachtung 

u ) Lancet. 1893. 25. August. 

12 ) Centralblatt für Gynäkologie 1888. 

13 ) Brit. nied. Journ. 1884, p. 760. 
w ) Med. record 1886. 24. April, p. 472. 

,6 ) Journ. d’accouch. 1891. Nr. 4. 


nicht entgehen können. Nichtsdestoweniger habe ich auch 
nach dieser von Kijanitzin eingeschlagenen Methode 
gearbeitet, um den Scheine, dass die abweichende Methode 
Ursache meiner abweichenden Befunde war, zu vermeiden. 
Diese Methode habe ich bei dem folgenden Falle in An¬ 
wendung gebracht. 

Ein 19jähriges, sehr kräftig gebautes, wohlgenährtes Mädchen 
erlitt schwere Brandwunden dritten Grades auf der Brust, am 
Bauche, auf der linken Rückenhälfte und am linken Oberschenkel 
dadurch, dass ihre Kleider durch ein glühendes Bügeleisen Feuer 
fingen. Erbrechen noch am selben Tage und an den folgenden, 
am zweiten Tage beginnende Somnolenz, Herzschwäche, am dritten 
Tage Exitus. 

Die Organe (Leber, Lunge, Milz) wurden sofort nach 
der Autopsie, die am folgenden Tage stattfand, nach der 
letzterwähnten Methode verarbeitet. Der schliesslich 
resultirende Körper — ein brauner geruchloser Syrup 
— zeigte folgende Reactionen: Millon’sche Reaction und 
Biuret-Reactionfielen negativ aus. Mit Platinchlorid entstand 
blos eine schwache Trübung. Aus der eingeengten Flüssig¬ 
keit krystallisirte eine Substanz in nur mikroskopisch wahr¬ 
nehmbaren Tetraedern. Mit Phosphorwolframsäure entstand 
eine käsige gelbliche Fällung. Mit alkoholischer Sublimat¬ 
lösung entstand aus der alkoholischen Lösung eine flockige 
Fällung. 

Differirt also dieser Körper schon in seinen äusseren 
Eigenschaften von dem Ki j a nit zin’s, so zeigen erst die 
chemischen Reactionen zur Evidenz, dass er von jenem 
verschieden sei. Aber auch der Thierversuch wies auf eine 
Verschiedenheit hin. Zwei Gramm einer concentrirten 
wässerigen Lösung dieses Körpers übten auf ein kleines 
junges Kaninchen subcutan ein verleibt nicht die geringste 
Wirkung, aus; ein Frosch hingegen, dem ich Mittags in 
den Lymphsack 0"80 Gramm derselben Lösung injicirt 
habe, wurde nach 10 bis 15 Minuten apathisch, konnte sich 
auch auf energische Reize hin nicht bewegen: in diesem 
apathischen Stadium verharrte er, bis er im Laufe der 
Nacht zu Grunde ging. Dieser Punkt ist der einzige, in dem 
sich mein Befund mit dem Kija nit zin’s deckt. 

Indessen habe ich mich mit diesen Resultaten keines¬ 
wegs zufriedengegeben, sondern in einem anderen Falle 
einer schweren Verbrennung die Organe und den Harn 
nach der Methode von Griffith-L o of verarbeitet. 
Es resultirte eine geringe Menge einer Substanz, welche in 
langen Nadeln krystallisirte, deren Menge aber so gering 
war, dass ich mich entschloss, dieselbe nur zum Thier¬ 
versuche zu verwenden. Dieselbe wurde in Wasser gelöst, 
einem kleinen Kaninchen subcutan einverleibt, erwies sich 
jedoch für dieses als nicht giftig. 

Eine andere chemische Erklärung des Todes nach 
schweren Verbrennungen versuchte R e i s s 7 ) im Laboratorium 
von E. Freund in Wien. Von der Vermuthung ausgehend, 
dass es sich bei der Verbrennung um die Entwicklung 
empyreumatiseher Substanzen aus der verbrannten Haut 
handle, ist R e i s s direct auf die Ermittlung solcher Stoffe 
ausgegangen. Dass solche im Harne vorhanden seien, war 
ihm dadurch wahrscheinlich, dass sich bei Thierversuchen 
an Mäusen Folgendes zeigte: 

Mäusen, denen % bis 1 Kubikcentimeter Harn von 
schwer Verbrannten injicirt wurde, gingen binnen kurzer 
Zeit unter Erscheinungen von Sopor und Coma, sowie unter 
klonischen Krämpfen der Musculatur des Stammes und der 
Extremitäten zu Grunde, während normaler Harn keine 
Erscheinungen verursachte. Dieselben Erscheinungen traten 
auf, wenn man den Thieren einen wässerigen Auszug von 
erhitztem Serumalbumin injicirte, in welchem Falle der Tod 
bisweilen schon nach einigen Minuten einfrat. 

Ohne die Anwesenheit oder das Fehlen einer giftigen 
Substanz im Harne von Verbrannten zu präjudiciren, 
müssen wir schon hier bemerken, dass ein gleichartiger 
Effect beim Thierversuche dieser beiden Substanzen einen 
Schluss auf eine chemische Verwandtschaft der toxisch 
wirkenden Körper nicht gestattet. 

7 ) Archiv für Dermatologie mul Syphilis. 1893. 
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Es braucht nur eine Aenderung gewisser, auch im 
normalen Harne vorkommender StoiFe wie Ammoniak, Kali, 
Xanthinbasen etc. aufzutreten, welche mit dem injicirteri 
Harne dem kleinen Organismus der Maus einverleibt wurden, 
um den Tod des Thieres zu veranlassen. 

Weit grösseren Werth aber müssen wir auf die Iso- 
lirung giftiger, normalerweise im Harne nicht vor¬ 
kommender Substanzen legen. 

Heiss und Freund theilen nämlich mit, dass sie, 
von der Vermuthung ausgehend, die toxischen Körper 
gehörten der Pyridin- und Chinolin-Reihe an, den 
Harn auf Pyridin verarbeiteten, wobei sie sich folgender 
Methode bedienten: 

Der angesäuerte Harn wurde mit Phos phorWolf¬ 
ram säure versetzt, die Fällung mit schwacher Schwefel¬ 
säure gewaschen, mit Barytwasser zersetzt, das Filtrat von 
Baryum befreit und aus der klaren Lösung, die sich gegen 
Mäuse giftig erwies, das Pyridin durch Platinchlorid gefällt. 
Da die Menge des erhaltenen Platin-Doppelsalzes zur Ele¬ 
mentaranalyse nicht ausreichte, war Re iss geuöthigt, zur 
Identificirung seiner Substanz mit dem von ihm ange¬ 
nommenen Platinchloridpyridin-Doppelsalze auf den Schmelz¬ 
punkt zu recurriren. Er fand den Schmelzpunkt dieser 
Krystalle, die sich als stickstoffhaltig erwiesen, bei 240 Grad. 
Das Platin-Doppelsalz des Pyridins hat nach L ad enb urg s ) 
seinen Schmelzpunkt bei 240 bis 242 Grad. 

Nach den Darlegungen von R e i s s stammt das 
Pyridin von der verbrannten Haut her. 

Nun wird aber, wie H i s ,J ) zuerst gezeigt und Rudolf 
0 olm "’) bestätigt hat, Pyridin, wenn es Thieren per os ein- 
verleibt wird, als Methylpyridylammoniumhydroxyd ausge¬ 
schieden. 

CH 

/ \ 

CH CH 


Es ist also das eingeführte Pyridin I 


CH CH 

V 


in einen Körper C- H- N<verwandelt worden. 

Wenn nun die Annahme von Re iss richtig ist, dass 
Pyridin resorbirt wird, so müsste dieses Pyridin ebenfalls 
der Methylirung am Kern im Organismus unterliegen, und 
Rciss hätte eben diesen Körper finden müssen. Diese 
Substanz gibt nämlich gleichfalls eine Fällung mit Phos¬ 
phorwolframsäure, aus welcher nach Zerlegung mit Baryt 
eine krystallisirte Platinverbindung sich abscheiden lässt. 
R e i .x y h ätte also neben unverän dert ausgeschiedenem Pyridin 
die Base von Plis finden müssen, vorausgesetzt, dass das 
Pyridin im menschlichen Organismus gleichfalls methylirt 
wird. 

Den physiologischen Chemikern sind zwei Beispiele 
von Methyl irung im Organismus bekannt: die erwähnte von 
11 i s und die von Hofmeister 1 ') mitgetheilte Tellur- und 
Selenmethylirung. Da diese letztere Beobachtung in Bezug 
auf das Tellur am Menschen gemacht ist, ist die Thatsache, 
dass Methylirung in menschlichen Organismus vorkommt, 
nachgewiesen und daher auch für das Pyridin sehr wahr¬ 
scheinlich, obwohl der specielle Beweis hiefür noch aussteht. 

Wenn nun aber auch eine Methylirung des Pyridins 
am Kerne nicht statthaben sollte, so kann man sich die 
Anwesenheit von Pyridin selbst im Plarne nur so erklären, 
dass dasselbe im Organismus nicht zur physiologischen 
'Wirkung gelangt; denn wir können uns eine physiologische 
Wirkung im Organismus nur in der Weise erklären, dass 
die Substanz während ihrer Circulation in den Geweben 
verändert, wenn nicht zu Zerfall gebracht wird. Wenn also 
Pyridin irri Plarne gefunden wird, so müssen wir einen 
identischen Vorgang annehmen, wie dies z. B. für die 
Disulfone bekannt ist, dass nämlich ihre physiologische 
Wirkung genau parallel geht den Eingriffen, die ihr 

0 Licbig’s Annalen. Bd. 247, 8. 5. 

°) Archiv für exper. Pathologie, Bd. 22, S. 253. 

,ü ) Zeitschrift für physiolog. Chemie. Bd. 18, S. 133. 

1 1j Archiv für experimentelle Pathologie u.Pharmakologie. Bd. 33, S. 1 ) i 


Molecül im Organismus, erleidet. Im Harne wir$ nun 
diejenige Menge der Substanz unverändert gefunden, 
welche nicht zur physiologischen Wirkung ge¬ 
langt ist. 

Es müsste daher das im Harne nachgewiesene Pyridin 
als nicht zur Wirkung gelangtes Pyridin angesehen werden, 
könnte also keine, toxische Wirkung ausgeübt haben. 

Wenn wir nun ausserdem bedenken, dass so viele 
„Verbrennungen“, welche nicht in Flammen, oder durch 
„Aetzung“ (Kalkverbrennung) entstanden sind, sondern so¬ 
genannte V erbrühungen, also mittelst heissen Wassers 
oder Wasserdämpfen, ebenso foudroyant letal enden, bei 
denen jede Vorbedingung für eine trockene Destillation 
und jene Voraussetzung für das Entstehen von Pyridin 
fehlt, dass namentlich Kinder nach Verbrühungen 
ganz kleiner Hautpartien zu Grunde gehen. können ;. wenn 
wir ferner bedenken, dass verhältnissmässig grosse Mengen 
Pyridin nothwendig sind r2 ), um toxisch zu wirken, dass 
nach den Versuchen von Cohn 13 ) Hunde eine Reihe von 
Tagen hindurch ohne Schaden Gaben von 1 bis 2 Gramm 
Pyridin vertrugen,so sind wir wohl berechtigt, der Behauptung, 
der Tod nach schweren Verbrennungen könne auf Intoxi- 
cation mit Pyridin Zusammenhängen, mit gelindem Zweifel 
entgegenzutreten. 

Die Sache wird auch durch den Hinweis von Reis s 
nicht plausibler, dass Pyridin durch Synthese aus 
Glycerin und Ammoniak entstehen kann, ein Process, der 
sich nur in der Retorte dann abspielt, wenn man Glycerin 
und Ammoniak längere-Zeit hindurch hohen Temperaturen 
aussetzt. 

An dieser Stelle kann ich nicht unterlassen, eine 
kurze Beoba htung einer schweren Verbrennung einzu¬ 
schalten, welche zur Klärung dieser Frage von hoher 
Wichtigkeit ist. 

Dieser Fall ist in Bezug auf die Intensität der Ver¬ 
brennung ein so ungewöhnlicher, wie einen solchen selbst 
Prof. Kaposi“) bei 30jähriger Erfahrung unter circa 
3000 Fällen nicht gesehen hat. 

Unser Patient, ein löjäliriger Selcherbursche, # V. R., hat 
sich am 15. Jänner d. J. Abends an beiden Händen verbrannt 
und zeigte bei der Untersuchung am Tage darauf folgenden Zu¬ 
stand : Die Haut über der ganzen linken Hand und 
dem linken Vorderarme mit gleichmässig schmutzig gelb¬ 
braunem Schorfe bedeckt, die ganze rechte Hand an der Dorsal¬ 
seite bis nahe an das Handwurzelgelenk in gleicher Weise 
verändert. Als nach einigen Tagen Demarcation des Schprfe- 
eintrat, nahm man die volle Intensität der Verletzung-der Tiefe 
nach wahr. Die subcutanea Venen lagen , als , collabirte dunkle 
Stränge frei, das erste Interphalangealgelenk am rechten Zeige¬ 
finger war eröffnet. In den nächsten Tagen zeigte sich, dass an 
den oberen zwei Interphalangealgelenken sämmtlicher Finger 
mit Ausnahme des Daumens gleichfalls die Gelenkskapsel, Muskel 
und Sehnen zerstört waren, und dieselben wurden theils nach und 
nach abgestossen oder blieben als nekrotische Körper, die sich 
ohne Schwierigkeit abheben Hessen, zwischen, den ungeheuer 
üppig wuchernden Granulationen ohne Verbindung mit der nächsten 
Phalange Hegen. Die Granulationen waren so massenhaft, dass 
die Finger weit auseinanderstanden, während am linken Anne 
Ulna und Radius stellenweise freigelegt waren; die, kolossale 
Intensität dieser Verbrennung ist nur dadurch erklärlich, dass 
der Patient, ein apathischer, unintelligenter Bursche, der ein 
Epileptiker war, diese Verletzungen in bewusstlosem Zustande 
erlitten hatte und dass dessen Kleider, sowie die Haut der 
unbekleideten Hände in Folge seiner Beschäftigung mit Fett im- 
prägnirt waren, und so eine hohe Temperatur beim Brennen seiner 
Kleider durch ungewöhnlich lange Zeit — gewiss mehrere Minuten 
— gewirkt haben muss. 

Trotz der ungewöhnlichen Intensität dieser Verbrennung bei 
verhältnissmässig grosser Ausdehnung trat im Verlaufe dieses 
Falles auch nicht eines derjenigen Symptome auf, die wir 


Leider liegen über die tüdtliclie Gabe keine anderen Angaben 
vor als von ICobert (Compendium der Toxoiogie), wonach ein Arbeiter nach 
einem „Schluck 1 * Pyridin starb. 

l3 ) Zeitschrift f. physiolog. Chemie. 1893. 

'*) Wiener Idin. Wochenschrift Nr. 8..Sitzungsbericht der Gesellschaft 
der Aerzte, 
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408. Söliwer m beobachten pflegen: kein Er- 
• brechen, keine Soinnolenz, keine Anurie, sondern vielmehr 1 eichliche 
Diurese. Im Harne trat keinEiweiss auf; Patient war immer bei 
bestem Appetit und musste später, da siet eine Amputation des 
linken Armes als nothwendig erwiesen hatte, auf die I» chirurgische 
Klinik transferirt werden. 

Wenn je bei einer Verbrennung Gelegenheit zur 
Bildung von Pyridin durch trockene Destillation vorhanden 
war, so war es in diesem unerhörten Falle. Von diesem 
war aber keine Spur im .Harne zu finden. 

(Fortsetzung folgt.) 


Aus dem Institute für allgemeine und experimentelle Pathologie 
des Prof. A. Spina in Prag. 

UL Ueber die Einwirkung des Nebennieren¬ 
saftes auf den Blutkreislauf. 

VonDr. ALOIS VELICH. 

(Fortsetzung.) 

In einigen Fällen ist es mir nicht gelungen, das ganze 
Kückenmark derart zu zertrümmern, dass alle Zweifel über 
die vollständige Zerstörung desselben ausgeschlossen 
gewesen wären. Ich verfüge aber über drei Versuche, bei 
denen durch die Section nachgewiesen wurde, dass das ge¬ 
summte Kückenmark in seinem ganzen Verlaufe breiartig 
zerquetscht oder aus dem Rückgratscanale gänzlich heraus- 
gestossen war. Nach derlnjection beobachtete ich nun bei 
allen diesen Versuchen eine bedeutende Erhebung des Blut¬ 
druckes. So stieg bei dem ersten Hündchen der Blutdruck 
nach Injection von 1cm 3 Extractes zwar nur von 6 auf 
20#«m, nach der Injection von 165m 3 Extractes aber von 
16 auf 120mm (Prot. Nr. XIII). Im zweiten Versuche betrug 
der Anstieg des Blutdruckes nach Injection von 2cm 3 
abermals blos einige wm-Hg,, aber nach derlnjection von 
16cm 3 stieg der Druck von 8 auf 90mm-Hg. (Prot. Nr. XIV). 
Bei dem dritten Hündchen wurden 8cm :i injicirt und der 
Blutdruck erhob sich von 30 auf 125mm (Prot. Nr. XV). 
Die Blutcirculation währte bei diesen Thieren eine längere 
Zeit hindurch (über 20 Minuten), und beim Anschneiden 
der anderen Carotis spritzte das Blut in einem mächtigen 
Strahle fast so, wie bei normalen Thieren, 

Aus diesen Versuchen geht demnach hervor, dass der 
Extract auf die Peripherie, nämlich auf die Gefässe, sei es 
direct auf die Wand derselben oder mittelst der peripheren 
vasoconstrictorischen Ganglien einwirkt. 

Der Nebennierensaft äussert somit eine analoge 
Wirkung wie das Antiarin, durch welches Stricker-) 
die Existenz von peripheren Nerveneinrichtungen der 
Gelässe im Splanchnicusgebiete dargethan hat. 

Die Behauptung, dass der Extract blos in der eben an¬ 
geführten Weise wirke, würde aber die thatsäclilichen 
Verhältnisse nicht genügend erschöpfen. Es muss ausser¬ 
dem in Erwägung gezogen werden, dass der Saft der 
Nebennieren auch auf die Spinalcentren einwirken könnte, 
denn die Protokolle (Nr. XIII u. XIV) thun dar, dass nach 
der Durchbohrung des gesammten Rückenmarkes die In- 
jeotion von 1 bis 2cm 3 nur eine unbedeutende oder gar 
keine Steigerung des Blutdruckes hervorruft, während 
dieselbe Dosis bei Thieren, welchen nur das verlängerte 
Mark durchtrennt worden ist, eine sehr starke Steigerung 
des Blutdruckes bewirkt. Erst nach Injection von 8 cm ,s 
Extractes trat in meinen Versuchen ein bedeutenderer An¬ 
stieg ein. 

Diese Beobachtungen legen die Annahme nahe, dass der 
Nebennieren-Extract sowohl auf die spinalen vaso¬ 
constrictorischen Centra wie auch auf die 
peripheren nervösen Einrichtungen der Gefässe 
einwirkt. 

Es müssen demgemäss auch die vasoconstrictorischen, 
unterhalb der Medulla oblongata gelegenen Centra dem 
Nierensafte gegenüber leicht erregbar sein. Durch die im 

”) Wiener Sitzungsberichte. 1877. 


Laboratorium Strieker’s von Schlesinger 23 ) ausgeführfcen 
Untersuchungen sind diese Centra entdeckt und gleich¬ 
zeitig erkannt worden, dass dieselben, von dem verlängerten 
Marke abgetrennt, ohne künstliche Beihilfe (Strychnin) 
nicht oder nur wenig zu erregen sind. Dem Nebennieren¬ 
safte gegenüber bieten nun diese Centra zugänglichere An¬ 
griffspunkte dar, denn der Anstieg des Blutdruckes wird durch 
eine zuvor vollzogene Abtrennung der Medulla oblongata 
nicht wesentlich beeinflusst. 

Gegen die Schlussfolgerung, dass der Anstieg des 
Blutdruckes nach Zerstörung des ganzen Rückenmarkes 
durch Contraction der Gefässe bedingt werde, ist noch ein 
Einwand möglich. Es wird später angeführt werden, dass 
unter den eben genannten Versuchsbedingungen auch die 
Herzthätigkeit beschleunigt wird. Es wäre nun denkbar, dass 
die Erhöhung des Blutdruckes nach totaler Markzerstörung 
nicht durch die Gefässcontraction, sondern durch die ver¬ 
mehrte Herzarbeit bewirkt wird. Dem gegenüber ist 
aber zu bemerken, dass die Acceleration des Pulses bei 
rückenmarklosen Thieren eine viel zu kleine ist, um die 
ziemlich ansehnliche Drucksteigerung zu veranlassen. Diese 
Acceleration kann ferner auf dem Druckmaxim um ver¬ 
schwinden, ohne dass der Blutdruck dadurch absinken 
würde. 

Es erhebt sich nun die Frage, welche Gefässbezirke 
es sind, die durch ihre Contraction das Ansteigen des 
Blutdruckes nach der Injection verursachen. 

Behufs Beantwortung dieser Frage wurden Versuche 
an einer Reihe von Hunden und Kaninchen ausgeführt, bei 
denen einzelne Organe direct besichtigt worden sind. 

Bei dem ersten in dieser Richtung durchgeführten 
Versuche wurde einem jungen Hunde O'öc/i# Tinct. opii in 
die Jugrilarvene injicirt, worauf beide Vagi durchgeschnitten 
wurden. Die Vagotomie wurde deshalb vorgenommen, 
damit der Nebennieren-Extract die Herzthätigkeit durch 
Reizung des Vaguscentrums nicht retardire, denn es könnte 
während der verlängerten Diastolen das Blut aus den 
Gefässen abfliessen und Anämie bewirken. Hierauf wurde 
die Bauchhöhle eröffnet und in die Vena femoralis '2cin 1 
des Extractes injicirt. Es konnte nun eonstatirt werden, 
dass der Darm blass wurde, kleinere Mesenterial- und Darm¬ 
gelasse unsichtbar wurden, während grössere Arterien 
wegen der Blässe des Darmes und vielleicht auch wegen 
ihrer grösseren Dicke in Folge stärkerer Blutfüllung besser 
hervortraten. Bei einem anderen ebenso präparirten 
Hündchen wurde die Aufmerksamkeit hauptsächlich den 
Nieren gewidmet. Auch hier wurde beobachtet, dass die Nieren 
nach derlnjection auffallend blass wurden. Das Experiment 
wurde auch bei erwachsenen Hunden mehreremal mit dem¬ 
selben Erfolge wiederholt. In einigen Fällen blassten die 
Nieren nicht gleiclimässig ab, sondern es traten an den¬ 
selben einzelne blässere Flecken auf. Auch bei den Hunden, 
denen die Splanehniei durchgesclmitten worden waren, 
trat nach der Injection des Extractes complete Niereu¬ 
anämie ein. 

In einem Falle wurde die Niere nach Durehschneidung 
der beiden Splanehniei so isolirt, dass sie nur mittelst 
der Arteria, Venarenalis und des Ureters mit dem Orgauis- 
mis zusammenhing, und auch bei dieser Niere war nach 
Injection von $cm' A des Extractes ein Blasswerden zu con- 
statiren. Daraus wird ersichtlich, dass auch nach Abtrennung 
der dem Messer zugänglichen Nerven im Gebiete cler 
Splanehniei die Gefässe cler Organe sich contrahiren. 

Es braucht wohl nicht betont zu werden, dass der 
directe Aspect der Organe mehr lehrt als die früher erwähnten 
p 1 e thysm o gr ap h i s c h e n Versuche. 

Ich habe ferner das Verhalten der Zunge und der Oon- 
junctiva nach der Injection direct untersucht. Zu diesemZwecke 
wurden entweder mit Opium oder Curare narkotisirte Hunde 
veiwendet. Bei einigen Thieren schnitt ich die Vagi, bei 
anderen das verlängerte Mark durch. Es konnte in allen 
Versuchen beobachtet werden, dass nach Injection von 2 bis 
8 cm :] des Extractes die Schleimhaut an der unteren Zungen¬ 
fläche sowie die Conjunctiva blass geworden ist. Besonders 

* M ) Medizinische Jahrbücher 1871. 
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deutlich war diese Erscheinung bei Hunden mit durch¬ 
schnittenem Marke, weil die Zunge nach diesem Eingriffe 
gewöhnlich mehr geröthet war als bei Hunden mit 
intactem Rückenmarke. Auch bei Kaninchen, auf welche 
der Extract ebenso einwirkt wie auf die Hunde, konnte 
ich nach Durchtrennung der Vagi in Folge der darauf¬ 
folgenden Injection eine Contraction der Gefässe an den 
Ohrmuscheln gut beobachten. Bei einem der Kaninchen 
wurde ausser den Vagi auch der rechte Halssympathicus 
durchschnitten. Die Gefässe der rechten Ohrmuschel haben 
sich nach diesem Eingriffe stark dilatirt, während die 
Gefässe der linken Ohrmuschel nur massig mit Blut gefüllt 
waren. Nach Injection von hm 3 des Extractes in die Vena 
jugularis wurden beide Ohrmuscheln cadaverös blass, ohne 
dass irgend ein Unterschied zwischen ihnen zu con- 
statiren war. 

Der Nebennieren-Extract wirkt also nicht blos auf die 
Gefässe im Gebiete des Splanchnicus. 

Auf Grund der angeführten Versuche kann 
behauptet werden, dass der bekannte Anta¬ 
gonismus zwischen den Hautgefassen und den 
Gelassen des Splanchnicusgebietes bei der 
Wirkung des Nebennieren- Extractes nicht zu 
constatiren ist. Es wird durch die mitgetheilten Er¬ 
fahrungen dargelegt, dass die Gefässcontraction sich auf 
weit ausgedehnten Gebieten geltend macht, und dass in 
diesem Umstande der Anlass zu der auffallend mächtigen 
Blutdrucksteigerung gegeben ist. 

An diese Erfahrungen möchte ich noch eine Bemerkung 
knüpfen. Da aus dem Blasswerden der beobachteten 
Körpergebiete heryorgeht, dass sich die Capillaren nach 
der Injection stark contrahiren, so kann man demExtracte 
die Eigenschaften eines Hämostaticum für parenchymatöse 
Blutungen nicht absprechen. Die Contraction der Capillaren 
und der kleineren Arterien hat, wie wir uns überzeugt 
haben, zur weiteren Folge, dass auch die Venen 
blutarmer werden. Die stärkeren Arterien aber, in 
denen sich das Blut in Folge der Capillarencontractionen 
in grosser Menge anhäuft, weiten sich, wie die directe 
Beobachtung lehrt, aus und zeigen eine viel stärkere 
Pulsation. Das Anschneiden einer solchen Arterie bewirkt 
eine grössere Blutung. Diese Blutüberfüllung im Vereine 
mit dem hohen Blutdrucke dürfte die von Oliver und 
Schäfer, Cy bu 1 ski und Gluzinski constatirten Extra¬ 
vasate in den Organen erklären. Ich habe dieselben zumeist 
in der Wand des Magens, des Darmes und des Herzens 
wiederholt nachweisen können. Derlei überfüllte Arterien 
können spontan Trennungen ihrer Continuität erleiden 
und zu Blutungen führen. 

Bemerkenswerth ist auch die Verstärkung des Blut¬ 
druckes und somit auch die Anregung des Blutkreislaufes 
bei den in Folge eines grossen, künstlich herbeigeführten 
Blutverlustes geschwächten Thieren oder bei Thieren, deren 
Blutdruck sich aus anderen Gründen (Laparotomie und 
Incarceration eines grösseren Darmcomplexes) der Abscisse 
nähert. In zahlreichen Fällen ist es mir gelungen, den 
Blutkreislauf eines beinahe in Agonie- sich befindenden 
Thieres in auffallendem Masse anzuregen. Es würde 
sich vielleicht lohnen, wenn die Kliniker diesen Wirkungen 
der Nebenniere ihr Interesse zuwenden würden, zumal die 
Extracte durch Kochen sterilisirt werden können. 

(Fortsetzung folgt.) 



IV. Sitzungsberichte. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 24. April 1896. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


Lartiberg demonstrirt den bekannten Riesen Wilkins als 
einen Fall von Akromegalie. Derselbe stammt aus Missouri von 
gesunden Eltern, hat normale Geschwister und ist heute 22 Jahre 
alt. Er wog bei der Geburt 5 Kilogramm, zeigte bis zum vierten 


Lebensjahre nichts Ausserordentliches und erreichte vom vierten^ 
bis zum sechzehnten Lebensjahre seine heutige Grösse, Seit dieser 
Zeit hat das Wachsthum sistirt. . v \ 

Es besteht eine leichte Skoliose, die linke Gesichtshälfte ist 
durch einen die ganze Fossa canina ausfüllenden knochenharten 
Tumor aufgetrieben. Intellectuell ist derselbe kaum hinter seinen 
Altersgenossen zurückgeblieben. Seine Potenz ist normal. , 

Sternberg bemerkt zu dem vorgestellten Fall, dass derselbe 
zu den allergrössten beobachteten Kiesen gehöre. Nur drei der¬ 
selben übertrafen diesen mit 249, 254 und 259 Gentimeter Länge,, 
gegenüber den 245 Centimeter des Mr. Wilkins. Die Abnormität 
des Gesichtsskelettes hält Redner nicht für Akromegalie, sondern 
für eine Hemihypertrophia facialis, da Veränderungen der Weich- 
theile kaum vorhanden sind, also die Charakfceristica der Akro¬ 
megalie , wulstige Unterlippe, verdickte Nase und Makroglossie, 
fehlen. Der Riesenwuchs an sich sei nicht pathologisch zu nehmen, 
doch seien diese diversen Krankheiten viel zugänglicher. Der hier 
vorgeführte Fall dürfte am ehesten mit dem von dem pathologi¬ 
schen Anatomen Buhl in München beschriebenen Riesen Thomas 
Hasler zu vergleichen sein und wie jener, in Folge Compression 
des Gehirnes, zu Grunde gehen. 

Schlesinger schliesst sich der Ansicht Sternberg J s voll¬ 
kommen an und stellt die Frage, ob von Seite der untersuchenden 
Aerzte auf eventuelle Sehstörungen geprüft worden sei. Diese seien 
ja bekanntlich bei Akromegalie, die oft durch einen Tumor der 
Hypophysis bedingt sei, häufig. 

Ultmann führt aus, dass es ihm nachzuweisen gelungen sei, 
dass sich in den Infiltraten von Sykosis parasitaria einzig der 
Trichophyton tonsurans finde,, dass also dieser an sich ein Eiter¬ 
erreger sein müsse, weiters, dass derselbe sich immer in der Haar¬ 
scheide vorfinden lasse, die Haarsubstanz nie befalle. Üllmafin 
demonstrirt dann Präparate des Trychophyfcon tonsurans, welche 
er nach Gram gefärbt hat. ... ' 

Sternborg demonstrirt zwei Fälle von Accossoriuslähmung* 
Im ersten Falle ist die Lähmung bilateral. Es handelt sich hiebei 
um einen jungen Mann, dem bei einer Lymphomoperation beider¬ 
seits der N. accessorius durchschnitten geworden. Die ,ob,ere 
Thoraxapertur findet man bedeutend verkürzt, das Schulterblatt 
in der Weise gedreht, wie es für die Cucullarislähmung, charak¬ 
teristisch ist, die Schultern vorgefallen. Der Sternocleidomastoideus 
ist auf beiden Seiten fast vollständig geschwunden j vom M. cucul - 
laris nur das „Acromialbündel“ erhalten. 

Der zweite Fall betrifft einen 56jährigen Mann, der angibt, 
von seinem Bruder vor 50 Jahren, also im sechsten Lebensjahre, 
beim Kopfe emporgehoben worden zu sein, wobei wahrscheinlich 
der N. accessorius durchrissen wurde. Patient war damals zwei 
Jahre hindurch bettlägerig. Die Muskelatrophie ist hier ent¬ 
sprechend der einseitigen Läsion des Nerven einseitig, deckt sich 
im Uebrigen, bis auf das vollständige Fehlen des M. infraspinatus, 
mit den im ersten Falle beschriebenen Erscheinungen. 

Beide Patienten sind in ihrem Berufe nicht gestört. Das 
Duchenne’sche Symptom der Cucullarislähmung, „die Störung 
des sogenannten Fadenausziehens“, fehlt. Für alle Fälle sprechen 
diese beiden Fälle dafür, dass die Acromialbündel des M. eucul- 
laris keinesfalls vom N. accessorius versorgt werden. 

Haberda demonstrirt zwei Präparate von Ruptur der Aorta 
ascendens. Die Ausheilung solcher Rupturen sei ziemlich häufig. 
Weiters demonstrirt Hab er da das Präparat eines Falles, bei 
dem ein Aortenaneurysma in die Pulmonalis durchgebrochen. 

V. BäSCh demonstrirt einen von ihm construirten Sphygmo¬ 
manometer, den erManometer-Sphygmograpli nennt, mit' 
dessen Hilfe man die Pulsation der Arterien auf den Manometer 
übertragen, aber auch die Beziehungen der Pulscurven zur B e- 
lastung der Arterien ablesen kann. _ 

Spiegler stellt einen Patienten mit Mycos'lS tungoides vor. 
Derselbe ist 75 Jahre alt, verheiratet, war sonst gesund und 
bekam vor einem Jahre einen juckenden Ausschlag, Eczema 
squammosum, aus dem sich das nunmehrige Leiden entwickelte. 
Man findet am Stamme zahlreiche über das Hautniveau leicht 
erhabene flach - kuchenförmige Infiltrate, an der Stirn gleicli- 
mässiges Ekzem. An der linken Achselfalte findet .sich ein 
taubeneigrosser derber Knoten mit tomatenähnlichen Ein¬ 
schnürungen. Der Fall erinnert an die von Kaposi seinerzeit 
an dieser Stelle vorgestellten zwei Fälle von Sarcomatosis cutiSj 
beziehungsweise Mycosi’s fungoides. Die Untersuchung des Blutes 
ergab negatives Resultat. 
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Y Fabrikant Odelga demonstrirt eine von ihm construirte neue 
Vorrichtung zur Sterilisirung und Aufbewahrung von Instrumenten, 
■weiters ein Bruchband, dessen Vortheile darin bestehen, dass 
Weder das Kreuzbein noch die Spina des Darmbeines der kranken 
Seite gedrückt werden. Zum Schlüsse legt er Messerhefte zur 
Begutachtung vor, um ein zweckentsprechendes Modell zu erhalten. 

__ B. U. 

Wiener medizinischer Club. 

Sitzung vom 22. April 1896. 


(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


DocentDr. Schlesinger; Mittheifungen zur Diagnostik der 
Erkrankungen der Vena cava inferior. 

Diese Diagnose wird seit lange auf Grund eines bestimmten 
Symptomencomplexes gestellt: Oedem an beiden unteren Extremi¬ 
täten und an der Bauchhaut, Cyanose, Ausbildung eines Collateral- 
kreislaufes. Neben diesen typischen Fällen gibt es jedoch auch 
einzelne Fälle, wo der Verschluss der Hohlvene nahezu symptomen- 
los verläuft (Quincke) oder das Oedem nur an einer unteren 
Extremität auftritt. Referent hat zwei Fälle der letzteren Art 
beobachtet und in der Literatur unter 120 Fällen von Obliteration 
der unteren Hohlvene bei 18 derselben einseitiges Oedem ge¬ 
funden. In allen diesen Fällen war stets ein besonders mächtiger 
Ooilateralkreislauf ausgebildet. Vom anatomischen Standpunktaus 
wäre dieses Vorkommniss in der Weise zu erklären, dass bereits 
von früher her abnorme Circulationsverhältnisse vorliegen. Es kann 
beispielsweise eine Vena iliaca an einer Phlebitis erkrankt und in 
Folge dessen obliterirt sein und die Phlebitis greift dann erst 
secundär auf die Gava über; oder es kann eine Venenanomalie 
(Verdoppelung der unteren Hohlvene, präformirte starke Collateralen) 
vorliegen. Die Diagnose anf Verschluss der Vena cava inferior 
lässt sich bei einseitigem Oedem dann stellen, wenn gleichzeitig 
■ein beiderseitiger subcutaner Ooilateralkreislauf ausgebildet ist; 
Allerdings ;\yird die Diagnose unmöglich, wenn die Collateralen sich 
' in der Tiefe entwickeln. - •;■ 

Docent Dr. Herz: Ueber Nagelpulse. 

Auf Grund der Onychogramme, welche mit Hilfe des vom 
Vortragenden angegebenen Onychographen, d. i. eine besondere 
Anwendung des Sphygmographen, lassen sich Schlüsse auf die im 
Kreislauf vorkommenden Druckschwankungen ziehen. Bisher hatte 
man hiezu die Sphygmographie, die Plethysmographie und die 
Flammen - Tachygraphie. Die beiden letzten Methoden sind sehr 
complicirt und eignen sich aus diesem Grunde nicht für die 
klinische Verwendung. Die Onychographie beruht auf folgendem 
Princip: Sind die Gefässe der Fingerbeere enge, contrahirt, so 
sind die pulsatorischen Schwankungen des Onychogramms be¬ 
deutend geringer, als wenn die Gefässe erschlafft, weit sind. Die 
Form der Ourven hängt ab von der Herzthätigkeit, von der 
Athmung, von der Aufmerksamkeit des Untersuchten, der Temperatur 
und von der'Blutfülle anderer Organe; ausserdem beobachtet man 
an den Curven von der Athmung unabhängige Traube-Hering’sehe 
Schwankungen. Sehr schön sind die Curven bei fieberhaften Zu¬ 
ständen und bei Ikterus, was umso interessanter ist, als man in 
den letzten Jahren vielfach das Vorkommen von Capillarpuls bei 
Ikterus beobachtet hat; desgleichen zeigen die Curven bei Arterio¬ 
sklerose grosse Schwankungen, denn die Arterien pulsiren umso 
besser, je unnachgiebiger und starrer die Wände der central ge¬ 
legenen Gefässe sind. Bei Mitralfehlern konnte Herz nur dann 
onychographische Curven verwerthen, wenn gleichzeitig eine 
Tricuspidal - Insufficienz bestand; es wäre also der Onychograpli 
sin Mittel, um akustisch nicht nachweisbare Fehler der Tricuspidalis 
zu diagnosticiren. 


XIV. Congress für innere Medizin. 

Wiesbaden 8. bis 11. April 1896. 

(Fortsetzung.) 

Discussion zum Vortrage Unverricht’s: 

Poehl (St. Petersburg): Die physiologische Wirkung der 
Antipyretica aus der aromatischen Gruppe erkläre sich vor¬ 
wiegend durch ihre Eigenschaft, ungemein leicht Substitutions¬ 
und Additionsproducte zu geben. Im Harn finden wir die aroma¬ 
tischen Verbindungen häufig an Stoffwechselproducte gebunden, 


deren Fortsehaffung aus dein Organismus Erscheinungen der Auto- 
intoxicationen beseitigen. Sehr häufig sind es Stoffwechselproducte, 
welche zum Theil die Gewebsathmung herabsetzen, wie z. B. die 
Glyeuronsäure, ferner solche Verbindungen wie die Amidosäuren. 
Wir wissen z. B., dass das Antifebrin als Acetylparaamidophenol- 
Glycuronsäure ausgeschieden wird; das Naphthalin als B-Naphthol- 
Glycuronsäure etc. 

Nach derselben Schablone wie sich im Organismus die 
Benzoesäure mit Glykokoll zu Hippursäure und die Salicylsäure 
zu Salicylursäure vereinigen, verbinden sich auch viele Antipyre¬ 
tica mit der Amido-Essigsäure und schaffen letztere auf diese 
Weise mit dem Ham aus dem Organismus. Die Amidosäuren, 
wie Cystin, Leucin und Tyrosin, spielen bei den Auto-Intoxi- 
cationen eine sehr grosse Rolle und werden im Harn nicht nur 
bei der Phosphor-Intoxication und der acuten gelben. Lebertropliie, 
sondern auch bei verschiedenen Infectionskrankheiten — Pocken, 
Typhus, Rotz, Lyssa (Frerichs, Städeler, Lehman n, 
Griesinger, Pouchet, Robin etc.), bei Leukämie, bei 
Phthisis, Pneumonie, bei Herzkrankheiten (Anderson), bei Epi¬ 
lepsie (V a 1 e n t i n e r) etc. — gefunden. 

Die Gewebe, welche von solchen Stoffwechselproducten be¬ 
lastet sind, werden durch therapeutische Einführung der Antipyre¬ 
tica von denselben durch Bildung von Additions- und Substitutions- 
producten befreit. Die Harnanalysen ergeben, dass nach Einführung 
von Antipyreticis der N-Gehalt der intermediären Stoffwechsel- 
producte anfangs steigt. 

Von praktischer Bedeutung ist noch der Umstand, dass die 
Antipyretica stets gleichzeitig mit geringen Mengen neutraler 
schwefelsaurer Balze gegeben werden sollten, weil dadurch die 
Bildung von gepaarten Aetherschwefelsäuren im Organismus er¬ 
leichtert wird, welche beim Passiren der Nieren dieselben weniger 
reizen als die ursprünglichen aromatischen Verbindungen. 

Herz (Wien) meint, dass man die Nützlichkeit der Antipyrese 
nicht nach dem Werthe einer künstlichen Erwärmung beurtheilen 
dürfe. Die Praxis allein müsse entscheiden. Redner habe an un- 
zelligen Organismen die gleiche Wärmeregulirung, Hyperthermie 
nach Infection und auch Entfieberung durch Menthol nachgewiesen 
wie beim Thiere, hält darum die Annahme eines Wärmeregulirungs¬ 
mechanismus für unnöthig. Die Calorimeterversuche seien im Prin¬ 
cipe verwerflich. Bei der Wärmebilanz übersehe man allgemein 
die nicht chemischen Wärmequellen, von denen er die Wasser¬ 
bindung für die ergiebigste hält. Er habe gefunden, dass bei jedem 
Temperaturanstieg durch Wasserbindung kolossale Wärmemengen 
frei würden, bei der Entfieberung umgekehrt. Darum sei ein Diu- 
reticum auch ein Antipyreticum. 

V. JakSCtl (Prag): Neben der Temperatursteigerung gibt es 
noch ein zweites wichtiges Symptom im Fieber: Das ist die Ver¬ 
änderung des Stoffwechsels. Das Organeiweiss zerfällt und lässt 
Säuren frei werden, wie z. B. die Acet-Essigsäure. Den Alkohol 
will Jak sch in der Fieberbehandlung nicht als Antipyreticum, 
sondern als herzkräftigendes Mittel angewendet wissen. Vor grossen 
Mengen ist zu warnen, schon kleine Mengen bringen eine Reizung 
der Nieren hervor. Die Antipyretica selbst vom Antipyrin bis zum 
Lactoplienin haben alle ihren Werth, aber nicht als Antipyretica 
im eigentlichen Sinne, sondern als Nevaina. Sie sind deshalb unent¬ 
behrlich. 

Schill (Wiesbaden) hat in zehnjähriger Praxis noch nie ein 
Antipyreticum verordnet. Der Hauptgesichtspunkt in der Fieber¬ 
behandlung erschiene ihm in der Erhaltung der Herzkraft. Er gibt 
Alkohol, selbst Kindern, in grossen Dösen. 

Unverricht (Magdeburg) drückt, seine Befriedigung darüber 
aus, dass in dem Referate von Käst der Standpunkt in so scharfer 
Form zum Ausdruck gekommen ist, den er seit dem Jahre 1882 
in der Fieberbehandlung vertreten hat. Er hat immer betont: 

1. Dass der Schaden der erhöhten Temperatur nicht Be¬ 
wiesen ist. 

2. Dass die Lehre von der Nützlichkeit des Fiebers viel 
Wahrscheinlichkeit für sich hat. 

In beiden Punkten ergänzt er die Ausführungen des Herrn 
Käst. Er macht vor allen Dingen darauf aufmerksam, dass fieber¬ 
hafte Temperaturen bei den meisten experimentell daraufhin unter¬ 
suchten Bakterien einen die Entwicklung hemmenden Einfluss 
ausüben und führt eine Reihe Beispiele dafür an. 

Für Beweisender hält er aber die Versuche, bei welchen der 
Einfluss erhöhter Warme auf künstlich inficirte Thiere studirt worden 
ist, weil hier die natürlichen Bedingungen am besten naehgeahmf 
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sind, weil liier insbesondere die erhöhte Temperatur gleichzeitig 
mit den übrigen Schutzkräften des Organismus zur Bewältigung 
der Bakterien zusammenwirkt. Dass der Organismus solche Schutz¬ 
kräfte ausser der Temperatursteigerung besitze, sei zweifellos. 
Unv erricht erinnert z. B. an die Leukocytose, deren künstliche 
Erzeugung nach den Untersuchungen von Löwy und Richter 
den experimentell erzeugten Krankheitsverlauf günstig beeinflusst. 
Er macht ferner darauf aufmerksam, dass vielleicht gewisse Toxine 
bei höheren Temperaturen leichter in unschuldige Verbindungen 
zerfallen und betont schliesslich, dass nach den Untersuchungen 
von Welch inficirte Thiere dann grössere Chancen für die 
Genesung haben, wenn sie fiebern. 

Das sei auch klinisch zu beobachten. Die Pneumonie der 
Greise verlaufe umso günstiger, je kräftiger die fieberhafte Reaction 
ausfalle. 

Alles in Allem kann man zufrieden sein, dass die heutige 
Debatte die Lehre von der Antipyrese dahin geklärt habe, dass 
man in der erhöhten Temperatur nicht mehr den Angelpunkt der 
Therapie zu erblicken habe, sondern dass man diese für eine 
meiste Einrichtung der Natur zu betrachten geneigt sei. 

Dettweiler (Falkenstein) schildert seine Erfahrungen in der 
Bekämpfung des Eiebers bei Phthisikern. Er gibt seinen Kranken 
Antipyretica in kleinen Dosen, weil sie Euphorie, Appetit, Ruhe 
erzeugen. Die Schlafmittel kommen voller zur Wirkung, wenn 
zuvor die Temperatur herabgesetzt ist. 

Filehne (Breslau) bemerkt H erz gegenüber, dass einstweilen 
an der Betheiligung des Centralnervensystems bei der Entstehung 
des Fiebers noch festzuhalten sei. Die centrale Wärmeregulation 
bildet eine vitale Function. Der Werth der Antipyretica sei nicht 
zu leugnen. 

Käst (Breslau) bemerkt im Schlusswort, dass er trotz der 
grundsätzlichen Negation der Antipyrese mittelst Arzneimittel eine 
Individualisirung durchaus für geboten erachte. 

Gerhardt (Berlin): lieber Rheumatoid-Erkrankungen. 

Das Wesen des acuten Gelenkrheumatismus ist zur Zeit noch 
unbekannt. Es hat sich keine einheitliche Auffassung des Infec- 
tionserregers bisher ermitteln lassen. Man beobachtet nun unechte 
Formen eines Gelenkrheumatismus bei einer Reihe ganz ver¬ 
schiedenartiger Erkrankungen als Complicationen, z. B. bei den 
acuten Exanthemen, bei Typhus, Dysenterie, Gonorrhoe, Scarla- 
tina, Pneumonie, Bronchectasie, Hämophilie, Purpura, Scorbut, bei 
verschiedenen Hautkrankheiten, bei Erythema polyformis, Psoriasis, 
Urticaria und Syphilis. Diese Gelenkerkrankungen verlaufen bald 
fieberfrei, bald mit leichterem oder höherem Fieber. Drei Haupt¬ 
formen sind zu unterscheiden : Gelenkschmerzen, Gelenkschwellung 
und Entzündung Gelenkeiterung, dazu kommen gelegentlich An¬ 
sammlungen grösserer seröser Ergüsse in den Gelenken, Knochen- 
eirernng und Periostitis. Verschiedentlich hat man die krank- 
mar-henden Spaltpilze der Grundkrankheit auch in den erkrankten 
Gelenken nachgewiesen, wie z. B. bei der Gonorrhoe und der 
Pneumonie, bei der Diphtherie und dem Erysipel. Wahrscheinlich 
hissen sich auch die Typhusbacillen in den nach Typhus auftreten¬ 
den Gelenkerkrankungen nachweisen. Diese metastatischen Gelenk- 
atfectionen zeigen unter sich wenig Uebereinstimmung, mehr schon 
aber immer bei einer und derselben Krankheit, so die Tripper¬ 
rheumatismen und die Scharlachrheumatoide, welche für sich ziem¬ 
lich charakteristisch sind. Als Kennzeichen für diese unechten Ge¬ 
lenkrheumatismen hat man hervorgehoben, dass sie das Herz nicht 
schädigen. Für einzelne dieser Erkrankungen ist das auch aufrecht 
zu erhalten, für die Trippergicht aber gerade das Gegentheil mit 
Sicherheit nachgewiesen und auch das Scharlachrheumatoid ver¬ 
bindet sich sehr häufig mit Herzaffection. Es ist auch unrichtig, 
dass die Rheumatoiderkrankungen durch Salicyl, Antipyrin und 
die übrigen Antipyretica nicht beeinflusst werden sollen. Zunächst 
erweist sich das Salicyl in einem Drittel der Fälle von echtem 
acuten Gelenkrheumatismus als unwirksam und in einem weiteren 
Drittel der Fälle als nicht ausreichend. Diese Mittel entfalten aber 
gerade bei manchen der unechten Gelenkrheumatismen eine 
günstige, bei anderen sogar durchgehends eine' gute Wirkung. 
Die Charakterisirung einer Krankheit nach der Wirkung eines 
Mittels auf dieselbe ist überhaupt ein anfechtbares Beweismittel. 
Bei den einzelnen Erkrankungen sind die Gelenke in verschie¬ 
dener Weise betheiligt. Bei der Trippergicht hauptsächlich die 
Knie, beim Typhus hauptsächlich die Hüfte. Der Vortragende 
spricht nun im Einzelnen diese Erkrankungen durch, zunächst die 
Gelenkerkrankungen bei der Dysenterie; sie tritt meistens beim 


Abheilen der Krankheit auf, Knie und Füsse werden namentlich 
betroffen. Die Dauer beträgt etwa sechs Wochen, sie ^ind Müfiger 
bei leichten Fällen als bei schweren Fällen von Dysenterie. In 
unserer Zeit sind sie im Allgemeinen seltener geworden, offenbar 
auch mit der Veränderung des Charakters der Ruhr. Der Tripper¬ 
rheumatismus ist oft und energisch bestritten worden. Es ist aber 
festgestellt, dass manche Kranke bei jeder Gonorrhoe von Neuem, 
einen Gelenkrheumatismus erwerben. Dieser ist beim Männe nur 
anscheinend häufiger als bei der Frau, bei welcher sich die Go¬ 
norrhoe oft der Entdeckung entzieht. 

In Gerhardt’s Klinik hatten .7*3 Percent aller Kranken 
mit Gelenkrheumatismus einen Tripper gehabt. Der Tripperrheuma¬ 
tismus tritt bekanntlich erst im späteren Verlaufe der Gonorrhoe 
auf. Der Vortragende schildert noch einige Modificationen in seiner 
Form und seinem Verlauf. Das scarlatinöse Rheumatoid tritt gleich 
im Anfang der Erkrankung auf. Es wird in 3*8 Pörceüt. aller 
Scharlachfälle beobachtet, ist am häufigsten am Handgelenk und 
verbindet sich in 3*2 Percent der Fälle mit einer Herzkrankheit. 
Der Vortragende erwähnt weiterhin die Gelenkerkrankungen nach 
Recurrenz, Pneumonie, Meningitis cerebrospinalis epidemica, Typhus 
und Syphilis, bei welch letzterer nur Quecksilber und Jod wirk¬ 
sam sind. 

Der Vortragende kommt dann auf das Vorkommen von An¬ 
gina zu sprechen, welches er in seiner eigenen Klinik in 21 Per¬ 
cent der Fälle hat feststellen können. Es handelt sich meist um. 
eine leichte Form der Angina, welche in kurzer Zeit spontan ab¬ 
läuft. Wir wissen, dass Tonsillen mit Vorliebe Sitz von Bakterien 
sind, welche in die Mundhöhle gelangen. Es kommen dort die¬ 
selben Bakterien vor, welche man bei acuten Gelenkrheumatismen 
in den Gelenken nachgewiesen hat. Es ist aber fraglich, ob es 
sich um reine bakterielle Metastasen von den Tonsillen aus handelt, 
denn es könnten auch toxische Gelenkerkrankungen sein, wie wir 
sie gelegentlich nach Injectionen mit Diphtherie-Heilserum auf- 
treten sehen. Es gibt Rheumatoiderkrankungen die nichts mit 
Bakterienwirkung zu thun haben. Gerhardt ist der Meinung, 
dass die Gelenkrheumatismen bei Angina als echte Gelenkrheuma¬ 
tismen und nicht als metastatische zu betrachten sind. 

Quincke (Efiel) schlägt vor, das Wort „Rheuma“ bei der 
Bezeichnung dieser sogenannten Rheumatoiderkrankungen, um 
Verwechslungen zu verhüten, überhaupt zu streichen. 

Kossel (Marburg): lieber Nucleine. 

Neben den Eiweisskörpern finden sich in den Zellen andere 
Bestandtheile, die zum Theil mit derselben Regelmässigkeit wie 
die Eiweisskörper überall wiederkehren und denen man eine gleich¬ 
hohe Bedeutung zuerkennen muss. Zu diesen gehören auch die 
Nucleinsäuren, welche zum Theil in freiem Zustand, zum Theil als 
Eisenverbindungen erscheinen. Der Vortragende hat seit längerer 
Zeit versucht, die Spaltungsproducte dieser Stoffe zu untersuchen 
und hat schon vor längerer Zeit gefunden, dass aus denselben 
gewisse Basen hervorgehen, die sogenannten „Nucleinbasen“. Diese 
sind dreierlei Art: 1. die „Xanthinbasen“ oder „Xanthinkörper“, 
Xanthin und Guanin, 2. die „Sarkinbasen“, Hypoxanthin und 
Adenin, 3. das „Cytosin“. Die Entstehung dieser Basen aus 
Nucleinstoffen führte den Vortragenden zu mehreren Schluss¬ 
folgerungen von allgemeinerem Interesse. 

1. Wurde durch diesen Befund das bisher räthselhafte Vor¬ 
kommen dieser Stoffe aufgeklärt, z. B. die Entstehung derselben 
im leukrinischen Blut, wo sie aus den kernhaltigen Elementen der 
Leukocyten hervorgehen. 

2. Ergaben sich aus den Versuchen Kossel’s Beziehungen 
der Nucleinstoffe zur Hamsäurebildung. Dieser Ideengang ist 
später von Stadthagen, Horbaczewsky, Weintrautü.A. 
weiter verfolgt worden. Sowohl durch Fäulniss- als auch durch 
Fütterungsversuche hat man die Bildung der Harnsäure aus Nuclein¬ 
stoffen beobachtet. 

3. Zeigte sich, dass ein Theil der früher als „Nuclein“ be- 
zeichneten Stoffe keine Nucleinbasen liefern. Kossel trennte diese 
Körper unter dein Namen „Paranuclein“ von den Nucleinen ab. 
Hiezu gehören die aus Milch und Eidotter erhaltenen phosphor¬ 
haltigen Stoffe. 

Nach der Abspaltung der Nucleinbasen aus Nucleinsäure 
bleibt die sogenannte Paranucleinsäure übrig. Der Vortragende 
erörtert die Frage, ob die Paranucleine. als Verbindungen von 
Paranucleinsäure und Eiweiss zu betrachten sind und kommt nach 
Versuchen von Ruppel zu dem Schluss, dass das Paranuclein 
des Eidotters nicht in dieser Weise aüfgefasst werden kann. 
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*'*: ' ; ~ Aus der Paraniicleinsäure entsteht Lävulinsäüre •*— ein Beweis 
~ - dafür, dass die Nuoleihsühstanjsen die Köhiehy dratgruppe in sich 
■ : enthalten —und Thymin, ein schön krystallisirendes sublimirbares 
: Product, welches; die Formel 0 5 H 0 <N. 2 0 2 hat. 

Der Sitz der Nucleinstoffe ist im Zellkern und speciell in 
den Ohromatinbestahdtheilen desselben zu suchen, meist als Nuclein, 
zuweilen als Nucleinsäure. In der Mitose findet nach Heine’s 
Versuchen keine chemische Veränderung des Nucleins statt. 

' (Fortsetzung folgt.) 


Siebzehnter Balneologen-Congress zu Berlin. 

(Schluss.) 

Kolbe (Reinerz): Ueber Anwendung von Moorbädern bei 
Lungentuberculose. Vortragender macht Mittheilungen von der 
Krankengeschichte eines männlichen und eines weiblichen Patienten, 
welche an tuberculöser Verdichtung einer Lungenspitze litten. Da die 
Lungenaffection das gute Allgemeinbefinden in keiner Weise beein¬ 
trächtigte, so nahm der eine Patient wegen rheumatischer Be¬ 
schwerden, der andere wegen Residuen einer Parametritis Eisen¬ 
moorbäder. Im ersten Falle erfolgte nach den siebenten Bade, 
im zweiten Falle nach dem achten Bade der Ausbruch von acuter 
: Tuberculose. — Wenn auch für keinen der beiden Fälle der stricte 
. Nachweis geliefert werden kann, dass der Ausbruch der acuten 
Tuberculose durch den Gebrauch von Moorbädern verursacht 
worden ist, so lässt sich andererseits die Vermuthung des gene¬ 
tischen Zusammenhanges nicht .von der Hand weisen, denn da 
Moorbäder nicht allein flüssige, sondern auch bereits geformte 
Krankheitsproducte zum Schwinden bringen können, so können sie 
auch im Stande sein, in einer der TubercubnWirkung ähnlicher 
Weise das die Krankheitsherde abgrenzende, neugebildete Gewebe 
zum Schmelzen zu bringen und den Krankheitserregern den Ueber- 
tritt in die allgemeine Circulation freizulegen. — Ueber die 
drei letzten Vorträge wird gemeinsam discutirt, und es betheiligen 
sich daran die Herren Marcus, Hansemann, Determann, 
P at za r, ; Sc h u s t.e r } ,S t r.a.s,s e r, L heb reich, Wi n t e r - 
nitz, Kaatzer.' 

Putzar (Königsbrunn): Ueber den Zusammenhang der 
Neurasthenie mit der harnsauren Diathese. Der Vortragende 
schildert zunächst den ebenso vielgestaltigen als verschiedenartig 
aufgefassten Begriff der Neurasthenie. Er erwähnt sodann unter 
den mannigfachen Erscheinungen dieses functioneilen Nervenleidens 
gewisse Harnveränderungen, welche man auch bei der Gicht be¬ 
obachtet, bespricht die Autoren, welche über den Zusammenhang 
beider Erkrankungen geschrieben und die Theorien über die Her¬ 
kunft und das Schicksal der Harnsäure. Auf Grund eigener Er¬ 
fahrungen glaubt Putzar, dass es sich bei der Neurasthenie 
in Verbindung mit harnsaurer Diathese zuweilen um Intoxicationen 
mit den im Blute enthaltenen Mengen nicht oxydirter Stoffwechsel- 
producte und namentlich um Anhäufung des Creatinins in der 
Muskulatur und den Nieren handeln könne, da dieses Stoffweehsel- 
product in relativ grossen Mengen nachgewiesen wurde und von 
Ranke als dasjenige Product von toxischer Beschaffenheit be¬ 
zeichnet wird, welches die Leistungsfähigkeit der Muskulatur er¬ 
heblich herabgesetzt und die Erregbarkeit der peripheren Nerven 
erhöht. . 

Pospischil (Burg Hartenstein): Ueber Hydrotherapie bei 
Polyneuritiden. Der Vortragende meint, dass, selbst wenn die 
therapeutischen Fortschritte für die eine Ursache der Poly¬ 
neuritiden, die acuten Infectionskrankheiten, Typhus, Scharlach, 
Masern, Blattern, Diphterie, Sepsis, Tuberculose, Beri-Beri, Lepra, 
Syphilis, ein specifisches Heilserum für jede Affection uns bescheeren 
und das Auftreten von multiplen Neuritiden durch diese Infectionen 
verhindern sollten, doch die zweite Gruppe der Polyneuritiden 
nach Alkohol, Ergotin, Schwefelkohlenstoff, ferner nach Vergiftung 
durch Metalle, Blei, Arsen, Zink, Kupfer und Quecksilber, und 
auch die dritte ätiologische Gruppe nach Anämie, Chlorose, Dia¬ 
betes, Marasmus, Ueberanstrengung und Erkältung, ein dankbares 
Object für therapeutische Bestrebungen bliebe. Es lassen sich alle 
Polyneuritiden zusammenfassen als Störungen des Nervenstoff- 
wechsels in Folge Vergiftung des Blutes, resp. Organismus durch 
die angeführten anorganischen Noxen und Toxine der Infections¬ 
krankheiten. Die Hydrotherapie bezweckt durch Kräftigung des 
Gesämmtorganismus und Betätigung aller Functionen, welche die 
Elimination der toxischen Körper fördern können, diese Noxen un- 
- schädlich zu-machen und dadurch dem weiteren Zerfall von Nerven- 
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-und Muskelsubstanz Einheit zu thun. Diesen Indicationen soll 
man auch schon im acuten Stadium Rechnung tragen, in welchem 
die ärztlichen Massnahmen bisher auf absolute Bettruhe und kräftige 
Ernährung beschränkt blieben. Die Unbeweglichkeit der meisten 
Polyneuritiker, die Schmerzhaftigkeit verbietet jedoch alle Pro- 
ceduren, die an die Beweglichkeit des Kranken irgend welche er¬ 
heblichere Anforderungen stellen. Eine bessere locale Nerven- 
ernährung erfordert bessere Circulationsverhältnisse und bessere 
Blutqualitäten. Beiden Indicationen kann man schon vom Anbeginn 
der Krankheit gerecht werden. Periphere Hyperämisirung der 
unteren Exträmiteten kann man erzielen durch Kälteaplication auf 
die Lendenwirbelsäule in Form eines in einen Umschlag einge- 
. schalteten, 10 bis 12 Grad Winternit z ? schen Kühlschlauches. 
Eine weitere Circulations- und Nutritionsverbesserung bewirkt man 
durch Einwickeln der kranken Exträmitäten in feuchte Longetten- 
verbände. Unter der kräftigen Herzaction durch einen auf die 
Herzgegend applicirten Kühlschlauch, unter Beförderung der 
Darm- und Nierenthätigkeit durch stündlich getrunkene klare 
Wassermengen und Einführung einer vorwaltenden Milchdiät lässt 
die Schmerzhaftigkeit nach und gestattet die Anwendung prolon- 
girter mehrstündiger Einpackungen, unter deren meist täg¬ 
licher Anwendnng aus vorläufig noch nicht genauer gekannten 
Ursachen der Krankheitsprocess in entschieden günstiger Weise 
beeinflusst wird. — An der Disscusion betheiligen sich die Herren 
Rhoden, Winternitz und der Vortragende. 

Liebreich (Berlin) stellt eine Lupuskranke vor, welche nach 
vergeblicher Tuberculinbeliandlung durch Cantharidin bedeutend 
gebessert wurde. 

Mendelsohn (Berlin) spricht über einen Fall von Tuberculose 
in Folge einer Verwundung. 

Müller (Berlin): Die Bedeutung der Bäder für die Nach¬ 
behandlung von Verletzungen. Redner hat seine Untersuchungen 
hauptsächlich an Versteifungen der Finger- und Handgelenke, wie 
sie häufig nach Verletzungen zurückblieben, gemacht und weist an der 
Hand eines sehr reichen Zahlenmaterials nach, dass nach einem 
Bade die Steifigkeiten geringer sind als vor demselben. Er hat 
I namentlich das locale Salzbad und Dampfbad verwendet, ist 
jedoch auch zur Ueberzeugung gelangt, dass für die Nachbehandlung 
von Verletzungen die verschiedenen Formen der Theil- und 
Ganzbäder einen sehr wichtigen therapeutischen Factor bilden, 
den er neben den anderen Behandlungsmethoden der Massage. 
Elektricität und Mechanotherapie nicht entbehren möchte. 

Bornstein (Landeck). Ueber den Nährwerth der Nutrose 
(Caseinnatrium) im Vergleich zu dem des Lebig’schen Fleisch¬ 
peptons. Bornstein hat an sich selbst zwecks Beantwortung 
obiger Frage Stoffwechselversuche gemacht. An einigen Tagen 
seiner 20tägigen Versuchsreihe nahm er je 23 Gramm Nutrose, 
respeetive 32 Gramm Fleischpepton. Er kommt auf Grund der 
Stickstoffzahlen in seinen jeweiligen Excreten zu dem Resultate, 
dass Nutrose besser resorbirt und ausgenützt wird als Fleisch 
und beiweitem besser als Pepton und plaidirt für das von 
Röhmann-Lieb recht (Breslau) durch die Höchster Farb¬ 
werke unter dem Namen Nutrose eingeführte Caseinnatrium, das 
auch in Bezug auf Geschmack, Löslichkeit und Preis neben seinem 
ausgezeichneten Nährwerth vor ähnlichen Präparaten den Vorzug 
verdient. 

Schuster (Nauheim): Ueber die Wirkung der Kohlensäure 
auf das sexuelle System. Der periphere Reiz, welchen die 
Kohlensäure im Wasser- oder Gasbade auf die Haut ausübt, gibt, 
sich kund in Rötliung der Haut und dem Gefühl von Wärme und 
Prickeln, welches an den Geschlechtsteilen und in der Nähe 
derselben am bedeutendsten ist. Der periphere Reiz geht centripetal 
weiter und ruft dadurch eine Veränderung im Nerven- und 
Gefasssystem hervor. Die Verzweigungen der Geschlechtsnerven 
gehen sehr nahe zur Peripherie lind es kann nicht auffallend sein, 
dass die Centren der Geschlechtssphäre beeinflusst werden, und 
zwar sowohl das im Centrum gelegene für die Libido, als auch 
das im Lendenmark befindliche Erections- und Ejaculationscentrum. 
Alsdann bespricht Redner alle krankhaften Zustände der männlichen 
und weiblichen Sexualorgane, bei denen die Anwendung der 
kohlensauren Gas- und Wasserbäder von Einfluss sein könne. 

Während des Congresses hatten an vier Tagen jedesmal 
vielstündige Sitzungen stattgefunden, und dennoch reichte die Zeit 
nicht aus, um alle angemeldeten Vorträge zur Erledigung zu 
bringen. 
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Französischer Chirurgen-Congress. 


(Fortsetzung) 

Statistik von 10.000 Brüchen nach Beobachtungen im „Bureau 
central' 1 , Paris. 

Berger : Als Bandagen Verwalter des .„Bureau central“ habe 
ich vom 4. Februar 1881 bis zum 11. August 1884 die ver¬ 
schiedenen Berichte über die vorkommenden Brüche gesammelt 
und sie nach Art des Bruches, nach ihrer Vertheilung unter den 
zwei Geschlechtern, nach der Altersstufe der Patienten, in Bezug 
auf die Volkszahl, die Zeit und Art ihres Auftretens, nach den 
ätiologischen Umständen, die ihre Entwickhing förderten, und den 
Complicationen, die sie bewirkten, statistisch zusammengestellt. 

I. Allgemeinfrequenz von Brüchen : 

Brüche sind dreimal so häufig bei Männern als bei Frauen. 
Bei Männern constatirt man bei 96 Percent Inguinalbrüche. In 
der grossen Majorität dieser Fälle ist der Leistenbruch ein 
doppelter, gleichzeitig oder nacheinander. Beim weiblichen 
Geschlechte beobachtet man bei 44*6 Percent Leistenbrüche; 
6*6 Percent Schenkelbrüche bei Männern und 37*1 Percent bei 
Frauen. Es sind also auch da Schenkelbrüche weniger häufig 
als Inguinalbrüche. Die Coexistenz eines Leisten- und Schenkel¬ 
bruches auf derselben Seite ist bei Männern weit häufiger als 
bei Frauen. 

Nabelbriiche figuriren bei Männern 5*46 Percent als Compli- 
cation, bei Frauen 27*34 Percent. 

Brüche der Linea alba und epigastrische Brüche sind all¬ 
gemeiner als man gewöhnlich glaubt; sie bilden 1*37 Percent der 
totalen Bruchanzahl. 

II. Frequenz von Brüchen in Bezug auf das Alter. 

Die Statistik weist im ersten Lebensjahre eine sehr hohe 
Ziffer auf, die mit dem Auftreten von congenitalen Brüchen über- 
einstimmt; dann ein schnelles Abfallen, das mit einem Minimum 
im 20. bis 24. Lebensjahre endet. Lässt man die congenitalen 
Brüche ausser Betracht, so treten zwischen 40 und 45 Jahren 
die grösste Anzahl Inguinalbrüche bei Männern auf. 

Bei Frauen ist die Bruchepoche weniger zusammengedrängt 
als bei Männern. Bei doppelten oder mehrfachen Brüchen ist das 
Durchschnittsalter, in welchem sich der erste Bruch bei Frauen 
entwickelt, bedeutend höher als das Durchschnittsalter in ähnlichen 
Fällen von einfachen Inguinalbrüchen bei Männern. 

Ueber Laryngotomie. 

Perier : Wie geht man bei Laryngotomie, die eine Noth¬ 
operation ist, vor, um sie gut auszuführen und die imminenten 
.sowohl als folgenden Gefahren auf das Minimum zu reduciren? 
Erlaubt Erstickungsgefahr keinen Aufschub, so incidirt man mit 
dem ersten besten Instrument den Larynx oder die Trachea, 
und ist keine Asphyxie mehr zu fürchten, so hat man Zeit, alles 
Weitere zu überlegen. 

In anderen Fällen, wo die Respirationsgänge genügend 
durchgängig sind, wo die allgemeine Anästhesie keine Gefahr 
bietet, da kann man jene Methode wählen, die man am 
besten hält. 

Die einzige Angst fast aller Autoren, die über Laryngotomie 
geschrieben haben, ist die, dass Blut in die Trachea und deren 
Zweige dringt. Die Tracheotomie und Verpfropfen der Trachea 
scheinen ihnen die zwei Bedingungen sine qua non. 

Meine Erfahrung beweist mir jedoch im Gegentheil, dass 
sowohl Tracheotomie als auch das Verpfropfen der Trachea ent¬ 
behrlich sind. Die Tracheotomie soll schon darum vermieden 
werden, weil sie nicht, nur eine Complication in der Gegenwart, 
sondern eine Gefahr in der Zukunft ist. 

Heute scheint es schon bewiesen, dass tracheotomirte Kinder 
sich schlecht entwickeln und nur wenige heranwachsen. Jules 
S i m o n hat zuerst darauf hingewiesen, und die Statistiken der 
Revisionsräthe bekräftigen es. Man soll folglich die Tracheotomie, 
wenn man sie irgendwie entbehren kann, als Präliminarium der 
Laryngotomie ausschliessen. 

Der Vorgang, den ich an empfehlen will, erleichtert immer 
eine directe Operation. Er ist ganz einfach und besteht darin, 
den Larynx in seiner ganzen Breite und Höhe blosszulegen und 
seine Höhle erst nach vollständiger Hämostase der Wunde zu 
öffnen. 

Um aber das Larynxskelett so freizulegen, muss man zwei 
Jncisionen machen, eine unter dem hyoiden Knochen der ganzen Länge 


und der zwei Hörner desselben entlang, die andere senkrecht auf 
die erste, von der Mitte derselben ausgehend und in der Median¬ 
linie bis unter den Ringknorpel verlaufend, so dass man die 
vermuthliche Höhe der zwei oder drei ersten Ringe der. Tradhea 
erreicht. 

Die Transversal-Incision soll alle Weichtheile bis an die 
hyothyroidische Membran einbeziehen und die verticale soll bis 
zum laryngo-trachealen Skelett gehen; man präpärirt dann die so 
gebildeten dreieckigen Lappen von der Spitze bis zur Basis hart 
an dem Larynx, der so inmitten einer grossen Wunde frei liegt. 

Dieselbe blutet weit weniger als man glauben würde ; jeden¬ 
falls hat man Zeit genug, eine absolute Hämostase zu machen. 
Dann kann man mit aller Sicherheit die Respirationsgänge öffnen, 
besonders wenn man den Patienten neigt, indem man Kopf und 
Hals in eine gesenkte Lage bringt. 

Die Incision des Schildknorpels macht man langsam mit 
kleinen Schnitten in der Medianlinie, ohne Bluterguss. Nach ge¬ 
machter Präparation hält man die zwei Plättchen mit sehr feinen 
Häkchen auseinander. Ohne sich zu eilen, untersucht man das 
Innere des Larynx, dann vergrössert man, so weit man es für 
nothwendig hält, die Larynx-Incision nach oben und unten, hält 
sich aber bereit, die Gefässe, die transversal durch die hyo- 
thyreoidischen und cricothyreoidischen Membranen laufen, zu fassen. 

Bezweckt die Operation ein Neoplasma zu extrahiren, kann 
man je nach Consistenz mit Blasenräumer, Bistouri, galvanischem 
Messer und selbst mit dem Thermocauter operiren. 

Ist der Tumor exstirpirt, cauterisirt man energisch den 
Implantationspunkt, entweder mit dem Galvano- oder dem Thermo¬ 
cauter und schliesst dann die Wunde wieder. 

Ein schwieriger Punkt, der übrigens auch bei anderen 
Operationen vorkommt, ist das Angreifen der Schildknorpelränder, 
besonders wenn die Incision nach oben und unten verlängert 
wurde. In diesem Falle rathe ich zur Sutur der unteren und oberen 
Schilddrüsenmembranen mit feinem Catgut. Man macht quer durch 
das Perichondrium und durch einen Theil des Schildknorpels eine 
Naht; wenn er nicht zu-zart isL - Wenn -man die Sutur-der Weich¬ 
theile sehr sorgfältig macht, so gibt man der Knorpelsutur eine 
gute Stütze. Es wäre gut, einen sehr kurzen Drain im unteren 
Winkel der Wuüde zu lassen. 

Ein anderer Vortheil des Von mir angegebenen Verfahrens 
wäre die Möglichkeit, noch in derselben Sitzung die Total¬ 
exstirpation des Larynx vornehmen zu können, wenn man die 
Nutzlosigkeit einer partiellen Ablation erkennt. Thatsächlich 
genügt es dann, die Haut transversal bis zur unteren Grenze der 
Vertical-Incision einzuschneiden, um den oberen Theil der Trachea 
blosszulegen; und man kann dann leicht unmittelbar unter dem 
Ringknorpel quer reseciren, und man exstirpirt den Larynx durch 
meinen schon früher (1890) beschriebenen Vorgang. 

Ich muss aber sagen, dass man nur, wenn man ganz sicher 
ist, keine partielle Ablation machen zu können, eine. solche 
Laryngotomie vornehmen sollte, da sie die erste Laryngektomie 
dieser Art wäre. 

(Fortsetzung folgt.) 


V. Literatur. 


Dr. Theodor Kocher, Professor der chirurgischen Klinik in Bern 

Beiträge zur Kenntniss einiger praktisch wichtiger 
Fracturformen. 

(Annales suisses des Sciences medicales.) 

Unter dem bescheidenen Titel von „Beiträgen“ behandelt 
Kocher die Fracturen des oberen und unteren Humerus und 
des oberen Femurendes. 

Der Name und die Bedeutung Kocher’s sind zu bekannt, 
als dass es nothwendig wäre, der blossen Ankündigung der vor¬ 
liegenden drei Hefte eine ausführliche Besprechung beizufügen. 
Vielmehr reihen sie sich als wahrhaft klassische Abhandlung würdig 
den früheren werthvollen Arbeiten K o c h e r’s an. Dem Verfasser 
ist es gelungen, in erschöpfender Weise die Symptomatologie der 
erwähnten Fracturformen festzustellen und die betreffenden 
Fracturen selbst in ein den anatomischen und klinischen Gesichts¬ 
punkten entsprechendes System zu bringen. Auf die Therapie ist 
in ausführlicher Weise Bedacht genommen. 

Viel Sorgfalt ist auf die Ausführung der Zeichnungen und 
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Keprodiuctionen der äusserst gelungenen Aufnahmen verwendet, 
und sollte das Werfe in keiner Bibliothek eines Chirurgen und 
praktischen, besonders Landarztes fehlen. 

_ Br. Violin. 

VI. Therapeutica. 

Zur Lehre von den septicöpyämischenNabel-Infectionen 
der Neugeborenen und ihrer Prophylaxe. 

Von Br. Michael COHN.*) 

Anschliessend an zwei auf der Poliklinik des Br. H. Neu¬ 
mann in Berlin beobachtete Fälle bespricht Cohn die Prophy¬ 
laxe der Nabel-Infectionen. 

Im ersten Palle handelte es sich um ein elf Tage altes 
Kind, das, während der Nabel noch eitert, eine schwere Phleg¬ 
mone des linken Vorderarmes und der linken Hand bekommt, die 
mehrere Incisionen nothwendig macht und abheilt. Ohne merkliche 
Entzündungserscheinungen secernirt der Nabel fortwährend eiteriges 
Secret, besonders beim Schreien. Tn der siebenten Woche bricht 
der in der Tiefe befindliche Eiter nach aussen durch. Nach 14 Tagen 
Heilung. 

Bei Entzündung der Nabelgefässe gehört das Auftreten 
metastatischer Zellgewebseiterungen zu den häufigsten Vorkomm¬ 
nissen. 

Im zweiten Palle trat am Endo der zweiter Lebenswoche, 
nach abnormer Wundheilung, aber endlicher Obliterirung des Nabels 
plötzlich ein Erysipel auf, das an mehreren Stellen zu geschwürigem 
Zerfall führte. A m Ende der dritten Woche foudroyante eiterige 
Peritonitis und innerhalb 36 Stunden Exitus letalis. Bei der 
Section eiterige Phlebitis mubilicalis. Bas Vorkommen von Ery¬ 
sipelen fern von der Infectionsstelle ist sichergestellt. Es können 
ja die pathologischen Keime die Invasionsstelle passiren ohne da¬ 
selbst merkliche Erscheinungen hervorzurufen, um dann metasta¬ 
tische Entzündungen im oder am Körper hervorzurufen. Bezüglich 
der Häufigkeit der. Nabeblnfactionen. schwanken, die Angab ender 
- verschiedenen Findelhäuser und Kliniken von 31 bis 40 Percent 
aller Todesfälle von Neugeborenen. 

Was die Entstehung der Infection anbelangt, so handelt es 
sich nicht um eine freiliegende Wunde, sondern es gehen alle In- 
fectionen von dem parasitären Ansiedlungen sehr günstigen Nabel¬ 
schnurrest aus, die auf zweierlei Weise entstehen, auf dem Wege 
der directen Infection mit Streptococcen oder in der Weise, dass 
sich erst Saprophyten einnisten, die für die Streptococcen ein 
günstiges Terrain vorbereiten. Kann es schon durch die fauligen 
Zersetzungen des Nabelschnurrestes zu Pieberbewegungen oft inter- 
mittirenden Charakters kommen, so reagirt bei Ansiedlung von 
Strepto- oder Staphylococcen der leicht empfängliche kindliche 
Organismus umso stärker; überdies drohtAllgemein-Infection. Man 
wird daher trachten, Krankheitskeime jeder Art fernzuhalten und 
die Päulniss des Nabelschnurrestes zu verhüten. 

Man wird deshalb am besten eine aseptische Wundbehand¬ 
lung einschlagen. Es ist peinlichste Reinlichkeit bei allen Mani¬ 
pulationen mit der Nabelschnur, besonders von Seiten der Heb- 
-"amme, zu beobachten; es sind Verletzungen des Nabelschnurrestes, 
Zerrungen und Einrisse desselben zu vermeiden, um keinen für 
die Ansiedlung von Mikroben günstigen Ort zu erzeugen. 

Bas Kind ist von den infectiösen Lochialsecreten und be¬ 
sonders bei puerperalen Processen der Mutter von dieser streng 
zu sondern. Bie Antisepsis bringt dabei keine günstigen Resultate. 
Bie Kinder vertragen die Antiseptica sehr schlecht, dann wirken 
dieselben nur mehr oder minder oberflächlich. 

Weiters muss man zu verhüten trachten, dass der Nabel¬ 
schnurrest der Päulniss anheimfalle. Bies bewirken wir zunächst 
dadurch, dass wir die Nabelschnur möglichst tief unterbinden. 
Antiseptica anzuwenden, hat aus den oben angegebenen Gründen 
keinen Zweck. 

Um die für eine Päulniss nothwendige Peuchtigkeit femzu- 
halten, überlassen wir den Nabelschnurrest dem Einflüsse der 
atmosphärischen Luft. Babei ist allzu festes Einwickeln zu ver¬ 
meiden und sind wenigstens in den ersten Lebenstagen alle 
impermeablen Stoffe, sowie das Wickelband zu verbannen. 

Um die Burchfeuchtung mit Urin zu verhüten, wechsle man 
häufig denVerband und lege das Kind trocken, wobei derwieder- 

*) Therapeutische Monatshefte III und IV. 1896. 
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holte Einfluss der Luft nur vortheilhaft im Sinne der Austrock“ 
nung des Nabelschnurrestes wirkt. Bie Austrocknung befördert 
in geringem Grade die Scarificatiön des Nabelschnurrestes. Zucker- 
aüfstreuung hat keine Wirkung. Besser wirkt Alaun und Tannin, 
letzteres als Streupulver oder noch besser in concentrirter Lösung 
(1 : 5). Es gerbt die Oberfläche, die Ammionhaut erscheint dar¬ 
nach stark gefaltet, derb, lederartig; das Innere der Schnur bleibt 
von der Wirkung völlig unberührt. Wenig und nur oberflächlich 
wirksam ist eine 2percentige Lapislösung. Ebenso wirken bis zu 
einem gewissen Grade Bermatol, Borsäure (als Boramylum 1 : 5), 
Salicylsäure (als Salicylamylum 1:5) und pulverisirte Kohle 
(Lindenkohle, Carbo tiliae). Doch wird die einfache Eintrocknung 
durch die Luft durch nichts übertroffen. 

Bagegen ist ernstlich in Erwägung zu ziehen, ob man nicht 
das Bad bis zum Abfalle des Schnurrestes, eventuell sogar bis 
zur völligen Heilung der Nabelwunde weglassen solle. Ekzem und 
Intertrigo kommt bei sorgfältiger Hautpflege auf trockenem Wege 
eher noch etwas seltener vor, und es wird der Wegfall des Bades 
ganz gut vertragen. Boch ist der Unterschied bei peinlicher Beob¬ 
achtung der Reinlichkeit kein grosser. 


VH. Archiv- und Journal-Revue. 


Neurologische Arbeiten aus den „Charite“ * Annalen. 

XX. Jahrgang, Berlin 1895. (Referent Windscheid.) [Schluss 
zur Nr. 17.] 

Westphal: Ueber einen Pall von tabischer 
Gelenksaffection — pied tabetique — bei progres¬ 
siver Paralyse. 

Die 38jährige Patientin, welche einen an Tabes leidenden 
Mann hat, ist seit einem Jahre dement, hat Sprachstörungen und 
klagt über Grössenzunahme ihres rechten Fusses. Es findet sich: 
Rechte Pupille grösser als die linke, beide auf Licht reagirend ; 
Sprache paralytisch, Zunge zitternd, Patellarreflex links deutlich, 
lebhaft, rechts auch mit Jendrassik nicht zu erzielen. Zähne fast 
vollkommen ausgefallen. Der rechte Fuss ist an Gesammtumfang 
um 6’5 Centimeter grösser als der linke, um ebensoviel breiter. 
Der Pussrücken ist angeschwollen, fühlt sich teigig an, der innere 
Fussrand ist verdickt. Zwischen Os scapkoideum und dem ersten 
Keilbein ein knochenharter Vorsprung, die plantare Wölbung fehlt 
gänzlich. Bei passiven Bewegungen hört man ein lautes Knarren, 
die activen Bewegungen sind imgestört. Am linken Fuss findet 
sich an der Innenseite der grossen Zehe und in der Gegend des 
Metacarpo - Phalangealgelenkes ein typisches Mal perforant. Im 
weiteren Verlaufe der Krankheit schwand auch das linke Knie¬ 
phänomen, der Gang wurde unsicher. Am Metacarpo-Phalangeal- 
gelenk der linken grossen Zehe bildete sich auch eine deutliche 
Veränderung in Form eines starken Krachens und grosser Schlaff¬ 
heit des Gelenkes, ohne dass äusserlich etwas nachzuweisen ge¬ 
wesen wäre. 

Der Fall ist für die Entstehimg der Arthropathie bei Tabes 
wichtig, da keine Ataxie bestand. Die Ansicht, dass die Arthro¬ 
pathien durch. Verletzungen entstehen, denen sich die Kranken in 
Folge ihrer Coordinationsstörungen aussetzen, ist also jedenfalls 
nicht richtig. Es muss sich um primäre nervöse Störungen handeln. 

La ehr: Beiträge zur forensischen Bedeutung 
der Syringomy elie. 

Die beiden erwähnten Patienten bildeten den Gegenstand 
von Unfallsgutachten und bieten daher besonderes Interesse. 

1. Der 30jährige Patient war bisher immer gesund gewiesen. 
Im December 1891 spürte er plötzlich bei der Arbeit einen Krampf 
im linken Vorderarm und der linken Hand, so dass er nur mit 
Mühe Weiterarbeiten konnte. Der Arm schwoll an, am nächsten 
Tage wurde ärzlich ein schwerer Bruch der linken Speiche con- 
statirt. Chirurgische Behandlung, Anfangs April 1892 wurde Patient 
wieder für erwerbsfähig erklärt, konnte aber mit dem linken Arm 
keine schwere Arbeit mehr verrichten. Seit Sommer 1894 Ab¬ 
magerung des linken Armes und Verkrümmung der Finger. Der 
Status ergab Folgendes: Atrophie der kleinen Handmuskeln links 
mit fibrillären Zuckungen und partieller EaR, leichte motorische 
Schwäche der V ord erarmmusculatnr links, fibrilläres Muskel wogen 
bis zur Schulter hinauf, im Deltoideus und Flexor carpi ulnaris 
geringe Störung der galvanischen Erregbarkeit. In einzelnen kleinen 
Fingermuskeln der rechten Hand Andeutung von galvanischer 
Zuckungsträgheit und Abnahme der rohen Kraft. Starke Ab- 
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stumpfung der Sclimerzempfindimg am oberen Theile des Rumpfes 
bis zum Hals hinauf und an beiden Annen, Aufhebung der 
Schrnerzempfindung an der ulnaren Seite des linken Vorderarmes 
und an der linken Hand, in demselben Bezirke Temperatursinn¬ 
störung für die Kälteempfindung. Cyanose und Kälte beider Hände, 
Ulcerationen und Narben am Rumpf und an den Armen, 
gesteigerte vasomotorische Reizungsfähigkeit der Haut am Rumpfe. 
Am linken Bein Muskelsteifigkeit, Kniereflexe beiderseits sehr leb¬ 
haft mit Nachzittern, linke Lidspalte und linke Pupille deutlich 
verengt. Es ist wohl zweifellos, dass der spontane Knochenbruch 
bereits durch die Syringomyelie bedingt war, wenn sich auch zu 
dieser Zeit noch keine weiteren objectiven Symptome der Krank¬ 
heit gezeigt hatten. 

Die Grundkrankheit hat aber jedenfalls durch dieses Trauma 
eine bedeutende Verschlimmerung erlitten und dadurch ist erst die 
völlige Gebrauchsunfähigkeit des linken Armes herbeigeführt 
worden. Verfasser schätzt den Grad der Erwerbsunfähigkeit daher 
auf G0 2 / 3 Percent. 

2. Ein 56 Jahre alter Maurer zog sich am 12. August 1893 
eine Luxation der linken Ulna mit Verletzung des Humerus und 
Entzündung des Schleimbeutels oberhalb der Tricepssehne zu. 
Langsame Heilung, so dass man noch nach fast zwei Jahren eine 
Knochenauftreibung des unteren Olecranonendes und Crepitiren 
nach weisen konnte. Der Verletzte klagt seit dem Unfall andauernd 
über Schmerzen und Schwäche im linken Arm und Bein, wurde 
von den Aerzten aber als Simulant erklärt. 

Verfasser konnte folgenden Status bei ihm aufnehmen: Der 
allgemeine Ernährungszustand ist sehr herabgesetzt. Es besteht 
Kyphoskoliose; grosse Brandnarben am Rücken, Cyanose und 
Kühle der Hände mit Schwielenbildung; die Nägel sind rissig, 
die Endphalanx des linken fünftenPingers ist verstümmelt. Atrophie 
der Mm. supra- und infraspinatus und der Rhomboidei, Schwäche 
des Serratus anticus major. An den Schultermuskeln, besonders 
links, ausgedehntes Muskelwogen, in allen erkrankten Muskeln 
Herabsetzung der elektrischen Erregbarkeit., Zuckungsträgheit in 
den mittleren und unteren Partien beider Cucullares und -an einigen 
kleinen Handmuskeln links. Linkerseits werden am Hals, Kopf 
und Rumpf Stiche und starke faradische Reizung nicht als Schmerz, 
kalte Berührungen als lau, heisse als warm empfunden. Dieselbe 
Sensibilitätsstörung findet sich auch rechts zwischen der dritten 
Rippe und Nabel hü he, sowie am grössten Theile des rechten Armes. 
Am linken Bein Schwäche und Unsicherheit, Spannung der Muscu- 
latur und Erhöhung des Kniephänomens. 

Auch hier hat das Spinalleiden jedenfalls schon vor dem Un¬ 
fälle bestanden. Die erwähnten grossen Brandnarben am Rücken 
rühren davon her, dass der Patient im Winter 1890 mit dem 
Rücken an einen heissen Ofen geleimt geschlafen hatte, ohne von 
der Entstehung der Verbrennung etwas zu spüren. Aber auch in 
diesem Palle hat nach Ansicht des Verfassers der Unfall sicher¬ 
lich dazu beigetragen, die bisher nur latent gebliebene Syringo¬ 
myelie anzufachen. Es ist daher ein indirecter Zusammenhang 
zwischen dem Unfälle des Jahres 1893 und dem jetzigen Zu¬ 
stande als sicher anzunehmen. Die Höhe der Erwerbsfähigkeits¬ 
verminderung schätzt Verfasser auch in diesem Palle auf 6G“/:i 
IVrcent. 


VIII. Notizen. 

Wien, am 29. April 1896 

— Den praktischen Aerzten Wiens wurde vor einigen Tagen 
seitens der Sanitätsbehörde die Anzeige und Abmeldungspflicht 
(Genesung, Tod, Uebersiedlung, Spitalsabgabe) der anzeige¬ 
pflichtigen Infectionskrankheiten (23) in Erinnerung gebracht. Bei 
Diphtherie! allen ist, anzngeben, ob dieselben mit Heilserum be¬ 
handelt wurden und woher dieses bezogen wurde. Von einer 
weiteren Verpflichtung der Privatärzte zur umständlichen Bericht¬ 
erstattung über die Erfolge der Behandlung diphtheriekranker 
Personen mit Heilserum wird abgesehen. Weiters sind Er¬ 
krankungen und Todesfälle, welche auf den Genuss von Pleisch 
ziu'ückzuführen sind, das von an der Schweineseuche erkrankten 
Thieren herrührt,, zur Anzeige zu bringen. 


— Gestorben sind; Dr. Wilhelm Baum, Chirurg und Chef¬ 
arzt der städtischen Krankenanstalten in Danzig (ein Sohn des 
berühmten Göttinger Chirurgen Baum, Lehrer B i 11 ro th’s), am 

13. April, 60 Jahre alt. — Prof. Constantin Paul in Paris am 

14. April im‘ 63. Lebensjahre, bekannt durch, sein Werk über 
Diagnostik und Therapie der Herzkrankheiten. 

— Krankenverein der Aerzte. Wiens. Ausweis 
pro I. Quartal 1896. Vermögensstand am 31. December 1895 
fl. 15.136*59. Einnahmen: Beiträge der Mitglieder fl. 4676*80, 
Geschenke fl. 350, Zinsen fl. 50*85, Summe fl. 20.214*24. Ver¬ 
mögensstand am 31. März 1896 fl. 17.881*27. Ausgaben: 
Krankengelder fl. 1884, Leichenkosten fl. 300, Spesen fl. 148*97, 
Saldo-Vortrag fl. 17.881*27, Summe fl. 20.214*24. Zahl der Mit¬ 
glieder: 363 ordentliche, 1 unterstützendes, 17 Gründer. Erkrankte 
Mitglieder: 25 mit 512 Krankheitstagen und der Rentensumme 
von fl, 2048. 

— Herr kais. Rath Heinrich v. M a tt o n i, Chef der bekannten 
Mineralwasser-Pirma, ist dem Krankenvereine der Aerzte Wiens 
als Gründer beigetreten. 


— Die Versicherungs-Anstalt des Lehrerhaus-V er eine s 
in Wien hat zu Beginn dieses Jahres an einzelne praktische Aerzte eine 
Zuschrift wegen Herabsetzung des Honorars gerichtet. Der Vorstand der 
Wiener Aerztekammer hat weiters von dem Entwürfe eines Uebereinkommens 
zwischen dieser Anstalt und den von ihr zu bestellenden Controlärzten 
Kenntniss erlangt. In jener Zuschrift, wel he allerdings seither zurück¬ 
gezogen worden ist und in diesem Uebereinkommen erblickte der Kammer¬ 
vorstand eine bedauerliche Geringschätzuug des ärztlichen Standes und sprach 
in einer den kämmerangehOrigen Aerzten mitgetheilten Resolution die 
Erwartung aus, dass die Wiener Aerzteschaft sich gegenüber den Anträgen 
des Versicherungs-Institutes des Lehrerhaus-Vereines ablehnend verhalten , 
werde. Die Versicherungs-Anstalt des Lehrerhans-Vereines hat nun in einer 
an den Kammervorstand gerichteten Zuschrift vom 11. April 1. J. ihren 
Vorgang als auf irrigen Informationen beruhend erklärt, in loyaler Weise 
um Entschuldigung gebeten und erklärt, dass sie die ärgernisserregenden 
Punkte c und d des erwähnten Uebereinkommens zurückgezogen habe. Da 
auch das Circulare der genannten Anstalt vom März 1896 nicht mehr (wie 
das erste Circulare) von Beneficien spricht, welche „den Mitgliedern der 
Veräclierungs- Anstalt“, sondern nur von solchen, welche „den d*em 
Lehrerstande angehörenden Mitgliedern“ gewährt werden sdllen, 
so sind alle Momente in Wegfall gekommen, welche die Wiener Aerzte- 
kämmer zu einer Stellungnahme gegenüber der Versicherungs-Anstalt des 
Lehrerhaus-Vereines veranlasst haben. Der Vorstand der Wiener Aerztekammer 
hat daher in seiner Sitzung vom 21. April 1. J beschlossen, die Erklärung 
der genannten Versieherungs-Anstalt mit Befriedigung zur Kenntniss zu 
nehmen und seine Resolution vom 3. März 1. J. zurückzunehmen. 


— Darkau. Die Freiherr von Bees’sche Güter-Oberverwaltulig in 
Roy-Darkau, Oessterr.-Schlesien, hat nach erfolgter Lösung des Pachtvertrages 
mit Herrn Dr. Wilhelm Sperber das ausschliessliche, alleinige Versendungs¬ 
recht ihres rühmlichst bekannten Darkauer Jodsalzes der Firma Heinrich Mattoni 
in Wien für den ganzen Erdball auf mehrere Jahre überfragen. Die Heil¬ 
wirkungen des Darkauer Jodsalzes haben sich bereits früher den weitver- 
breitesten Ruf in medizinischen Kreisen erworben und bürgt die Ueber- 
nahme d' s Vertriebes seitens der genannten Firma für ferneren zielbewussten 
Aufschwung in allen Welttheilen. 


— Ein S cli atz k ästlein im Haushalte. Wcr'kennt nicht 
clen Namen „Maggi“? Die Specialitäten der Firma dieses Namens haben 
sich allerwärts durch ihre Vorzüglichkeit wie durch ihre billigen Preise rasch 
Eingang verschafft und erwerben sich täglich neue Anhänger. Während 
Maggi’s Suppenwürze es der klugen Hausfrau ermöglicht, jede schwache 
Suppe oder Fleischbrühe nur mit wenigen Tropfen augenblicklich gut und 
kräftig zu machen, gehen ihr Maggi’s Bouillon-Kapseln das Mittel in die 
Hand, rasch, ohne jeden weiteren Zusatz, nur mit siedendem Wasser eine 
vorzügliche stärkende Kraftbrühe für Gesunde und Kranke herzustellen. 
Durch ihre anerkennenswerth billigen Preise sind diese Producte auch den 
weniger bemittelten Ständen dienstbar gemacht und dürfen daher jedem 
Haushalte wärmstens empfohlen werden. 


— Wie bereits mitgetheilt worden ist, wurden im Bad Hall in 
Obe rösterreich neue Jodqu eilen erschlossen. Nach der von Hofrath 
Professor Dr. E. Ludwig in Wien vorgenommenen Analyse kommt das 
Jodwasser der stärkeren der neu erbohrten Jodquellen in Bezug auf Qualität 
dem der berühmten Tassiloquelle fast gleich. Um die Heilquellen auch einer 
möglichst grossen Zahl Leidender zugänglich zu machen, ist für die nächste. 
Zukunft eine weitere Vermehrung der ßadecabinen im Armenbadespiiale 
geplant, dessen Pfleglinge in Hinkunft nicht mehr in der Landescuranstalt, 
sondern im Spitalsg.ebäude baden werden. Durch den Ankauf eioes Gutes 
hat das Land Oberösterreich sich die Möglichkeit geschaffen, durch Her¬ 
stellung weiterer Anlagen der Annehmlichkeit des Curpublicums Rechnung 
zu tragen. 


BtfffHiWKlffllm 
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zur augenblicklichen Herstel.ung einer ebenso ge- 
zu 8 und zu 5 Kreuzer sunden als wohlschmeckenden, sehr kräftigen 
Bouillon Zu haben in allen Specerei- und Dolica- 
tessengeschäften, Droguerien und Apotheken. Proben stehen den Herren Aerzten auf Verlangen jederzeit gratis zu Diensten* 
Jaltas Maggi & Co M und Prag 1782/I7V 
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I. Untersuchungen an Gichtkranken. 

Von Prof. W. HIS in Leipzig.*) 

Im vergangenen Jahre kamen an der medizinischen 
Klinik zu Leipzig ungewöhnlich viele Gichtkranke zur Be¬ 
obachtung. Während von 1885 bis 1895 nur 27 Bälle auf¬ 
genommen wurden, betrug deren Zahl vom April 1895 bis 
jetzt, 11« Davon litten 4 an leichten Formen der Bleivergif- 

zweifellos, dass die Blei- 

er Dissertation berechnet, 
Heikranke, aber erst auf 
1489 9 andere Kranke kommt. Alkoholismus bildet 6ft, doch 
nicht immer, das Bindeglied. 

Neun dieser Kranken wurden kürzere oder längere 
Zeit fortlaufend untersucht ili Bezug auf ihre Harnsäure- 
und Xanthinkörperausscheidung mit der besonderen Ab¬ 
sicht, das Verhalten dieser Körper vor und nach dem An¬ 
falle, sowie bei Darreichung der gebräuchlichen Gichtmittel 
kennen zu lernen. Die nachfolgenden Zahlen stützen sich 
im Ganzen auf 388 Beobachtungstage; die längste Beob¬ 
achtungszeit an einem Kranken beträgt 192 Tage. 

Den Herren Cohnheim, Respinger und Doctor 
Freudweiler spreche ich an dieser Stelle den herzlichsten 
Dank aus für die rastlose Sorgfalt, mit der sie mich bei 
diesen zeitraubenden Untersuchungen unterstützt haben. 

Die Xanthinkörper haben wir nach der von Drechsel 
und B alk e angegebenen, von Krüger und Wulff weiter 
ausgebildeten Methode bestimmt, die Harnsäure nach Sal- 
ko wski-Lud wig. Letztere Methode besteht darin, dass 
die Harnsäure mit Magnesiumgemisch und ammoniakalischer 
Silberlösung als Doppelsalz ausgefällt, aus . diesem t durch 
Schwefelkalium freigemacht, krystallisirt und gewogen wird. 

Die Methode ist zeitraubend, daher haben Herrn ann 
und Hayoraft aus dem Silbergehalt des Niederschlages 
oder der Harnmischung, und Ebstein aus dem Stickstoff¬ 
gehalt des Niederschlages die Harnsäure zu berechnen ver¬ 
sucht. Alle diese Methoden geben aber sehr unzuverlässige 
Resultate. 

Denn in den Silberniederschlag gehen, wenn auch 
nicht quantitativ, so doch in grosser Menge, die Xanthin¬ 
körper über, so dass man bei Gegenwart grösserer Mengen 
dieser Körper für die Harnsäure viel zu hohe Werthe be¬ 
kommt, wie Herr Res ping er durch eine besondere Unter¬ 
suchungsreihe naohgewiesen hat. Dieser Xanthinkörperstick¬ 
stoff bildet eine durchaus nicht zu vernachlässigende Grösse 
bei Gichtkranken; einer unserer Patienten schied an einem 
Tage nicht weniger als 059 Gramm N in dieser Form aus. 

*) Die ausführliche Arbeit mit den Belegen wird anderweit erscheinen. 


Da die Beobachtungszeit bei unseren Kranken meist 
Wochen- und monatelang andauerte, mussten wir auf Her¬ 
stellung und Erhaltung des Stickstoffgleichgewichts ver¬ 
zichten; sie erhielten eine glemhmässige gemischte Nah¬ 
rung, frei von Gerichten, welche Harnsäure und Xanthin-, 
körper in auffälliger Weise vermehren. 

Die Harnsäurewerthe unterliegen täglichen Schwan¬ 
kungen, die, wenn auch nicht sehr bedeutend, doch so gross 
sind, dass man aus e i n m a 1 i g e n Bestimmungen keinerlei 
Schlüsse ziehen darf. Eine Ursache für diese Schwankungen 
habe ich nicht aufzufinden vermocht. 

Ganz typische und regelmässige Schwankungen be¬ 
gleiten aber den acuten G i c h t a n f a 11. Er wird ein- 
geleitet durch eine starke Verminderung der Harn¬ 
säure, welche dem Ansbruch immer zwei bis drei Tage voraus¬ 
zugehen pflegt; mit dem Beginn der Gelenkserscheinungeil 
steigt die Harnsäuremenge und hält sich einige Tage auf 
einer weit über dem Mittel liegenden Höhe, um dann all- 
mälig auf die mittlere Höhe abzusinken. 

Werden mehrere Gelenke befallen, so entspricht jedem 
neuen Anfall eine besonde Depression mit nachfolgender 
Steigerung. Nur wenn die Anfälle atypisch aufeinander- 
folgen, verwischt sich das Bild. 

Dieses schon früher behauptete, aber niemals einwand¬ 
frei nachgewiesene Verhalten der Harnsäure im Giohtanfall 
widerlegt die v. Noorden’sche Ansicht von der Ent¬ 
stehung der Harnsäure im Giclitgelenk; sie lässt sich nur 
als Retentionserscheinung deuten. Aber nicht im Sinne der 
älteren Autoren, als Insufficienz der Niere, denn woher 
käme sonst die nachfolgende Vermehrung, sondern nur als 
Ausdruck der Ablagerung der Blutharnsäure im Gewebe, 
wobei wohl am ehesten mit Kieniper er eine besondere 
Affinität der Gichtnekrose für die Harnsäure zu denken ist. 

Beiläufig sei bemerkt, dass ich die Angabe L e v i s o n’s, 
dass jede Schrumpfniere zu gichtischen Gelenksablagerungen 
führe, in vier Fällen nachprüfen, aber in keinem bestätigen 
konnte. 

Die Xanthinkörper unterliegen, ebenso wie die Harn¬ 
säure, täglichen Schwankungen, diese sind zuweilen sein- 
erheblich und durchaus unvermittelt. Im Allgemeinen fand 
ich bei den Gichtkranken wesentlich höhere Werthe, als 
sie bisher in der Literatur angegeben wurden, doch lässt 
sich hiefür weder in dei* Art der Krankheit, noch in dar 
Constitution eine bestimmte Gesetzmässigkeit finden. So 
schied ein sehr kachektischer Patient mit atypischer, 
cerebraler Gicht im Mittel täglich 0 232 Gramm Xautliin- 
stickstoff aus, ebensoviel wie ein vollkräftiger, gut lebender 
Patient, der seinen ersten Gichtanfall hatte: 0*210; ferner 


tung, Nach unserem Material ist 
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eine sehr kachektisehe Frau mit Tabes, gastrischen Krisen 
und chronischer Gicht 0*0538, etwas weniger alsein 86 Kilo¬ 
gramm wiegender Potator mit Bleigicht und acuten Anfällen, 
0*0734. Im Anfall selbst lässt sich für die Xanthinkörper 
ein bestimmtes Verhalten nicht constatiren. 

Im Ganzen kann man sagen, dass die Mengen von 
Harnsäure und Xanthinkörpern in gleichem Sinne zu- und 
abnehmen, doch erleidet im Einzelnen dieses Verhalten 
vielfache Ausnahme. 

Weder für gemeinsame Herkunft aus einer Mutter¬ 
substanz, noch für alternirendes Auftreten von Harnsäure 
und Xanthinkörpern lassen sich meine Zahlen mit Sicher¬ 
heit verwerthen. 

Von Gichtmitteln habe ich Natron bicarbonicum, 
Fachinger Wasser, künstliches Fachinger Salz, Salzschlirfer 
Bonifaciusquelle, Lithion earbonicum und chloratum, 
Teplitzer Stadtquelle, Lysidin, Piperazin als Base und salz¬ 
saures Salz, sowie Ureoidin, und endlich die Tct. coichici 
geprüft. Im Allgemeinen kann man sagen, dass durch diese 
Mittel, wenn sie in den üblichen Mengen angewendet - 
werden, ein bestimmter Einfluss auf die Ausscheidungs¬ 
menge der Harnsäure und Xanthinkörper nicht erzielt 
wird: die Abweichungen der durchschnittlichen Tages- 
meijgen sind nicht grösser als sie zu verschiedenen Zeiten 
auch ohne Behandlung gefunden werden. Einzig vom 
Lithion habe ich eonstant eine geringe Verminderung der 
Harnsäuremenge gefunden. Jedenfalls berechtigt nichts zur 
Annahme, dass durch Alkalien die Harnsäure aus dem 
Körper ausgeschw^emmt werden könne. Wenn diese Mittel 
wirken, und das lehrt die Erfahrung, so geschieht dies auf 
einem uns noch unbekannten Wege. Oefters schien es auch, 
als ob das Lithion die Anfälle auslösen könne: so erhielt 
ein Patient vom 26. Juli ab Lithion, Anfall am 2. August; 
ferner vom 21. August ab 0*5 Lithion carbon., Anfall am 
1. September; vom 3. März ab 0*6 Lithion carbon., Anfall 
am 7. März; ein anderer Patient erhielt am 4. März 0'6 
Lithion carbon., Anfall am 7. März. Aehnliches habe ich 
vom Urecidin gesehen. Ich möchte indessen dieses Ver¬ 
halten ebenso wie die Verminderung der Harnsäure durch 
Lithion nur mit grosser .Reserve und nur als Hinweis auf 
fernere Beobachtung bekannt geben, zeigen doch gerade 
meine langen Tabellen deutlich genug, wie oft der Zufall 
Gesetze vorzuspiegeln scheint, und wie nur oft wiederholte, 
zu verschiedenen Zeiten angestellte Beobachtungsreihen uns 
die genauen Werthe gewinnen lassen, deren wir noch so 
sehr benöthigen, um in die Genese dieser räthselhaften 
Krankheit einzudringen. 

Tabelle 

für die Wirkung der „GiclitmitteP 1 auf die mittlere, tägliche Harn- 
säureabscheidung. 


P a t 

i e n t 

vor der Behandlung | während 

_ . i 

der Behandlung 



1. Natürliches Fachinger 

Wasser 

Braunschweig 

I. Per. 

0*582 

0 578 

Meissner . . 


0 529 

0 591 

Z. 


0-903 

1*006 



2. Salzschlirfer Bonifaciusquelle 

Braun schweig 

I. Per. 

0 525 

0-445 

Meissner . . 


0-529 

0 585 



3. Lithion carhon. oder 

chlorafc. 

Braiinsdnveig 

I. Per. 

0-525 1 

0-344 



0-525 

0-483 

Meissner . . 


0-529 

0-468 

Mangelsdorf . 


| 0-270 | 

0 231 



4. Citroneneur 


Braunscliweig 

II. Per. . . . 

0-513 

0-527 



0-499 1 

0 501 

Meissner . . 


0 5658 | 

0-561 



5. Piperazin 


B. aunschweig 


0*56;t 

0-621 



0-485 

0456 

Rudolf . . . 


0-4316 

0-4349 



6. Lysidin 


Braunschweig 


0 485 1 

0-502 


Aus der V. medizinischen Abtheilung des Hofräthes Professor 
Dr. Dräsche im k. k. allgemeinen Krankenhause. 

II. Zur Keimtniss der septischen 
Exantheme. 

Von Dr. Julius; WEISS, 

Assistent der Abtheilung. 

(Fortsetzung.) 

Wichtige Beweise für diese Anschauung liefern die 
Thatsachen der Lehre vom sogenannten „chirurgischen 
Scharlach“, die in Nachfolgendem kurz erörtert werden 
mögen. 

Vorerst sei jedoch die Krankengeschichte eines Falles 
mitgetheilt, den ich auf unserer Abtheilung zu beobachten 
Gelegenheit hatte und der jedenfalls einen weiteren Beitrag 
zu der bisher relativ spärlichen Casuistik des Wundschar¬ 
lachs liefern dürfte. 

P. S., 30 Jahre, Bürstenbinder, aufgenommen am 9. März 
1896-sub Joürnal-Nr. 15332. Patient ist hereditär nicht belastet 
und war bisher bis auf zeitweiliges Erbrechen -am frühen Morgen 
(Vomitus matutinus ex abusu spirit.) stets gesund. Von Kinder¬ 
krankheiten liat er nur Masern durchgemacht; Patient leidet an habi¬ 
tueller Obstipation. 

Vor circa 14 Tagen bekam Patient Schmerzen im rechten 
Unterschenkel und bemerkte als deren Ursache an der Innenseite 
desselben ein sogenanntes „Ass“ (Furunkel), in dessen Umgebung 
eine während der nächsten Tage sich circa handbreit ausdehnende 
Röthung und Schwellung zeigte. Der Fuss schmerzte so, dass 
Patient sich zu Bette legen musste und auf Anordnung eines 
Arztes Bleiwasserumschläge machte. Dicht neben dem einen „Ass“ 
entstand ein zweites, wodurch die vorhandenen Beschwerden nur 
noch gesteigert wurden. Vor circa drei Tagen bekam Patient ein 
init Schüttelfrost sich einstellendes .Fieber,- und am -Tage darauf 
bemerkte er plötzlich eine Röthung, die* über den ; ganzen Körper 
ansgebreitet war. Seine Umgebung, wozu auch seine fünf Kinder 
gehörten, die sich stets um ihn befanden, war namentlich über 
die sich einstellende Röthung des Gesichtes besorgt und rief einen 
Arzt. Derselbe diagnosticirte Scharlach und veranlasste die Trans¬ 
portirung des Kranken in’s Spital. 

Stat us praesens: Patient mittelgross, von starkem 
Knochenbau, gut genährt, • Hals kurz, Thorax breit und gut ge¬ 
wölbt, das Abdomen unter dem Niveau des Thorax, nicht druck¬ 
empfindlich ; das Sensorium frei, Hknnerven intact, Pupillarreaction 
normal. 

Die Lungenpercussion ergibt eine leichte Verkürzung des 
Percussionsschalles in der rechten Supraclaviculargrube, sonst ist 
derselbe überall normal laut und hoch. Ueber der erwähnten Däm¬ 
pfung ist bei der Auscultation ein rauhes, verschärftes Inspirium 
zu hören. Im Bereiche der übrigen Lungenpartien überall scharfes 
Vesiculärathmen. 

Die Percussion des Herzens- ergibt eine leichte Dilatation 
des linken Ventrikels, der Spitzenstoss ist in der Mamillarlinie 
2 Centimeter unter der Mamilla, aber nur ganz schwach, fühlbar. 
Die Herztöne sind rein. Die Pulszahl ist bei einer Temperatur 
von 39 Grad 96. Die Radialis ist nicht geschlängelt, weich, die 
Pulswelle normal hoch, die Spannung etwas erhöht. 

Die Leber ist nicht vergrössert, die Milz nur in leichtem 
Grade. Der Harn ist hochgestellt, hat ein specifisches , Gewicht 
von 1026 und ist sowohl zucker- als eiweissfrei. 

Die Inspection des Mundes und Rachens zeigt. eine ge- 
röthete, nicht belegte Zunge und eine diffuse, leichte Röthung der 
Rachengebilde ohne wesentliche Schwellung. 

Die Haut zeigt eine über die .ganze Körperoberfläche ver¬ 
breitete, diffuse Scharlachröthe, in deren Bereich an ein¬ 
zelnen Stellen ziemlich dicht gesäete, griesartige Efflore- 
scenzen dem Auge sich darbieten. Die Haut des Halses zeigt 
bereits Desquamation. Am rechten Unterschenkel sieht man in 
ihrer Umgebung infiltrirte und eitrig exulcerirte Furunkeln. 

11. März. Die Hautröthe ist noch immer deutlich vorhanden; 
sie zeigt aber nicht an allen Stellen die gleiche Intensität. Die 
dunkelste Nuance findet sich an Abdomen und Unterschenkeln, 
die übrigen Körperstellen zeigen ein etwas helleres Colorit. Die 
oben erwähnten Efflorescenzen zeigen heute das Aussehen von 
kleinen Bläschen. Auf leichten Druck platzen dieselben, und es 
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|t^J Entleert siet aus ihnen eine klare, gelbliche Flüssigkeit. Die 
Ipf Desquamation ist vom Hälse bereits auf die Brust fortgeschritten. 

. Die Zunge an Baadern etwas geröthet, in der Mitte normal 
gefärbt. Die Gaumenbögen und hintere Kaehenwand massig ge- 
. röthet, die Tonsillen nicht merkenswerth vergrössert. Die Tem- 
V*" peratur, welche am gestrigen Tage zwischen 38 und 39 Grad 
geschwankt hat, bietet heute Differenzen zwischen 37*4 und 37*9 
Grad. 

12. März. Die Rothe der Haut hat bereits bedeutend ab- 
genommen; die Haut des Rückens, Brust, Bauches schält sich 
in grossen Stücken ab; intensiv ist noch die Röthe am 
rechten Unterschenkel. Der Kranke klagt über starkes Jucken; 
es wird eine Borsalbe verabreicht. Urin vollkommen eiweissfrei. 

13. März. Patient klagt überStechen im Bereiche des linken 
Knies; die Röthung ist fast vollkommen verschwunden; die De¬ 
squamation ist am Rumpf und an den Armen noch sehr lebhaft. 

14. März. Der Kranke fühlt sich bereits vollständig wohl. 
Die Abschuppung dauert fort. 

16. März. Patient erhält heute ein Bad. Er schwitzt darauf 
etwas. Schmerzhaftigkeit des linken Knies ist geschwunden. 

17. März. Obwohl die Haut an einzelnen Stellen noch in 
Abschuppung begriffen, wird Patient auf eigenes dringendes Ver¬ 
langen entlassen. Trotzdem Patient wieder mit seinen Kindern in 
Berührung kam, fand auch nachträglich keine Erkrankung in seiner 
Familie statt. 


In dem mitgetbeiltenFalle bildete somit ein Furunkel 
am Fusse, das zu einer phlegmonösen Infiltration seiner 
Umgebung geführt hatte, die Veranlassung zur 
Entstehung eines Scharlachexanthems. Als 
Differenzen in dem Verlaufe dieses Scharlachfalles zu der 
genuinen Scarlatina wären zu erwähnen: Mangel einer 
Hals affection, niedere Temperatur trotz des 
Florescenzstadiums der S charla ehr öthe, Fehlen 
katarrhalischer Erscheinungen. Diese Momente 
sind ^geradezu Eigentümlichkeiten der Falle von Puerperal- 

^ Alhftreten der Miliaria, als 
welche die beschriebenen Biäscheneruptionen zu betrachten 
sind, muss als ein den Puerperal- und Wundscharlachfällen 
häufig zukommendes Symptom betrachtet werden (Ols- 
hausen 1. c.), wenngleich auch genuine Scharlachfälle mit 
Eruption von Südamina einhergehen können. 


gift von der Wunde aus erfolgt sei, meint Gussenbauer 21 ), 
dass es sich dabei doch auch um „septische Infectionsstoffe“ 
handeln könne, die zu jenen des Scharlachs in nahen 
Beziehungen stehen. 

In neuester Zeit hat der durch seine ausgezeichneten 
Arbeiten über Ausscheidung von Mikroorganismen durch 
den Schweiss wohlbekannte Privatdocent in Zürich, Doctor 
Conrad Brunner, den chirurgischen Scharlach, auch 
Wundscharlach genannt, im Anschlüsse an einen selbst 
beobachteten Fall zum Gegenstand einer eingehenden 
Studie gemacht 22 ). Bis zum Jahre 1895 konnte Brunner 
im Ganzen 13 Fälle auffinden, in denen sich im Anschlüsse 
an eine Läsion an irgend einer Körperstelle ein Scarlatina- 
Exanthem entwickelt hatte. Sehr eingehend bespricht 
Brunner das Verhältniss zwischen dem gewöhnlichen 
Scharlach und Wundscharlaeh. Er hebt hervor, dass bei 
ersterem die Eingangspforte für das Virus der Rachen, 
speciell die Tonsillen, darstelle; dies beweise das typische 
Vorkommen der Scharlachdiphtheritis uud erkläre auch 
die von einzelnen Autoren behauptete Ansicht, dass der 
Scharlach anfangs eine Localaffection der Tonsillen dar¬ 
stelle und alle übrigen Symptome — also auch das Exanthem 
— auf die Resorption von Giften, welche von den Mikro¬ 
organismen auf der Brutstelle der Tonsillen gebildet werden, 
zurückzuführen seien (Dowson 23 ), Soerensen 21 ). 

Ebenso begründet erscheint nach Brunner die 
Meinung, dass bei den Fällen von Wundscharlach das 
Virus, welches das Scarlatina-Exanthem erzeugt, durch die 
Wunde in den Organismus eindringt.' Desgleichen wäre 
für die meisten Fälle von Puerperalscarlatina anzunehmen, 
dass dieser Scharlach bei Wöchnerinnen dem Eindringen 
eines infectiösen Virus durch die Wunden der Geburts¬ 
wege seinen Ursprung verdanke. In ausführlichen 
Erörterungen sucht Brunner weiters den Nachweis zu 
führen, dass es sich bei den Fällen von Wundscharlach 
um* eine einfache Streptococcen-Inväsion handle, während 
eine Streptococcen-Mono-Infection für den genuinen Scharlach 
anzunehmen ihm nicht berechtigt erscheint. 

Die Hauptstütze seiner Ansicht gründet sich auf den 
Nachweis von Streptococcenculturen im localen Eiterherd 
des von ihm beobachteten Wundscharlachfalles. Aus diesem 
Befunde (im Blute des Kranken konnte er keine Strepto¬ 
coccen nachweisen, sondern fand nur Pseudodiphtherie- 
bacillen) „schöpft Brunner die Ueberzeugung, dass die 
Streptococcen hier wenigstens nicht nur die ihnen 
zugewiesene secundäre Rolle spielen, sondern dass sie 
primär am Krankheitsbilde sich betheiligen“. 

❖ 

Nebst dem Scarlatina-Exanthem kommen bei septischen 
Processen noch andere Exanthemformen vor. Sie treten 
theils als „disseminirte Exantheme“, theils als Urticaria 
ähnliche Eruptionen, theils endlich als Pusteln und 
Bläschen mit serösem, eitrigem im 1 hämorrliagisch-eitrigem 
Inhalte auf. 

Einen zu der letzteren Form gehörigen Fall be¬ 
obachtete ich auf unserer Krankenabtheilimg. Die Kranken¬ 
geschichte lautet: 

P. F., 36 Jahre alt, Kürsclmersgattiu, aufgenommen yul > 
Journal Nr. 4782 am 4. März 1895. 

Anamnese: Patientin ist angeblich seit ihrem 13. Lebens¬ 
jahre herzkrank. Vor circa drei Wochen erkrankte die Frau nach 
Angabe ihres Mannes an einer Rippenfellentzündung, die mit 
Dunstumschlägen behandelt wurde. In der Nacht vom 2. auf den 
3. März soll ein „rechtsseitiger Schlaganfall“ eingetreten sein, 
weshalb der Mann den Transport der Kranken in's Spital vor¬ 
nahm. 

Status praesens: Patientin mittelgross, von schwachem 
Knochenbau, sehr geringer Musculatur und last fehlendem Panni- 
culus. 

Der Hals zeigt keine Abnormitäten. Die Fossae supraclavi- 


2I ) Deutsche Chirurgie, 4. Lieferung, pag. 133* 

Berlin, klin. Wochenschrift, 1895. 

L ’ 3 ) Semaine inedieale, 1893, pag. 543. 

24 ) Nach Brunner 1. e. 
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Als „chirurgischen Scharlach“ bezeichnet man 
Scharia eh erkrankungen, die bei mit Wunden behafteten 
Individuen auftreten, indem man annimmt, dass eine In- 
fection von der Wunde aus die Ursache des Scharlaeh- 
exanthems abgegeben. Fälle dieser Art sind wiederholt 
beschrieben worden. So erzählt Gerhardt"’) von einem 
Arzte, der bei einem Scharlachkranken einen Abscess 
gespalten hatte und kurze Zeit darauf mit demselben Messer 
bei einem anderen Individuum einen Abscess eröffnete, 
worauf dieses einige Tage später an Scharlach erkrankte. 
Rieding er 17 ) sah nach einer Resection des Ellbogen¬ 
gelenkes ein Scarlatina-Exanthem, Putin 1S ) gleichfalls nach 
einer Fractur des Oberarmes. Nach Steinschnitten sahen 
Scharlach auftreten eine Reihe von englischen Aerzten, 
wie Maunder, H. Lee, Broadbent, Mertin u. A, 
wie in den Transactions of the pathol. Soc. of London 
vom Jahre 1864 zu lesen ist. Hiezu kommen später gleiche 
Mittheilungen über denselben Gegenstand von James 
Paget und Thomas Smith 10 ). Auf dem Londoner inter¬ 
nationalen medizinischen Congress wurde die Frage der 
Seharlachfälle nach Verletzungen und operativen Wunden 
eifrig discutirt und betheiligte sich hieran auch der Deutsche 
Rieding er, der. 15 eigene Beobachtungen anführen konnte. 
Während Albert Hoffa 20 ) in seiner ausführlichen Mono¬ 
graphie über den sogenannten chirurgischen Scharlach die 
Mehrzahl der hierhergeh origen Fälle als echte Scharlach¬ 
fälle erklärt, bei denen die Infection mit dem Scharlack- 


1B ) Deutsches Archiv f. klin. Medizin. Bd. XII. 
|7 ) Centralhlatt für Chirurgie Nr. 9, 1880. 

18 ) Inaug.-Dissert. Würzburg 1884. 

,9 ) Clinical Lecture and Essays, 1877. 

2Ü ) Volkmann’s "Vorträge, X. Serie, 1886. 
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culares sind massig eingesunken, der Thorax ist schmal und flach; 
die Fossae infraclaviculares sind ebenfalls eingesunken. 

Lungen: Percussion: Ueberall lauter, voller Schall. 
Dämpfungsgrenzen rechts unterer Rand der sechsten, links oberer 
Rand der vierten Rippe. Auscultation : verschärft, vesiculär. 

Herz: Dämpfungsgrenzen: oberer Rand der vierten Rippe, 
linker Stemalrand, linke Mamillarlinie; Spitzenstoss im rechten 
Intercostalraum, in der Mamillarlinie nicht verbreitert. 

Auscultation: An der Herzspitze ein systolisches Ge¬ 
räusch und ein diastolisches Geräusch. Ueber der Aorta ein 
scharfes kratzendes systolisches und ein blasendes schwaches dia¬ 
stolisches Geräusch ohne Ton; über der Pulmonalis ein scharf ab¬ 
klappender Ton hörbar. Der Radialpuls klein, der Puls über der 
rechten Arteria femoralis deutlich sichtbar und beim Auflegen 
der Hand als stark hebender Stoss fühlbar, links dagegen absolut 
fehlend. 

Abdomen: Unter dem Niveau des Thorax, Leber und Milz 
etwas vergrössert. 

Die Haut zeigt im Bereiche des Thorax und des Abdomens 
zahlreiche, hanfkorn-bis über linseng rosse, lebhaft 
rothe Knötchen, von denen einzelne eine normale 
Umgebung, andere einen schmalen rothen Hof 
zeigen. Dazwischen sieht man zahlreiche bis überlin sen¬ 
grosse, halbkugelig p romin irende Pusteln, die mit 
rein gelbem Inhalt gefüllt sind. Einige derselben 
sind collabirt und ihres Inhaltes entleert, einzelne 
zeigen ebenfalls einen schmalen röthlichen Hof. 
Links neben dem Nabel sind zwei ii b er hanfko rngr o ss e, 
hämorrhagische Bläschen, unterhalb desselben ein drittes, 
kleineres, die livide Röthe der Knötchen verschwindet auf Druck 
nicht. Rückwärts, besonders in der rechten Lumbalgegend, einzelne 
Efflorescenzen mit etwas grösserem Hofe. 

In der Nähe der Wirbelsäule einige haselnussgrosse Folli¬ 
culitiden mit einer centralen, gelbgrünen Kruste, über der rechten 
Öcapula gleichfalls ein solcher Folliculitidenherd sichtbar. 

Die linke untere Extremität paretisch, fühlt sich kalt an und 
ist ödematös. 

Harn: Specifisches Gewicht 1025, hochgestellt, von stark 
saurer Reaction, enthält reichlich Urate und Eiweiss und geringe 
Mengen von Indican. Das Sediment zeigt Leukocyten und ver¬ 
einzelte hyaline Cylinder. 

Blut: Das mikroskopische Blutbild zeigt bedeutende Leuko- 
cvtose. Die Leukocyten sind zumeist polynuclear,' in der Minorität 
sind die grosskernigen, mononuclearen Leukocyten und die 
Lymphozyten. 

Decursus morbi. 

5. März: Sensorium vollkommen benommen, Athmung be¬ 
schleunigt, aber nicht dyspnoisch. Deutliche Cyanose der Lippen. 

4 Uhr Nachmittags : Ueber den Lungen ausgebreitete Rassel¬ 
geräusche hörbar. Puls 120, Respiration 66, Temperatur 36‘0. 

6. März : Die Eruptionen des Exanthems haben an Zahl und 
Dichtigkeit nach oben zugenommen. Die linke untere Extremität 
fühlt sich eiskalt an. Links kein Cruralpuls tastbar. 

4 Uhr Nachmittags: Sensorium andauernd benommen. Die 
systolischen und diastolischen Herzgeräusche noch immer deutlich 
hörbar. 

7. März: Die Efflorescenzen schreiten nach aufwärts 
bis an die Mamin a, und zwar nur als einfache Knötchen, nicht 
Pusteln. Die Eiterbläschen auf der Bauchhaut sind im Ein trocknen 
begriffen. Auf Berührungen macht Patientin Abwehrbewegungen, 
ohne die Augen aufzuschlagen. Dicroter Pulsschlag. 

4 Uhr Nachmittags: Das von der Fingerkuppe entnommene 
Blut wird auf Serum-Agar verimpft. Desgleichen wird der Inhalt 
eines Eiterbläschens abgeimpft. Das Resultat der Blut¬ 
imp fung ist negativ, das d es Pusteleiters liefert 
eine Staphylococcencultur. 

8. März : Exanthem nicht mehr sichtbar vorgeschritten. Die 
meisten der Eiterbläschen im Eintrocknen begriffen. Herr Doctor 
Henning fertigt eine Moulage von dem Exanthem an. In der 
linken Oruralis ein herzsystolisches, rauhes Geräusch, in der Diastole 
ein ganz schwaches, kaum wahrnehmbares, hauchendes Geräusch 
bei unfühlbarem Cruralpulse. Bei andauerndem Drucke ein dumpfer 
Ton hörbar. Puls 90, Respiration 42, Temperatur 37‘3. 

4 Uhr Nachmittags : Temperatur 37*7, Puls 120, sonst unver¬ 
änderter (Status. 

% März : Die Bewegungen im linken Bein geschehen vorzugs¬ 


weise im Hüftgelenke, weniger im Kniegelenk, vollkommenparalytisch 
ist das Sprunggelenk. Der Fuss hängt schlaff in Spitzfussstellung 
hinunter. 1 - * 

10. März: In der Nacht sehr unruhig gewesen und viel 
gestöhnt. Gegenwärtig präagonales Stadium. 

Patientin stirbt um 9 Uhr Vormittags. Unsere klinische 
Diagnose lautete: Endocarditis acuta, Vitium cordis. 
Embolia in fines arter. femor. sinistr. Exanthem a 
p ustulo-papulosum ex infectione septica. Die vor¬ 
genommene Section ergab folgenden Befund: Insufficientia 
valvulae mitralis, valvulae aortae et tr i cuspi dalis. 
Stenosis ostii venosi sinistri. Hypertrophia et 
Dilatatio cordis totius (Endocarditis bacterica). 
Emboliaarteriae popliteae sinisfr. Inf arctus pulmo n. 
utriusque. Infarct. anaem. in renibus. Exanthema 
papulo-pustulosum. Hyperaemia hepatis etlienis. 

(Schluss folgt.) 

Aus der dermatologischen Universitätsklinik des Prof. Kapos 

des H of ra th^-udwig in Wien 

III. Kritisch-experimentelle Beiträge zur 
Kenntniss des Verbrennungstodes. 

Von Phil, und Med. Dr. Eduard SPIEGLER, 

Assistent der Klinik. 

(Fortsetzung.) 

Das Verfahren, welches ich einschlug, um Harn und 
Organe auf Pyridin zu untersuchen, war folgendes: der 
Harn wurde durch Zusatz von Kalilauge alkalisch gemacht, 
um das lästige Schäumen zu verhüten ein kleines Stückchen 
Paraffin beigefügt und abdestillirt. Das Destillat wurde in einer 
wässerigen Lösung von Weinsäure aufgefangen, das Ganze 
mitAetker ausgeschüttelt. Auf diese Weise wird das wein¬ 
saure Pyridin, das in Aether löslich ist,, von. dem.in.Aether 
unlöslichen weinsauren Ammoniak getrennt. Die ätherische 
Lösung wurde abgedunstet, der Rückstand theils mit 
Platinchlorid behandelt, theils nach Erhitzen mit Kali durch 
den so charakteristischen Geruch des Pyridins mit jenem 
zu identificiren versucht. Wohl gelang es in den meisten 
Fällen, eine mit Pyridin übereinstimmende Geruchsreaction 
zu erhalten, doch bin ich selbst nicht geneigt, derselben 
als einer nicht objectiven Reaction, trotz des so 
charakteristischen Geruches, absoluten Werth beizulegen. 
Die Mengen hingegen, die ich durch Darstellung des Platin- 
Doppelsalzes erhielt, waren in allen Fällen so gering, dass 
sie mir die Identificirung durch den Schmelzpunkt nicht 
gestatteten. Um mich von der Empfindlichkeit und Brauchbar¬ 
keit dieser Methode für den vorliegenden Zweck za über¬ 
zeugen, habe ich einen normalen Harn mit vier Tropfen 
Pyridin versetzt und denselben nach diesem Verfahren 
verarbeitet. 

Es ergab sich, dass die Reaction mit voller Prompt¬ 
heit auftrat, somit das Verfahren, welches sehr einfach 
und rasch durchführbar ist, für den vorliegenden Zweck 
durchaus sich als zweckentsprechend erweist. 

Meine Untersuchungen hinsichtlich des Vorkommens 
von Pyridin bei schweren Verbrennungen, die ich nach der 
mitgetheilten Methode angestellt habe, beziehen sich auf 
zwölf Fälle, von denen elf letal verliefen.. Der zwölfte be¬ 
zieht sich auf den früher mitgetheilten Fall des Selcher¬ 
burschen V. R. Dort, wo wegen Anurie kein Harn vor¬ 
handen war, suchte ich'in der entsprechend verarbeiteten 
Leber nach Pyridin. 

Pyridin fand ich unter diesen zwölfFällen 
neunmal vor. Bei leichten Fällen konnte ich 
nie Pyridin nachweisen. 

In Folgendem theile ich kurz die Krankengeschichten 
der untersuchten Fälle mit: 

1. A. M., 21 Jahre alt, Amme, verunglückte am 31. Jänner 
1894, indem sie in das brennende Herdfeuer Petroleum goss und 
erlitt Brandwunden dritten Grades am ganzen Körper. Wasser¬ 
bett. Zwölf Stunden später Exitus ohne vorausgegängenes Er¬ 
brechen. Harn (wahrscheinlich vor dem Unfälle secernirt) kein 
Pyridin. Leber keine.Pyridinreact ion. 
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2. K. 'S;, Bedienerin, 56 Jahre alt, verunglückte am 30. No- geschlageneri Wege der-Beobachtung unmöglich entgehen 
vember 1894 heim Nachfüllem einer brennenden Petroleumlampe, können. Namentlich jnuss besonders hervorgehoben werden, 
erlitt an beiden oberen Extremitäten, an der Brust, an denKnieen, dass die Homologen des Pyridins sowohl, als auch das 
an den Unterschenkeln Brandwunden zumeist dritten Grades. Methylpyridylammoniumhydroxyd gleichfalls Platin-Doppel- 
Wasserbett. Am 3. December Erbrechen. Hammenge verringert, salze bilden und so den bei 240 Grad gefundenen Schmelz - 
4. December Anurie, Somnolenz. 5. December Exitus. Harn: punkt, aus welchem auf Pyridinplatinsalz geschlossen wird, 
Pyridinreaction. in unbedingt auffälligster Weise verändert hätten. So ist 

: 3. M. Z., 16 Jahre alt, Magd, erlitt am 25. December 1894 uns ja ausser Anderem von der Benzoesäure bekannt, dass 

durch unvorsichtiges Ge bahren mit Petroleum Brandwunden dritten die allergeringste Spur einer Verunreinigung ein be- 

Grades im Gesichte,' an der Brust, an beiden Armen. Mittelst trächtliches Absinken ihres Schmelzpunktes bewirkt. 

Katheters nur wenige Kubikcentimeter blutigen Harnes erhältlich. 2 Das Vorkommen von Pyridin ist inconstant und 

Therapie: Kalköl. Am folgenden Tage Erbrechen, Sopor. Exitus wäre auch dann nicht als Todesursache heranzuziehen, wenn 
am 28. December. Leber; Pyridinreaction. die Menge des gefundenen Pyridins einerseits constant, 

4. K. K., Arbeiterin, 21 Jahre alt, verunglückte am 20. No- andererseits noch grösser wäre als dies thatsächlich der 
vember 1894 dadurch, dass eine brennende Petroleum-Hängelampe Fall ist, weil unverändert ausgeschiedenes Pyridin, wie 
auf sie fiel, erlitt an der linken oberen Extremität, ad nates, an oben ausgeführt, nicht hätte toxisch wirken können. 

der Beugeseite der unteren Extremitäten Brandwunden dritten 3. Sind die Entstehungsbedingungen für Pyridin, wie 

Grades'. Wasserbett. Erbrechen einige Stunden später. Anurie. sie für die Synthese im Laboratorium gegeben sind (Er- 
Cyanose, Sopor. Exitus am 22. No vember. 1894. Leber: Pyridin- , hitzen von Ammoniak und Glycerin auf hohe Temperaturen), 
reaction. bei Verbrennungen nicht vorhanden, weil die Wechsel- 

5. L. D., 26 Jahre alt, Magd, verunglückte am 18. No- Wirkung dieser beiden Körper gewöhnlich nicht statt hat. 

vember 1894, wie Pall 1, und erlitt Brandwunden dritten Grades Ausserdem beweist der von Professor Kaposi oben rnitge- 
nahezu am ganzen Körper. Anurie. Tod nach 24 Stunden. Leber: theilte Fall, dass dort, wo eine solche Wechselwirkung zu- 
Keine Pyridinreaction. gegeben werden könnte, Pyridin nicht ausgeschieden worden 

6. M. P., 24 Jahre alt, Magd, erlitt am 1. Februar 1894 durch ist. Das Auftreten von Pyridin hingegen kann nur durch 
Explosion einer Petroleumlampe Brandwunden zumeist dritten die Annahme erklärt werden, dass bei dem Gewebezer- 
Grades an der Brust, der rechten Rückenhälfte, am rechten Arme. falle neben anderen toxisch wirkenden Substanzen das 


Wasserbett. ■ Erbrechen. Wenig Harn mit Pyridinreaction. 
Exitus nach 24 Stunden. 

7. Th. L., Arbeitersgattin, 33 Jahre alt, verunglückte am 
23. December 1894 wie vorige Patientin. Brandwunden dritten 
Grades am ganzen Körper. Wasserbett. Anurie. Tod nach zwölf 
Stunden. Leb er: Pyridin. 

8. M. L., Beamtensgattin, erlitt am 1. Februar 1894 Brand¬ 
wunden dritten- Grades: am grössten. Theile des. Körpers durch 
^Explööibn einer Petroleumlampe. Wasserbett. Wenig Harn mit 
.Pyridinreaction. Tod nach 30 Stunden. 

9. J. H., Hausdienersgattin, 50 Jahre alt, verunglückte am 
31. August 1895 auf dieselbe Weise und erlitt Brandwunden 
dritten Grades am Stamme und am rechten Arme. Wasserbett. 
Am folgenden Tage Erbrechen'. Exitus am 31. September. Harn: 
Pyridinreaction. 

10. M. W. (Frau), ohne Beschäftigung, verunglückte am 
22. December 1895 wie vorige Patientin. Brandwunden dritten 
Grades am grössten Theile des Körpers. Tod am selben Tage. 
Anurie. Leber: Pyridinreaction. 

11. und 12. V. K., 1 Bjähriger Selcher, und M. Z., 45.jährige 
Frau, sind im Texte besonders mitgetheilt. 

Es steht somit ausser Zweifel, wie ich meine, dass 
das Auftreten von Pyridin mit dem Verbren¬ 
nungstode in inniger Beziehung steht, und ich 
stimme in dieser Richtung mit Reiss und Freund in 
Bezug, auf dieses Factum vollkommen überein. Diese Be¬ 
ziehung wird in trefflicher Weise durch den folgenden 
Fall veranschaulicht: 

M. Z., 45 Jahre alt, erlitt am 10. December 1893 dadurch, 
dass ihre Kleider am Herde von rückwärts brennend wurden, 
Brandwunden dritten Grades ad nates und in der Kreuzgegend, 
welche dadurch, dass Patientin sehr corpulent war, eine verhält- 
nissmässig grosse Hautoberfläche einnahmen. Patientin befand sich 
im continuirlichen Bade. Allgemeines Befinden und Appetit sehr 
befriedigend. Der Gesammtharn von je 48 Stunden in normaler 
Menge und pyridinfrei. Am dritten Tage vor dem Tode plötzlich 
Auftreten von Pyridin zu constatiren, hierauf vollkommene Anurie. 
Erbrechen, Somnolenz, Exitys am 20. December 1893. 

Obwohl nun das Vorkommen von Pyridin oder ähn¬ 
lichen Substanzen im Harne ein inconstantes ist, so 
lege ich hierauf dennoch keinen grossen Werth, denn wie 
ich im Verlaufe dieser Abhandlung ausgeführt habe, spricht 
gegen die Annahme, es handle sich bei dem letalen Ver¬ 
laufe schwerer Verbrennungen um Pyridinvergiftung, Fol¬ 
gendes: 

1.. Es wurde weder von Reiss noch von mir ein Stoff- 
weehselpröduct des Pyridins gefunden. 

SolcheProduete hätten aber auf dem von Reiss ein- 


Pyridin als Nebenproduct abgeschieden wird. Auf die 
Möglichkeit des Entstehens von Pyridinbasen bei Eiweiss- 
fäulniss hat übrigens bereits B r i e g e r hingewiesen. Nichts¬ 
destoweniger bleibt es ein grosses Verdienst von Reiss 
und Freund, zum ersten Male aus Verbrennungsharn 
einen bestimmten Körper isolirt zu haben. 

(Schluss folgt.) 

Aus dem Institute für allgemeine und experimentelle Pathologie 
des Prof. A. Spina in Prag. 

IV. Heber die Einwirkung des Nebennieren¬ 
saftes auf den Blutkreislauf. 

Von Dr. ALOHS VELICH. 

(Fortsetzung.) 

Versuchs-Protokoll Nr. IV. 

Erwachsener Hund. Injection von lew 3 Tinct. opii 
simpl. in die Vena jugularis ext. Carotis mit dem Kymograph 
verbunden. Eingespritzt wurde der Wasserextract aus ge¬ 
trockneten Rindernebennieren. Vagi intact. 



Blutdruck 
vor der 
Injection in 
mm- Hg 

Blutdruck 
nach der 
Injection 
in mm-Iig 

Zahl der 
Pulsschläge 
vor der 
Injection in 
6 Secunden 

Zahl der 
Pulsschläge 
nach der 
Injection in 
6 Secunden 

Anmerkung 

Injection von 





Pulsretardation 

Sea< 3 des Extracts 
in die Vena femo¬ 
ralis 

120 

■ 

180 

20 

5 

7r,o / 

1 'J /fl 

Injection von 
16e/n 3 des Ex- 
tracts 

210 

210 

13 

13 


Injection von 
16e;/i 3 des Ex- 
tracts 

180 

180 

11 

10 


Injection von 
16c/n 3 des Ex- 
tracts 

170 

160 

8 

7 


Injection von 
16cm 3 des Ex- 
tracts 

1 

170 

155 

8 

7 


Injection von 

16 cm 3 des Ex- 
tracts 

160 

140 

8 

i 

7 

i 

Injection von 
16em 3 des Ex- 
tracts 

140 

140 




BeideYagi durch¬ 
schnitten 
Injection von 
16m 3 des Ex- 
tracts 

70 

| 70 

7 

1 7 
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Dieses Protokoll lehrt, dass bei wiederholten Injectionen 
von grossen Extractdosen der. Blutdruck nicht erhöht wird, 
nach späteren Injectionen sogar sinkt. Auch die Puls- 
retardation nach diesen Injectionen wird auffallend kleiner. 

Versuchs-Protokoll Nr. V. 

Erwachsener Hund. Injection von 1cm 3 Tinct. opii 
simpl. in die Vena jugularis. Abtrennung des verlän¬ 
gerten Markes. Künstliche Athmung. Es wurde eingespritzt 
der Wasserextract aus frischen Menschennebennieren. 



Blutdruck 
vor der 
Injection 
in mm- Hg 

Blutdruck 
nach der 
Injection 
in mm-Hg 

Zahl der 
Pulsschläge 
vor der 
Injection in 
6 Secunden 

Zahl der 
Pulsschläge 
nach der 
Injection in 
6 Secunden| 

Anmerkung 

Injection von 

2 cm 3 des Extracts 
in die Vena femor. 

70 

! 

130 

18 

26 

Pulsacceleration 
beträgt 44*447,, 

Injection von 
2cm 3 des Extracts 

94 

230 

19 

25 

Pulsaccel eration 
beträgt 31 5. 


Dieser Versuch beweist, dass Durchtrennung des ver¬ 
längerten Markes die Steigerung des Blutdruckes nach 
Extract-Injection nicht verhindert. 


Versuchs-Protokoll Nr. VI. 

Junger Hund von etwa neun Monaten. Injection von 
lern 3 Curare in die Vena jugularis. ■ Künstliche Athmung. 
Carotis mit dem Kymograph verbunden. Es wurde der 
Wasserextract von getrockneten Rindernebennieren ein¬ 
gespritzt. 



Blutdruck 
vor der 
Injection 
in mm-Hg 

Blutdruck 
nach der 
Injection 
in mm-IIg 

Zahl der 
Pulsschläge 
vor der 
Injection in 
6 Secunden 

Zahl der 
Pulsschläge 
nach der 
Injection in 
6 Secunden 

Anmerkung 

Durchtrennung j 
der Vagi sympa-j 
thici beiderseits 
oberhalb des 
Zwerchfells 
Injection von 
2cm 9 des Extracts 
in die Vena femor. 

! 56 

[ 

; 280 

20 

27 

Pulsacceleration 
beträgt B5°/ 0 


Aus dem Versuche geht hervor, dass nach Durch¬ 
trennung der Vagi und der Splanchnici nach Injectionen 
Steigerung des Blutdruckes 'find Acceleration eintritt. 

Versuchs-Protokoll Nr. VII. 

Etwa 10 Jahre alter Hund. Injection von lern 3 Curare 
in die Vena jugularis. Künstliche Ventilation. Carotis mit 
dem Kymograph verbunden. Es wurde der Wasserextract von 
getrockneten Rinderne bennieren eingespritzt. 



Blutdruck 
vor der 
Injection 
in mm-Hg 

Blutdruck 
nach der 
Injection 
in mm-IIg 

Zahl der 
Pulsschläge 
vor der 
Injeetion in 
G Secunden 

Zahl der 
Pulsschlüge 
| nach der 
Injection in 
6 Secunden 

Anmerkung 

Injection von 

1 cm 3 Atropin 
Injection von 
2cm 3 des Extracts 

1 


i 

15 l 


Acceleration 

in die Vena femor. 
Durchtrennung 
der Sympathici 
oberhalb des 
Zwerchfells 
Injection von 
16cm 3 des Ex¬ 
tracts in die Vena 

100 

300 


24 

beträgt 607 0 

Die Steigerung 
des Blutdruckes 
erfolgt allmälig, 
in drei Minuten 

femoralis 

10 

200! 

13 

21 

erreicht sie ihr 
Maximum. Puls- 
} acceleration be- 
! trägt 61‘53 n /o 


Dieser Versuch zeigt, dass nach Paralyse der peri¬ 
pheren Vagusendigungen und nach Durchtrennung der 
Splanchnici nach Extract-Injectionen Steigerung des Blut¬ 
druckes und Acceleration eintritt. 

Versuchs-Protokoll Nr. VIII. 

Erwachsener Hund. Injection von lern 3 Curare in die 
Vena femoralis. Künstliche Athmung. Es wurde der Wasser¬ 
extract von getrockneten Rinderüebennieren eingespritzt. 
Carotis mit dem Kymograph verbunden. Vagi intact. 



Blutdruck 
vor der 
Injection in 
'-mm- Hg 

Blutdruck ’ 
nach, der 
Injection 
in mm-Hg 

Zahl der 
Pulsschläge 
vor der 
Injection in 
6 Secunden j 

Zahl der > 
Pulsschläge 
nach der 
Injection in 
6 Secunden 

Anmeldung': 

Sympathici ober¬ 
halb des Zwerch¬ 
fells durch¬ 
schnitten 
Injection von 

8 m 9 des Extracts 
in die Vena femor. 

40 

800 

15 

5 

Die Pulsretar- 
dation beträgt, 

‘ 66-66%. / 


Dieser Versuch lehrt, dass nach Durchtrennung der 
Splanchnici bei intacten Vagi nach Extract-Injection Stei¬ 
gerung des Blutdruckes und Retardation erscheint. 


Versuchs-Protokoll Nr. IX. 

Ein Jahr alter Hund. Injection von 1cm 3 Curare in 
die Vena jugularis ext. Künstliche Athmung. Carotis mit 
dem Kymograph verbunden. Es wurde der Wasserextract von 
getrockneten Rindernebennieren benützt. Vagi intact. 



Blutdruck 
vor der 
Injection 
in mm-Hg 

Blutdruck 
nach der 
Injection 
in mm-Hg 

Zahl der 
Pulsschläge 
vor der 
Injection in 
G Secunden 

Zahl der 
Pulsschläge 
nach der 
Injection in 
6 Secunden 

Anmerkung 

Blut aus der Ca¬ 
rotis entlassen, 
bis dieselbe col- 
labirte. 

Injection von 
2cm 9 des Extracts 
in die Vena femor 

20 

130 

20 

9 

Retardation des 
Pulses beträgt 

Blut von Neuem 
entleert. 
Injection von 
2cm 3 des Extracts 

12 

44 

. 

20 

14 

55% 

Puls kaum merk¬ 
bar 

Retardation des 




! 

1 

Pulses 80°/o 
Der Puls wird 
stärker. 

Bei Eröffnung der 
Cänule fiiesst das 
Blut wieder 
stromweise her¬ 
aus 


Dieser Versuch lehrt, dass auch nach grossen Blut¬ 
verlusten nach Injection Steigerung des Blutdruckes und 
Pulsretardation eintritt. 


Versuchs-Protokoll Nr. X. 

Erwachsener Hund. Injection von 1cm 3 Tinct. opii 
simpl. in die Vena jugularis. Carotis mit dem Kymograph 
verbunden. Es wurde der Wasserextract von getrockneten 
Rindernebennieren injicirt. 



Blutdruck 
vor dev 
Injection 
in mm-Hg 

Blutdruck 
nach der 
Injection 
in mm-Hg 

Zahl der 
Pulsschläge 
vor der 
Injeetion in 
6 Secunden 

Zahl der 
Pulsschläge 
nach der 
Injection in 
j6 Secunden 

Anmerkung 

Ausbohrung des 
Brustrückenmar- 
kes vom sechsten 
Brustwirbel und 
des ganzen Len¬ 
denrückenmarks. 
Durchtrennung 
des verlängerten 
Markes. Künst¬ 
liche Athmung. 

Injection von 
2cm 3 des Extracts 






in die Vena femor. 

90 

260 

22 

1 | 
! ' ; 

28 - 

: 

Acceleration des 
Pulses beträgt 
27-27° o • 


Nach Zerstörung des verlängerten Markes, der unteren 
Hälfte des Brustrückenmarkes-, sowie des ganzen Lenden¬ 
rückenmarkes tritt nach detf Injection Erhöhung des Blut¬ 
druckes und Acceleration ein. 

Versuchs-Protokoll Nr. XI. 

Zwei Monate altes Hündchen. Injection -von Q$>em 3 
Tinct. opii simpl. in die Vena jugularis. Carotis mit dem 
Kymograph verbunden. Es wurde der Wasserextract von 
Rindernebennieren injicirt. _ - 
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Blutdruck • Blutdruck ^ahl der Zahl der 
vor der nach der Pulsaclilägc .Pulaschldge 
- Injection Injection T 7^ äev t T der . 

ta w* m «,h s Äis 


Anmerkung 


Ausbohrung eLeiU 
•Brustrüokenrn^ 
kes vom fünfte# 

Brustwirbel ab 
und des ganzen 
Lendenmarkes. 

Injection von . 

2cm 8 des Extraets 

in die Venafemor. 26 126 — —- 

I>uEcktrennung 
des verlängerten 
Markes. 

Künstliche Ath- 
mung. Ausboh¬ 
rung des Hals- * 

rückenmarkes, so 
dass nur das 
Brustrückenmark 
der fünf oberen 
Wirbeln intact 
' _ blieb. 

Injection von Acceleration des 

16cm 3 des - Ex- Palses beträgt 

tracts 28 110 30 33 | 10 : Vo 

Nach. Durchbohrung des ganzen Rückenmarkes bis 
auf die obere Partie des Brustrückenmarkes erscheint nach 
Extract-Injection Blutdrueksteigerung und eine massige 
Acceleration. 

Versuchs-Protokoll Nr. XII. 

Kenn Wochen. gbjtes Hündchen. Injection von 0 3cm 3 
Tinct. opii simpl. in* die Vena jugularis. Carotis mit dem 
Kymograph Verbunden. Es wurde der Wasserextract aus ge¬ 
trockneten Rindernebennieren eingespritzt. 


- U - - ■ 

Blutdruck 
vor 4er 
Injection in 
mm -Hg 

Blutdruck 
nach der 
Injection 
in mm -Hg 

Zahl der 
Pulsschläge 
vor der 
Injection in 
6 Secunden 

Zahl der 
Pulsschläge 
nach der 
Injection in 
6 Secunden 

Anmerkung 

Vollkommene 
Ausbohrung des 
Brust- u.Lenden- 
ritckenmarkes. 
Injection von 

2 m* des Extraets 






in die Venafemor. 
Zerstörung des 
verlängerten 
Markes. 

Künstliche Ath- 
mung. 

Injection von 

20 

120 

17 

9 

Acceleration des 
Pulses beträgt 

. 47% 

Erniedrigung des 
Blutdruckes auf 
66 mm-Hg 

8cm 3 des Extraets 

66 

100 

20 

25 

Acceleration des 
Pulses beträgt 
25% 


Dieser Versuch lehrt, dass nach Durchbohrung des 
ganzen Rückenmarkes bis auf das Halsrückenmark nach 
Injection ein Anstieg des Blutdruckes und Acceleration 
eintritt. 

(Fortsetzung folgt.) 

Y. Sitzungsberichte. 

Wiener medizinischer Club. 

Sitzung vom 29. April 1896. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter 4 .) 

Frey demonstrirte einen Pall von statischer Schenkelhals- 
Verkrümmung. 

Patient gibt an, vor 14 Jahren erkrankt zu sein; er be¬ 
merkte damals eine ihm unerklärliche Schwäche im rechten Bein, 
welches sich gleichzeitig zu verkürzen schien. Derzeit fällt Patient 
beim G-ehen von einem Bein auf das andere, das rechte Bein ist 
stark supinirt. Beim Sitzen überkreuzen sich beide Beine. Im 
Hüftgelenke ist die Plexionsbewegung frei, Rotation ziemlich ein¬ 
geschränkt, Abduction ganz unmöglich. Die Spitze des Trochanters 
liegt Centimeter oberhalb der Nelatordschen Linie ; die Ver¬ 
kürzung der gesammten rechten Extremität ist auf Rechnung des 


Schenkelhalses zu setzen, der mit dem Schafte einen abnorm 
kleinen Winkel einschliesst. Gegen die Annahme einer Coxitis 
spricht die Möglichkeit von Beugebewegungen. An dem Patienten 
soll die von Kraske vorgeschlagene Osteotomie versucht 
werden. 

Eisenschitz: Ein Fall von Accessoriuslähmung. 

Bei dem Patienten wurden anlässlich einer im Jahre I<s90 
vorgenommenen Drüsenexstirpation beiderseits die äusseren Aeste 
des Accessorius durchschnitten; hieraus resultirte Lähmung der 
MM. Cucullaris und Sterno-Cleido-Mastoideus. Bei der Ansicht von 
vorne sieht, man die Schultern stark vorspringen, die Brust ein¬ 
gesunken. Der Sterno-Cleido-Mastoideus rechts vollkommen, links 
theilweise geschwunden. Die Schulterblätter sind dislocirt, von der 
Mittellinie entfernt und nach aussen oben gedreht. Die zur Clavicula 
ziehende vorderste Partie des Cucullaris ist ebenso wie in den 
zwei von Sternberg publicirten Fällen erhalten, was dafür zu 
sprechen scheint, dass diese Portion des Muskels nicht vom 
Accessorius, sondern von Cervicalnerven versorgt wird. 

Singer: Ein Fall von Typhus abdominalis mit vorwiegend 
meningealen Reizerscheinungen. 

Die Patientin, Bedienerin auf der ersten medizinischen Ab¬ 
theilung, ist hereditär mit Tuberculose belastet. In ihrem sechsten 
Lebensjahre erkrankte sie an Masern ; im Anschlüsse daran stellte 
sich eitriger Ausfluss aus dem linken Ohre ein. Das Ohrenleiden 
bestand durch eine Reihe von Jahren. Patientin wurde im 
Jahre 1889 zum ersten Male und in den folgenden Jahren noch 
achtmal auf der Klinik Politzer operirt, wobei Sequester 
und Cholesteatome entfernt wurden. Gleichwohl besserte sich der 
Zustand nicht, es entwickelte sich vielmehr Atresie des linken 
. Gehörganges. Im Jänner dieses Jahres erkrankte Patientin mit 
Kopfschmerzen, Mattigkeit, hoher Temperatursteigerung; bei der 
Aufnahme des Status ergab sich kein sicherer Anhaltspunkt für 
irgend eine Diagnose; jedoch wurde mit Rücksicht auf die 
Antecedentien, auf die exquisiten meningealen Reizerscheinungen 
die Diagnose vermuthungsxveise auf Meningitis gestellt. Referent 
dachte jedoch gleich anfangs an einen Typhus abdominalis, und 
zwar mit Hinsicht auf den vorhandenen äusserst weichen, massig 
grossen Milztumor, auf eine im nativen Blutpräparate gefundene 
Hypoleukocytose und auf den Umstand, dass sich auf der Ab¬ 
theilung ein Typhusreconvalescdit befand, dessen Urin Patientin 
täglich aus dem Zimmer zu tragen hatte. Der Harn der Patientin, 
sowie das durch Venaesectio gewonnene Blut blieben bei der ersten 
Züchtung steril; eine zweite Cultur ergab jedoch in ihrem Harn 
reichliche Typhusbacillen. Der weitere Verlauf der Krankheit 
entwickelte sich vollkommen typisch. Der Fall bietet Interesse 
wegen der Differentialdiagnose zwischen Meningitis und Abdo¬ 
mmaltyphus; ferner beweist er die Wichtigkeit der bakteriologischen 
Untersuchung am Krankenbett. Dem Harn von Typhuskrnnken 
wird im Allgemeinen zu wenig Aufmerksamkeit, geschenkt, obwohl 
er in vielen Fällen Typhusbacillen enthält. 

Herz demonstrirte einen seinerzeit von V i r c h o w 
publicirten Fall von echter Muskelhypertrophie. 

XIV. Congress für innere Medizin. 

Wiesbaden 8. bis 11. April 1896. 

(Fortsetzung.) 

Bruns (Tübingen): Ueber die therapeutische Anwendung 
der Schilddrüsenpräparate auf chirurgischem Gebiete. 

Die Veranlassung zu der Anwendung der Schilddrüsen- 
therapie in der Chirurgie sind die traurigen Folgeerscheinungen 
gewesen, welche die Chirurgen in den Achtziger-Jahren im An¬ 
schluss an die unter dem Schutze der Antisepsis külui gewagte 
Totalexstirpation der Kröpfe auftreten sahen. Diese Entkropfungs- 
kachexie (operatives Myxödem) wurde daher auch der erste Gegen¬ 
stand der Schilddrüsentherapie, nachdem Schiff gezeigt hatte, 
dass Thiere den Schilddrüsenverlust ertragen, wenn ihnen vorher 
eine Schilddrüse in die Bauchhöhle eingepfianzt wurde. Beim 
Menschen freilich erwies sich diese Form der Therapie unzuläng¬ 
lich. Erst die Injection des Schilddrüsensaftes und die Verabreichung 
der Schilddrüsensubstanz ergaben bei spontanem wie operativem 
Myxödem dauernde Erfolge. 

Viel ausgedehnter ist das Gebiet der Schilddrüsentherapie 
bei der häufigsten Erkrankung der Schilddrüse, dem Kropf. 

Der Gedanke, das beim Verlust der Schilddrüse wirksame 
Secret der Drüse auch bei der kropfigen Vergrösserung derselben 
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zu verwenden, erscheint ja von vornherein paradox. Die Anregung 
hiezu gab Bruns die Beobachtung an einem Kinde mit sporadi¬ 
schem Cretinismus, bei dem durch die Schilddrüsenfütterung auch 
die vorhandene Struma günstig beeinflusst wurde und auffallend 
rasch sich verkleinerte. Diese Beobachtung veranlasste Bruns 
zu systematischen Versuchen, welche seit beinahe zwei Jahren 
mit Erfolg fortgesetzt worden sind. Wie befriedigt die Kranken 
selbst von dem neuen Mittel sind, erhellt aus der Thatsache, dass 
Bruns jetzt schon über 850 Fälle behandelt hat. Ausgeschlossen 
sind nur die Fälle von reinem Cystenkropf, welche nicht beein¬ 
flusst werden, und die Strumen bei Basedowscher Krankheit, 
welche sich nach Bruns’ Erfahrung zur Schilddrüsenbehandlung 
nicht eignen. Denn die Strumen selbst werden nur ausnahms¬ 
weise verkleinert, die Herz- und nervösen Erscheinungen meist 
verschlimmert. 

Die Behandlung bestand nur anfänglich in Fütterung mit 
frischer Schilddrüsensubstanz, dann ausschliesslich in Darreichung 
von englischen Schilddrüsentabletten, von denen bei Erwachsenen 
niemals mehr als täglich 2, bei Kindern i /. i bis 1 Stück gegeben 
wurden. Bei diesen kleinen Gaben kamen die bekannten Neben¬ 
erscheinungen fast gar nicht zur Beobachtung; nur drei Kropf¬ 
kranke waren bezüglich der Wirkung auf’s Herz so empfindlich, 
dass die Behandlung ganz aufgegeben wurde. 

Das neue Schilddrüsenpräparat, das Baumann’sche Thyro- 
jodin, ist bisher in 24 Fällen zur Anwendung gekommen. Soweit 
diese kleine Zahl von Beobachtungen ein ITrtheil gestattet, steht 
das Thyrojodin den englischen Schilddrüsentabletten an Wirksam¬ 
keit bei Kropf nicht nach. Die Controle wurde in allen Fällen in 
der Art geübt, dass die ersten zwei bis drei Wochen hindurch 
Thyrojodin und dann Tabletten gereicht wurden. Fast niemals' 
haben die letzteren noch eine weitere Verkleinerung zu bewirken 
vermocht. Nur die Angabe von Baumann, dass die Wirkung 
des Thyrojodin früher erfolgt als die der Tabletten, kann Bruns 
nicht bestätigen. 

1. Die gi'osse Mehrzahl der Strumen ist der Schilddrüsen¬ 
behandlung zugänglich, indem sowohl die Geschwulst als die von 
ihr abhängigen Beschwerden mehr oder weniger zurückgehen. 
Nur der vierte Th er) der Kröpfe bleibt unbeeinflusst. 

2. Eine vollständige Rückbildung der Strumen wird nur 
ganz ausnahmsweise (<s Percent der Fälle) erzielt, wohl aber in 
einem Orittheil der Fälle eine bedeutende Abnahme der Geschwulst 
bis auf kleinere Reste mit vollständiger Beseitigung der Beschwerden. 
Hei einem weiteren Dritthcil der Kropfkranken kommt nur eine 
massige Verkleinerung zu Stande. 

8. A on entschiedener Bedeutung ist der Einfluss des Lebens¬ 
alters, indem der Erfolg im Kinclesalter weitaus am günstigsten 
isl und mit jedem Jahrzehnt sich immer weniger günstig gestaltet. 

Die Erklärung hielür liegt wohl allein in der verschiedenen 
'Natur des Kropfes, für welche wiederum die Zeitdauer seines 
Bestehens von .Bedeutung ist, weil mit der Zeit immer mehr 
Degeneration und regressive Processe platzgreifen. Je kürzere 
Zeit also die Struma besteht, umso eher erfolgt ihre Rück¬ 
bildung. 

-1. Schon nach den ersten Gaben von Schildclrüsensecret 
beginnt, der Erfolg sieh einzustellen, nach vier Ins sechs Tagen 
ist bereits der Halsumfang messbar verkleinert und die Atlnnung 
freier. Ebenso pflegt auch die Dauer der Rückbildung in kurzer 
Zeit abzulaufen ; unter 800 Fällen ist die Verkleinerung in 
t;o Pereant der Fälle nach zwei Wochen, in 40 Percent nach drei 
bis vier Wochen erreicht worden. 

5. Von den Verschiedenen Formen von Kröpfen ist nur eine 
einzige, die einfache hyperplastische Struma, der Schilddrüsen- 
bohandlung zugänglich; hier ist aber auch die Wirkung eine 
unbedingt sichere und prompte. 

Der Rückgang betrifft, also ausschliesslich das die Knoten 
cinhnllende und verbindende hyperplasfcische Schilddrüsengewobe, 
während die eingelagerten Knoten Zurückbleiben und sich nicht 
verkleinern. 

Bleiben nur kleine Reste zurück, so kommt der Erfolg dem 
eine)* vollständigen Heilung nahe; aber auch eine massige Ver¬ 
kleinerung der Kropfgeschwulst ist für den Kranken oft von 
ausserordentlichem Nutzen, wenn sie ausreicht, um die Druck¬ 
ersoheinungen zu lindern oder ganz zu hoben. 

Eine grössere Reihe von Nachuntersuchungen an solchen 
Kranken, die mit günstigem Erfolg behandelt worden waren, hat 
ergeben, dass in mehr als drei Viertel der Fälle der Kropf nach 
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dem Aussefczen der Sehilddrüsenbehandlung. wieder nachwächst. 
Das Recidiv pflegt schon ein bis zwei, zuweilen erst drei bis vier 
Monate nach dem Abschluss der Behandlung sich einzustellen. 
Es genügt jedoch bei diesen Kranken, in bestimmten Zwischen¬ 
räumen die Darreichung kleiner Gaben fortzusetzen, um den 
Recidiven vorzubeugen — Grund genug, um die Bedeutung der 
Recidive nicht allzu hoch anzuschlagen. 

Wie wirkt nun das Schilddrüsensecret ? Bruns hat ver¬ 
sucht, auf experimentellem Wege zu ermitteln, welche Verände¬ 
rungen in dem Kropfgewebe vor sich gehen, das sich unter dem 
Einfluss der Schilddrüsenbehandlung zurlickbildet. 

Die Versuche wurden an 14 Hunden angestellt, welche 
sämmtlich mit grösseren, zürn Theil recht grossen Kröpfen be¬ 
haftet waren. Zuerst wurden die beiden Strumahälften. freigelegt, 
genau gemessen und dann aus denselben kleinere Stücke zur 
mikroskopischen Untersuchung ausgeschnitten. Nun wurden die 
Thiere mit Schilddriisentabletten täglich verschieden lange Zeit, 
vier Tage bis sechs Wochen lang, gefüttert und schliesslich die 
Kröpfe entfernt, um wieder zur mikroskopischen Untersuchung 
verwendet zu werden. 

Schon für das blosse Auge ist die Wirkung der Fütterung 
sehr auffällig. Die Geschwülste sind nach allen Dimensionen be¬ 
deutend verkleinert, nach dem Gewichtsverlust bemessen um 40 
bis 80 Percent, durchschnittlich um 02 Percent. Die Drüsen haben 
eine derbere Beschaffenheit angenommen, sind viel weniger succulent 
und blutreich. 

Der absolute Blutgehalt der Struma Wurde bei einem Ver¬ 
suchstiere an der einen Seitenhälfte vor der Behandlung an der 
anderen nach dreiwöchentlicher Fütterung auf spectrophototrischen 
Wege bestimmt: er betrug vorher 20, nachher 13 P.ercent des 
Gewichtes der Drüse. 

In der Hundestruma zeigen sich folgende Veränderungen: 
Nach 14tägiger Fütterung statt der dichten Schnittfläche ein von 
zahlreichen groben Lücken durchbrochenes, weitmaschiges Gewebe. 
Man sieht lauter grosse, ziemlich dünnwandige Follikel, welche 
sämmtlich mit grossen Colloidballen erfüllt sind. Das Epithel der 
Drüsenbläschen ist entsprechend der stärkeren Ausdehnung der¬ 
selben etwas verschmälert und abgeflacht, sonst aber an Kernen 
und Protoplasma völlig normal. 

Es hat also . das moderne colloidarme Kropfgewebe das 
Gepräge einer in voller Leistung befindlichen normalen Schild¬ 
drüse angenommen, also mit einem Wort Rückkehr zur Norm! 

Diese Umwandlung ist schon vier Tage nach Beginn der 
Behandlung deutlich zu erkennen und erreicht nach 14 Tagen 
ihren Höhepunkt. Sie vollzieht sich durch zweierlei Vorgänge: 
Der auffälligere ist die gewaltige Zunahme des Colloids, offenbar 
das Product einer gesteigerten Secretion, welche die Erweiterung 
zahlreicher Follikel zur Folge hat. Daneben geht einher der 
Schwund und Untergang zahlreicher Follikel, und zwar so zahl¬ 
reicher, dass er für die Verkleinerung des ganzen Organs auf die 
Hälfte oder ein Drittel seines früheren Umfanges verantwortlich 
zu machen ist. 

Der Follikelschwund erfolgt nicht auf dem Wege irgend 
einer Form von Zell- oder Kerndegeneration, sondern auf dem 
der einfachen Atrophie. Allenthalben kennzeichnet sich der Unter¬ 
gang der Drüsenbläschen durch eine Verdickung des bindegewebigen 
Strumas, in welches Follikel in allen Stadien atrophischer Ver¬ 
kleinerung bis zu ’ immer kleineren epithelialen Zell- und Kern¬ 
häufchen eingestreut sind. 

Offenbar wird der Follikelschwund durch die specifischen 
Drüsennerven vermittelt, die ja neuerdings bis in die Nähe des 
Follikelepithels verfolgt worden sind. . 

Bruns’ Schlusssätze lauten: Von den verschiedenen Kropf¬ 
sorten wird nur die folliculäre Hyperplasie durch die Schilddrüsen¬ 
behandlung günstig beeinflusst, aber diese in sicherer und prompter 
Weise. 

Magnus-Levy (Berlin): Gaswechsel und Fettumsalz bei 
Myxödem und Thyroideazufuhr. 

Vortragender berichtet über seine Respirationsversuche bei 
Myxödem und Thyreoideazufuhr; sie waren zur Entscheidung der 
Frage angestellt, ob bei der Entfettung durch die Schilddrüsen¬ 
tablettentherapie wirklich ein erhöhter Fettverbrauch, ein ver¬ 
mehrter Energieansatz im Körper statthabe. In der That konnte 
ein solcher in einzelnen Fällen deutlich nachgewiesen werden, 
daran, dass früher oder später der Sauerstoffverbrauch der wirk¬ 
samen Versuchsperson sich auf Werthe einstellte, die um 10, 15 
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tmd 25 Percent über den Äusgangswerthen lagen. Der absolute 
Werth des Fettverbrauches, der sieh aus diesem Versuche be¬ 
rechnen lässt, ist nicht sehr erheblich; Vortragender berechnet sie 
zu etwa 50 Gramm Fett pro die für einen 90 Kilogramm schweren 
Mann. Diese „Entfettung“ ist verhältnissmässig so gering, dass 
Magnus diesen Vortheil gegenüber den sonstigen Schädigungen 
der Therapie als ganz zu vernachlässigen ansieht, umsomehr als 
nach MagnuS-Levy eine derartige Erhöhung des Ruheumsatzes 
nur dann zu Stande kommt, wennEiweiss vom Körper abgegeben 
wird, d. h. also, wenn anscheinend eine „Vergiftung“ stattfindet. 
Eine ganz enorme Vermehrung des Sauerstoffverbrauches von 2*8 
Kubikcentimeter bis auf 5*5 Kubikcentimeter 0 2 per Körperkilo 
und Minute trat bei einem ein, als derselbe 20 Tage mit je drei 
englischen Tabletten gefüttert wurde. Während der Ruheumsatz 
des unbeeinflussten Myxödemfalles mit 2‘8 Kubikcentimeter unter 
dem Mittel normaler Menschen (3*5 bis 4'5 Kubikcentimeter) steht, 
ist der von Basedowkranken häufig sehr weit über diesen Werthen 
(5*0 bis 6*5 Kubikcentimeter). Der Gegensatz zwischen beiden 
Krankheiten, der seit langer Zeit von verschiedenen Seiten betont 
Wird, erfährt durch diese Untersuchung eine neue Beleuchtung und 
Bestätigung; Vortragender sieht in der That den erhöhten Umsatz 
der Basedowkranken als eine Folge des Hyperthyreoidismus, den 
geringen des Myxödems als Hypothyreoidismus an, ohne die nervöse 
Seite des M. Basedow ganz zu leugnen. Magnus-Levy legt 
besonderen Werth auf die principielle biologische Bedeutung der 
Frage. Zum ersten Male sei hier festgestellt, dass es Substanzen 
gibt, die den ruhenden Körper zu einem Mehrumsatz veranlassen; 
er hält es für besonders interessant, dass solche Substanzen im 
Körper selbst entstehen, dass der Körper also auf rein chemischem 
Wege seinen Verbrauch zu regeln, respective zu stimuliren vermag. 

(Fortsetzung folgt.) 


Amerikanische ophthalmologische Gesell¬ 
schaft. 

31. Jahresversammlung äm 17. und 18. Juli 18% in New-London. 

Aus der grossen Zahl interessanter Vvrträge und Demon¬ 
strationen mögen nur diejenigen besprochen werden, welche von 
allgemein medizinischem Interesse und für den praktischen Arzt 
von Wichtigkeit sind. 

V. Schweinitz referirt über einen selbst beobachteten Fall 
von recidivirender Oculomotoriuslähmung. 

Die Mutter der jetzt 30jährigen Patientin erlitt im 41. Jahre 
eine Hemiplegie und starb drei Jahre später. Die Patientin selbst 
erkrankte im Alter von l l /. 2 Jahren unter Erbrechen, rechts¬ 
seitigem Strabismus divergens und Ptosis. Sechs Wochen darnach 
völlige Wiederherstellung. Seither häufige Anfälle von Neuralgie, 
immer begleitet von Divergenzstellung und Ptosis des rechten 
Auges. 

Während der Kindheit kamen die Anfälle oft dreimal ln 
der Woche vor, später fünf- oder sechsmal im Jahre, und manchmal 
blieb sie sechs Monate lang davon verschont. Ausser Keuchhusten, 
Masern, Scharlach und Influenza hat die Patientin keine Krank¬ 
heiten durchgemacht; jede der genannten Krankheiten war 
begleitet von einem Migräne- und Lähmungsanfall. Vom vierten 
Lebensjahre angefängen blieb die Divergenz nach dem Anfalle 
bestehen, während die Ptosis immer zugleich mit der Neuralgie 
schwand, doch war Einwärtswendung des rechten Auges bis zur 
Mittellinie noch möglich. Seit September 1893 ist auch die 
Ptosis permanent geworden, und die seither aufgetretenen Anfälle 
haben keine weitere Veränderung an den Augen herbeigeführt. 
Die mehrfach erwähnten neuralgischen Anfälle werden folgender- 
massen geschildert: Eingeleitet durch Schwindel, Völlegefühl im 
Kopfe, Schwellung der Umgebung der Orbita und der Hautvenen, 
beginnt der Schmerz im rechten Auge und durchzieht die rechte 
Kopfhälfte bis zum Occiput. Gleich nach dem Anfalle tritt Er¬ 
brechen ein, das 12 bis 24 Stunden anhält und die Patientin 
sehr erschöpft. 

Im December 1894 bestand complete Oculomotoriuslähmung 
mit starker Abductionsstellung und leichter Vortreibung des Bulbus, 
Abduction ist noch 1 Centimeter, Adduction 2 Centimeter weit 
ausführbar. Der Augenhintergrund normal. Andere Nerven intact. 

Knapp hat 40 Fälle von dieser Affection in Boston Medical 
and Surgical Journal, CXXXI, p. 308, 1894 zusammengestellt. 
Beide Geschlechter sind gleich stark betheiligt, der Beginn fällt 
meist in die Kindheit. Bei drei Autopsien wurde gefunden : ent¬ 


zündliche Verdickung des Nerven (Gübler), Compression durch 
Tuberkelmassen (W e i s s), Fibro-Ohondroma, welches ohne den 
Nerven zu zerstören, seine Fasern auseinanderdrängte (Thomson 
und Richter). Knapp führt die Affection auf Entzündung oder 
Oedem zurück; schwinden diese, so kehrt die frühere Leitungs¬ 
fähigkeit des Nerven wieder, und die Lähmung schwindet, endlich 
aber wird die Leitung definitiv gestört und die Lähmung 
permanent. — Quecksilber-, Jod-, Strychnin- und elektrische 
Behandlung blieben ohne jeden Erfolg im vorliegenden Falle. 

Klinische und experimentelle Studien über 
die sogenannte Austerschalen- Keratitis hat 
Robert L. Randolph in Baltimore angestellt. 

Diese Keratitis ist besonders interessant wegen der rapid 
auftretenden entzündlichen Infiltration, welche nach der Verletzung 
mit kleinsten Partikeln von Austerschalen in der Hornhaut auf- 
tritt, während dieselbe Fremdkörper anderer Art viel besser ver¬ 
trägt. 

Die „Oyster shincker’s keratitis“ ist in vielen Staaten 
Amerikas ganz unbekannt, in anderen, wo die Austern-Industrie 
sehr blüht, wie z. B. in Maryland, sehr verbreitet, am häufigsten 
jedoch in Baltimore, wo der grösste Austernmarkt sich befindet. 
Die Krankheit ist, wie gesagt, traumatischen Ursprungs. Wenn 
die Schale mit dem Hammer geöffnet wird, wie dies in Maryland 
gebräuchlich ist, fliegt ein winziges Stückchen an das Auge, und 
zwar meist nur die obersten Schichten der Cornea verletzend. 
Wird die Hornhaut ganz perforirt, so führt die darauf folgende 
Entzündung meist zu Verlust des Auges. Selten sind die kleinen 
Fremdkörper in der Hornhaut sichtbar, wohl weil sie meist von 
der sofort eintretenden Infiltration ausgestossen werden. 

Die Symptome sind anfangs Lichtscheu, Fremdkörper- 
gefüld, endlich Schmerzen, welche oft erst beginnen, wenn das 
Auge künstlicher Beleuchtung ausgesetzt wird. Es besteht Ciliar- 
Injection, das Geschwür ist weiss, scharf umschrieben, so dass 
seine Ränder unmittelbar der durchsichtigen Hornhaut benachbart 
sind und nicht die Trübung allmälig abnimmt. Es zeigt keine 
Tendenz, sich weiter auszubreiten, geschieht dies dennoch, so ist 
Einwanderung von Bakterien wahrscheinlich. Diesen Fall abge¬ 
sehen, ist die Prognose günstig, wenn das Geschwür nicht zu gross 
oder sehr tief ist. 

Die Therapie bestand in gelber Salbe, leichtem Drucks 
verband, Sublimat- (1 : 4000) Waschungen, Atropineinträuielimg 
und war meist erfolgreich. Galvanocauterisation leistete keinen 
besonderen Nutzen. 

Cultur versuch e mit den Geschwüren entnommenen 
Massen fielen negativ aus. Es wurden nun Versuche mit dem Salt 
der Austern und den der Schale anhaftenden Massen gemacht, 
nachdem dieselben durch ein Pasten r sch es Filter durchgeschickt 
und so keimfrei gemacht worden waren, doch auch diese, in die 
Hornhaut von Kaninchen gebracht, erzeugten keine Entzündung. 

Endlich wurden Stückchen von Austerschalen sterilisirt und 
in eine steril angelegte Hornhautwunde eingeführt. Dieses Experi¬ 
ment war jedesmal von einer deutlichen Keratitis gefolgt. Nun 
enthält die Austernschale nach Chatin und Müntz 90 Percent 
kohlensauren Kalk. Es wurde daher in sterile Hornhaut wunden 
Calciumcarbonat eingeführt und immer damit eine bedeutende 
Keratitis erzeugt. 

Randolph schliesst daher, dass die Austernschale ein 
chemisches Agens, das Calciumcarbonat, enthält, welches die Kera¬ 
titis hervorruft; Bakterien mögen beim Zustandekommen von Ge¬ 
schwüren betheiligt sein, aber erst in zweiter Reihe, wenn die 
entzündete Hornhaut bereits weniger widerstandsfähig geworden ist. 

W. F. Mittendorf (New-York) referirt über 1000 Fälle 
von Kopfschmerz in Beziehung a u f v e r s c h i e d e n e 
R efractionsano m a 1 i e n. 

Auffallend in der tabellarischen Zusammenstellung ist das 
häufige Vorkommen von hypermetropisehem Astigmatismus sehr 
geringen Grades (d. h. wo Cylinderlinsen von mehr als 0‘5 Durch¬ 
messer nicht vertragen wurden, schwächere, von 0‘5, 0*25 und 
sogar von 0‘ .12 vollständige Erleichterung herbei führten). Meist 
genügt Correction des Astigmatismus für die Nah-Arbeit, um die 
Patienten von ihren Beschwerden zu befreien. Astigmatismus ist 
oft hereditär und meist angeboren. Die Patienten sind meist im 
Stande, lange Jahre ohne Störung seitens der Augen ihre Arbeit 
zu verrichten bis endlich übermässiger Gebrauch der Augen oder 
allgemeine Entkräftung Ermüdung des Ciliarmuskels oder 
Insufficienz desselben herbeiführt, so dass der Astigmatismus 
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nicht mehr durch Accommodation überwunden werden kann und , 
dadurch die lästigen Erscheinungen der Asthenopie, wie Kopfweh I 
u. s. w. hervorgehen. Wenn hygienische Massregeln, besonders 
gymnastische Uebungen, Leben im Freien u. dergl., bei dem j 
Patienten für einige Zeit möglich sind, so erholt sich das Auge 
wieder und wird oft wieder für das ganze übrige Leben 
functionstüchtig. Wenn aber der Patient (auch zeitweilig) seinen 
Beruf nicht aufgeben kann, so ist sorgfältige Correction seiner 
Refractionsanomalie, besonders des Astigmatismus, geboten. Oft 
braucht der Patient das corrigirende Glas nur so lange, als seine 
Beschwerden dauern, zu tragen, oft nur wenn er seine Arbeit 
verrichtet. Leicht tonisirende Umschläge auf die Schläfen, einfache 
gesunde Lebensweise, viel Bewegung im Freien bringen oft in- 
Verbindung mit Corrigirung der Ametropie die Kopfschmerzen 
zum Verschwinden. 

Anisometropie wurde bei Abfassung der tabellarischen 
Zusammenstellung nur berücksichtigt, wenn in dem einen Auge 
Hypermetropie, im anderen Myopie vorlag. Nach Mittendorfis 
Erfahrung verlangen einzelne dieser Fälle volle Correction, doch 
ist es oft zweifelhaft, ob man diesen Leuten wirklich binoculäres 
Sehen verschafft, die meisten nehmen Gläser nur . an dem Auge 
an, welches sie gewöhnt sind zu benützen. Im späteren Leben 
pflegen sie das myopische • Auge für die Nähe, das hyper- 
metropische für die Ferne zu gebrauchen, oft genug ohne dies 
zu bemerken. — Astigmatismus gegen die Regel fand 
Mi tten dorf viel häutiger bei alten als bei jungen Leuten und 
schreibt dies senilen Veränderungen der Linse zu. H. R. 

(Fortsetzung folgt.) 


VI. Literatur. 


Dr. Albert Wittgenstein (Cassel): 

Hydr opathi sclie Behandlung der chronischen inneren 
Krankheiten in der Praxis. 

Mit ausführlicher Darstellung der einschlägigen Proceduren. 

Druck und Verlag von C. G. Naumann in Leipzig. 

Das Büchlein bildet einen Theil der „Medizinischen Biblio¬ 
thek für praktische Aerzte“ und ist ein empfehlenswerther Leitfaden 
für die Wasserbehandlung chronischer innerer Krankheiten. Es 
nimmt vor Allem auf den physiologischen Theil Rücksicht, der 
im Ganzen und Grossen im Sinne der Grundsätze 'des berühmten 
Hvdriatikers Prof. Winternitz besprochen wird. Besonders 
genau ist die Technik der Hydrotherapie behandelt. Der Autor 
.schraubt den Werth der Therapie auf das richtige Mass sowohl hin¬ 
auf als hinunter und „preist die Kunst der Wasserbehandlung 
nicht mehr als die alleinseligmachende an, sondern sieht in der 
Hydrotherapie dasjenige, was sie wirklich ist: eine Behandlungs¬ 
methode, gleichberechtigt mit jeder anderen.“ Der praktische Arzt 
findet im klinischen und therapeutischen Theil präcise Indicationen 
und, was von grossem Werthe ist, daneben auch den Hinweis 
auf die Contra-Indicationen. Das Büchlein kostet nur eine Mark 
und ist den praktischen Aerzten bestens zu empfehlen. 

Dr. Violin. 


Dr. P. J. Möbius: 

Ueber die Behandlung von Nervenkranken und die 
Errichtung von Nervenheilstätten. 

Verlag von S. Karger, Berlin 1896. 29 Seiten. Preis M.—.50. 

Eine auch zur Verbreitung unter Nichtärzte geeignete und 
dafür berechnete Schrift des bekannten Leipziger Nervenarztes. 

M ö bi us spricht über die Entstehung von Nervenkrank¬ 
heiten ohne anatomische Grundlage. Er findet eine Hauptursache 
in dem Mangel an Arbeit. Unter Arbeit versteht er abweichend 
von dem landläufigen Begriff nicht jede nutzbringende Thätigkeit, 
sondern jede die Gesundheit fördernde Muskelanstrengung, also 
ebensowohl Spazierengehen wie Holzhacken. Demgemäss schlägt 
er zur Bekämpfung der Nervenkrankheiten, abgesehen von den 
gebräuchlichen modernen Heilmitteln, die Anwendung der Arbeit, 
natürlich mit individueller Abstufung, vor. Dieses Heilmittel ist 
jedoch in der Privatpraxis nicht durchführbar, weshalb er für die 
Errichtung von Nervenheilstätten Propaganda macht, deren Lage, 
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Grösse, Bauart und innere Einrichtung er ' ziemlich . detarflirU f: f 
beschreibt. f-vb . ' 

Erfreulich ist, dass auch Möbius die Notkwendigkeit von 
Anstaltsbehandlung betont; Referent hofft, dass nach und nach 
fast jeder Arzt seinen Standpunkt, den der obligatorischen Spitals¬ 
behandlung, theilen wird, sowie es hier zum Theile Möbius auf 
Grund zwanzigjähriger Erfahrung thut. Diese Nervenheilstätten 
zu errichten, wäre Pflicht des Staates oder der Gemeinde, sowie 
ja überhaupt die Errichtung von Spitälern ihre Verpflichtung ist. . 

Dass sie dieser Pflicht derzeit nicht nachkommen werden, ist ge¬ 
wiss. Deshalb sollte man sie aber nicht davon freisprechen, wie 
es Möbius thut. Er will, dass die Nervenheilstätten von Pri¬ 
vaten oder von Berufsgenossenschaften (in Oesterreich in Ana¬ 
logie von Krankencassen) errichtet werden. An diese richtet er 
in seiner Broschüre, deren Lectüre Jedermann empfohlen werden 
kann, einen warmen Appell. G 

Rosen feld. 


VII. Therapeuti ca. 

' Ueber Tannalbin, ein neues Darmadstringens. . 

Von einem Adstringens für die Darmschleimhaut muss ver¬ 
langt werden, dass es erst im Darme seine Wirkung entfalte. 
Diesen Anforderungen genügt nun das Tannin nicht. Die Gerbsäure 
ist leicht löslich, adstringirt die oberflächlichen Schichten der 
Magenschleimhaut, verbindet sich mit Eiweissstoffen, die wieder 
löslich shid, und ruft leicht Verdauungsstörungen hervor; Aehnlich 
verhält es sich mit den gerbsäurereichen Pflanzenextracten 
(Oatechu, Kino, Extr. Rad. Ratanhiae u. A.), trotz der Anwesen¬ 
heit der gleichzeitig eingeführten gummi- und schleimhaltigen 
Pflanzenbestandtheile. Die Wirksamkeit der Tanninpräparate kann 
also nur erreicht werden, wenn dieselben geruch-und geschmack¬ 
los und im Magen unlöslich sind. Ein solches Präparat ist das 
von H. Mayer dargestellte - Tannigen (AcetyRannin), • • das- 
specifisisch adstringirende Eigenschaften besitzt und im sauren 
Magensafte, unlöslich ist. 

Gottlieb hat einen anderen Weg eingeschlagen und 
eine Verbindung des Tannins dargestellt, die im Magen ungelöst 
und unverändert bleibt, aber im Darme allmälig. so gespalten 
wird, dass das Tannin selbst als wirksamer Bestandtheil nach, 
und nach in Freiheit gesetzt wird und im Darme als alkalisches 
Alkalitannat zur Wirkung gelangt. Sowie die Eiweisskörper durch 
lang andauerndes Erhitzen auf höhere Temperatur für die Magen¬ 
verdauung schwer zugänglich gemacht werden, so ist dies auch 
mit dem Tanninalbuminat der Fall. Die für therapeutische Zwecke 
genügende Schwerlöslichkeit erreichte Gottlieb durch Erhitzen 
des Tanninalbuminates auf 110 bis 12 Grad Celsius durch 
5 bis- 6 Stunden. Das auf diese Weise hergestellte Tannin¬ 
präparat ist ein schwach gelbliches Pulver, völlig geschmack- 
und geruchlos, enthält etwa 50 Percent Tannin. Primararzt 
Dr. Engel in Brünn hat das „Tann albin“ benannte Präparat 
auf seine Wirksamkeit geprüft und überraschend gute Resultate 
erhalten. Das Tannalbin 'entfaltet als Darmadstringens alle 
günstigen Wirkungen eines Tanninpräparates ohne jegliche 
Schädigung der Magenfunction. Es ist ein völlig unschädliches 
Mittel mit dem Vorzüge des Geschmacklosigkeit. 

Die Dosen betrugen 1 Gramm für Erwachsene, 0*5 Gramm 
für Kinder, bis vier Dosen pro die. 

Es ist gut, die Dosen ziemlich rasch in zwei- bis ein- 
stündigen Pausen zu reichen. Meistens wurde das Mittel zwei 
bis vier Tage hindurch gegeben. Doch kann es ohne Schaden 
auch länger gereicht werden. 

Die Anwendung des Tannalbin empfiehlt sich ebenso im 
Verlaufe acuter Durchfälle, als vor Allem bei chronischen Dann- 
katarrhen uncomplicirter Natur, wo es stets sicher wirkt. Auch 
gegen die Diarrhoe der Phthisiker hat es sich bewährt. 

Man gebe, wenigstens anfangs grössere Dosen. Nach ein- 
bis zweitägigem Gebrauch kann man mit der Dosis zurück¬ 
gehen. 
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LUEHRMANN: lieber einen Fall von Tumor cerebri, der 
mit eigentliümlichen Anfällen und mit Hörstörungen einherging. 

(Referent: Windscheid, Leipzig*)...... 

5 1 jähriger Kaufmann, Lues geleugnet,.^aber wegen mehrerer 
Aborte der. Trau sehr wahrscheinlich, ertränkte October 1892 
mit Öedäehtnissstöruhgen ‘und subjectiven Geräuschen auf dem 
rechten Ohre, verbunden mit Üeberempfindlichkeit gegen Töne 
und Herabsetzung des Hörvermögens, auf demselben. Eine Affection 
des Mittelohrs bestand nicht, dagegen fand sich ophthalmoskopisch 
eine im Rückgang befindliche Stauungspapille. Allmälig stellten 
sich dann die gleich zu beschreibenden Anfälle ein, wegen derer 
sich Patient in’s Krankenhaus aufnehmen liess. Hier fand sich 
ein sulziges Oedem der Conjunctiva bulbi, an den Hirnnerven 
nichts. Patient bot eine eigentümliche Sprachstörung: er sucht 
nach Wörten und Bezeichnungen, verwechselt die Worte oder 
verstümmelt sie, beim Schreiben werden Worte und Silben aus¬ 
gelassen. Ausserdem entstanden ganz eigentümliche Anfälle: 
Patient stösst von Zeit zu Zeit ein langgezogenes durchdringendes 
Gebrüll aus, wobei er den Kopf und die bulbi nach rechts dreht 
bei starrem Gesichtsausdruck und starker Cyanose. Dauer circa 
V 2 kis 1 Minute. Ein besonderer Grund für die Anfälle lag 
niemals vor, sie traten am ersten Tage alle 5 bis 10 Minuten 
auf, Hessen dann allmälig nach und waren am achten Tage des 
Krankenhausaufenthaltes ganz verschwunden. Regelmässig wurden 
sie eingeleitet durch ein lautes Geräusch, das der Patient im 
rechten Ohre empfand, dem Tönen eines Sägewerkes ähnlich. 
Diese 1 Geräusche überdauerten die Schreianfalle \ind verschwanden 
erst am 16. Tage des Krankenhausaufenthaltes gänzlich. Der 
Patient wurde einer energischen Schmierern* unterzogen und nach 
siebenwöchentlichem Aufenthalte im Krankenhause unter völligem 
Pehlen jedes Krankheitssymptomes entlassen. Das Gehörvermögen 
war 1 wieder normal geworden,, die Stauungspapille; ganz ver¬ 
sehenden. - • | -t ' 

Verfasser betrachtet als Ursache aller Erscheinungen eine 
Läsion der linken unteren Stirn- und der obersten Schläfen¬ 
windung, wo Sprach- und Gehörcentrum liegen. Durch die 
Stauungspapille und das Conjunctivalödem dürfte der Charakter 
der Läsion als Tumor nachgewiesen sein, durch den Erfolg der 
Behandlung kann derselbe als Gumma bestimmt werden. Die 
Schreianfalle erinnern wegen der Drehung des Kopfes, der con- 
jugirten Augenablenkung und der eine. Aura darstellenden Gehörs¬ 
empfindung sehr an Epilepsie. 

(Neurologisches Centralblatt 1896, Nr. 5.) 


, OSANN: Ein Fall von doppelseitiger Erb’scher Lähmung 
bei einem Kahlenträger. (Referent Windscheid, Leipzig.) 

Ein 39jähriger Mann, welcher schwere Kohlenkörbe in der 
Weise zu tragen pflegte, dass er dieselben unter starker Beugung 
der Unterarme und Adduction der Oberarme auf dem Nacken fest¬ 
hielt, erkrankte mit allmälig zunehmender Schwere und Schwäche 
beider Arme-. Es fand sich rechts eine bedeutende Lähmung des 
Infra- und Supraspinatus und beider Deltoidei, eine geringere am 
linken Infraspinatus und am Supinator longus beiderseits. Die 
Beuger des Unterarmes zeigten etwas Verminderung der rohen 
Kraft. Normal waren Teres minor, Coraco brachialis und Supinator 
brevis. Die Sensibilität war links normal, rechts im Gebiete des 
Axillaris und Musculo-cutaneus vermindert, im Medianusgebiet er¬ 
höht. Elektrisch in einem Theile des Deltoideus, im Infraspinatus 
xind im Supinator longus beiderseits Entartungsreaction, sonst 
überall nur quantitative Veränderungen. 

_ Es handelt sich also um eine Er b’sche Lähmung im weiteren 
Sinne des Wortes, welche ihren Grund haben muss in einer Läsion 
des Plexus hoch oben, da die am meisten betroffenen Nerven, der 
Axillaris und der Supraseapularis am höchsten abgehen. Die 
Ursache der Läsion liegt darin, dass durch die erwähnte Stellung 
des Armes beim Kohlen tragen der Plexus zwischen Clavicula und 
erster Rippe gequetscht wird, wie Verfasser auch an einem Leichen¬ 
versuche experimentell nachgewiesen hat. 

Referent möchte daraufhinweisen, dass er in Leipzig mehrere 
Male bei Kohlenträgern Ulnarislähmungen beobachtet hat, welche 
ebenfalls auf die Beschäftigung zurückzuführen sind: Die Kohlen¬ 
körbe werden hier in der Weise getragen, dass der Arm auf das 
stärkste gebeugt weit über die Schulter auf den Rücken gebracht 


wird, um den Korb mit Kohlen zu halten. Auf diese Weise ent¬ 
steht eine Zerrung des Ulnaris am Ellbogengelenk. 

(Münchener mediz. Wochenschrift Nr. % 1896.) 


Dr. SANSSAILOW: Resultate der Choleratherapie nach 
Chapman, durch Abkühlung der Wirbelsäule. (Referent Doctor 
E. Neumann.) 

; Genannte Therapie wurde vom Autor an acht Patienten, die 
alle im schweren algiden Stadium dalagen, angewendet. Zu gleicher 
Zeit mit diesen acht wurden noch andere fünf Patienten (auch im 
algiden Stadium) nach anderen Methoden behandelt (Calomel, 
Excitantien,. Enteroklyse, Erwärmung). Die nach der Chapman- 
schen Methode behandelten ergaben 25 Percent Todesfälle (es 
starben 2), die nach anderen Methoden 80 Percent (es starben 4). 
Die Chapman’sche Methode wurde vom Autor folgendermassen 
geübt: Auf die ganze Wirbelsäule wurde der Länge nach ein 
Wachstaffetsack, gefüllt mit kleinen Eisstückchen, gelegt. Ein 
zweiter ähnlicher Sack wurde auf Hals und Nacken placirt. Die 
Säcke wurden durch Bänder gut befestigt, und eine Wärterin 
achtete ausserdem darauf, dass die Säcke sich nicht bei den Be- 
wegungen der Eiranken auf andere Körpertheile verschoben. Der 
Körper der Patienten wurde behufs Erwärmung in dicke Tücher 
gehüllt. Die Eissäcke lagen Tag und Nacht und wurden nur, wenn 
der Zustand der Patienten sich gebessert hatte, in Pansen von 
ein bis zwei Stunden angelegt. 

Die Patienten ertragen im algiden Stadium diese Therapie 
recht gut, später erst erbitten sie die Entfernung derselben. 

Eine zu frühe Entfernung der Säcke gibt eine Verschlim¬ 
merung ; bei gehöriger Anwendung derselben bemerkt man bereits 
nach 24 Stunden ein vom Centrum zur Peripherie beginnendes 
Warmwerden des Patienten, Besserwerden des Pulses etc. Autor 
erklärt die Wirkung dieser Methode dadurch, dass das Central¬ 
nervensystem bei den Cholerakranken stark leidet (was auch patho¬ 
logisch-anatomisch nachgewiesen ist) und die Abkühlung der 
Wirbelsäule eben den Zustand des Nervensystems günstig beein¬ 
flusst. 

(Sapisski Jekaterinoslawskawo medizinskawo obschtschestwa, 1895.) 


Dr. MAX DREYSEL: Ueber die „Capacität“ der Urethra 
posterior. (Referent Grünfeld.) 

Durch ihre Untersuchungen kamen Guy 0 n und Ultzmann 
zu dem Resultate, dass die Urethra posterior keine „Capacität u 
besitze, dass also Flüssigkeiten aus ihr sofort in die Blase ab- 
fliessen. 

Auch G u i a r d und A n t a 1 fanden, dass nur wenige Tropfen 
(3 bis 6) in der Pars posterior zurückgehalten werden können, 
ohne in die Blase zu gelangen. Hingegen schreibt Cohn in 
Uebereinstimmung mit Posner und Goldenberg auf Grund 
seiner Versuche der Pars posterior eine Capacität von 2 bis 3 Kubik- 
centimeter zu. 

Dreysel wiederholte einerseits die Versuche C 0 h n\s, 
andererseits die Gr ui a r d\s und kam zu dem Schlüsse, dass von 
einer eigentlichen Capacität der Pars posterior nicht die Rede 
sein könne. 

(Archiv für Dermatologie und Syphilis. XXXIV. Bd., 3. Heft.) 


Dr. MAX DREYSEL: Ueber die „Capacität“ der Urethra 
anterior. (Referent Grünfeld.) 

Drej^sel gibt zunächst eine Uebersicht der über die Capa¬ 
cität der Pars anterior der männlichen Urethra handelnden Lite¬ 
ratur. Von den einschlägigen Arbeiten besitzen die von Lavaux 
und Guiard den meisten Werth. Dreysel hat die Angaben 
Guiard’s einer Nachprüfung unterzogen und kam im Ganzen zu 
demselben Resultate wie dieser Autor, nämlich, dass die Capacität 
der vorderen Harnröhre grösser sei als im Allgemeinen ange¬ 
nommen wird; die Wertlie schwanken zwischen 5 bis 22 Kubik- 
centimeter. Weiters ergaben die Versuche Dreysel’s als mitt¬ 
leren Durchmesser der Urethra bei 80 Centimeter hoch hängendem 
Irrigator 7'8 Millimeter, bei 130 Centimeter Höhe 9'2 Millimeter, 
bei 200 Centimeter Höhe 10*14 Millimeter und bei den Injections- 
versuchen mit Spritze 9‘7 Millimeter. Entsprechend diesen Er¬ 
fahrungen zieht Drej^sel für die Therapie nachstehende Folge¬ 
rungen : 

1. Spritzen von 5 bis 10 Kubikcentimeter Inhalt reichen zu 
einer maximalen Ausdehnung der Urethra bei Berücksichtigung 
der normalen Widerstandsfähigkeit, cles Sohliessmuskels nicht aus. 
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2. Mit einem Irrigator in der Hölie von circa 100 Centi- T Dr. Norm an W. Kingsley aus New-York, der bekannte zahn- 

i tt _ . a_.„k _r>„i_x_n_ u. 


meter wird die vordere Harnröhre weniger ausgedehnt ais bei ärztliche'Chirurg, Verfasser des Werkes: „Anomalien der Zahnstellung“, 
Eincnrrit/irn o-pti mit o-ro^or Rnrityp Erfinder einer neuen Methode der mechanischen Behandlung Von Gaumen. 

P ö ß , P \ e * 7 , _ . Spaltung, wird während der Monate Juli, August' und September d. J» bei 

3. Die Harnröhre wird ad maxunum durch sehr hohe Irn- Herrn Hofrath Dr. Jenkins in Dresden-. Walnursrisstrasse 15. verweilen 


gation (200 Centimeter) gedehnt. 

(Archiv für Dermato'ogie und Syphilis. XXXIV. Bd., 3. Heft.) 


IX. Notizen. 


Spaltung, wird während der Monate Juli, August und September d. J. bei 
Herrn Hofrath Dr. Jenkins-in Dresden, Walpurgisstrasse 15, verweilen 
und auf Wunsch allen Patienten, welche an Gaumenspaltung leiden, ärztlichen 
Rath in Betreff der Behandlung derartiger Fälle ertheilen. 


societe ctimipe des üsines du Rhone, vormals Gilliard, P. Monnet & Gartterj Lyon- 


Wien, am 6. Mai 1896. 

— Die Professoren an der Budapester Universität Arpäd 
und Johann Bokai wurden in den ungarischen Adeistand erhoben. 
— Der ausserordentliche Professor Geheimer Medizinalrath Doctor 
»Schwartze in Halle a. S. wurde zum ordentlichen Honorar- 
Professor der medizinischen Facultät daselbst ernannt. 

— Wie wir vernehmen, wird geplant, Ferial-Curse, wie 
solche an mehreren deutschen medizinischen Facultäten schon seit 
Jahren mit grossem Erfolge gelesen werden, von heuer ab auch 
in Wien einzurichten. Diese Curse sollen in erster Linie den 
bereits in der Praxis befindlichen Aerzten Gelegenheit geben, die 
Fortschritte der medizinischen Wissenschaft in sich aufzunehmen 
und sich in einzelnen Specialgebieten gründlicher auszubilden 
als ihnen dies während der Facultätsstudien möglich war. Es 
sollen zwei Cyklen von Cursen abgehalten werden, von denen 
der eine am 3. August, der zweite am 1. September 
beginnt. Jeder der beiden Cyklen wird vier Wochen dauern. 
Das Programm der Curse werden wir seinerzeit ver¬ 
öffentlichen. 

— Zum XIII. deutschen Congresse ladet gegen¬ 
wärtig der deutsche Verein für Knab en-Han darb eit für die Tage 
vom 29. bis 31. Mai, also zum Schluss der Pfingstwoche, nach 
Kiel ein. Die früheren Congresse, die mit 1881 ihren Anfang 
nahmen, fanden statt in Berlin, Leipzig, Dresden, Osnabrück, 
Görlitz, Stuttgart, Magdeburg, München, Hamburg, Strassburg i. E., 
Frankfurt a,. M. und Danzig. Das Programm für Kiel, woselbst 
in diesem Sommer eine schleswig-holsteinische Gewerbeausstellung 
stattfindet, ist ebenso reichhaltig wie von weitgehendem Interesse. 
Neben der inneren, den Normal-Lehrgängen und der Methode 
gewidmeten Arbeit werden an Vorträgen u. A. gehalten werden 
am. 30. Mai: „Die Neubelebung des schleswig-holsteinischen 
Handfleisses durch den Handfertigkeits-Unterricht“ vom Universitäts- 
Professor Dr. Mathäi in Kiel, und am 31. Mai: „Die Verbindung 
des Handfertigkeits-Unterrichts mit dem Lehrer-Seminar und der 
Volksschule und die Schaffung von Mustereinrichtungen für 
diesen Unterricht“ von dem Geheimen Regierungs- und Ober¬ 
schulrath R ü in e 1 i n in Dessau und Schulrath P o 1 a c k in Worbis. 
Die oberen deutschen Schulbehörden und die Magistrate der 
deutschen Städte sind in besonderen Schreiben vom. deutschen 
Verein ersucht worden, Vertreter nach Kiel zu entsenden, 
sowie auch sonst den Besuch des Congresses durch. Beauftragte 
der nacligeordneten Schulbehörden und durch Lehrer nach 
Thunlichkeit fördern zu wollen. Da der Congress sich unmittelbar 
an den deutschen Lehrertag, der in Hamburg abgehalten wird, 
anschliesst, lässt sich diesmal eine zahlreiche Betheiligung aus 
Lehrerkreisen erwarten. Bei der Bedeutung dieser zeitgemässen 
Bestrebungen und bei der Wichtigkeit der durch die Entwicldung 
vollauf begründeten Forderung, nach dem Vorbilde der Reform^ 
schulen bei frei sich meldeten Seminaren und Volksschulen nach 
bestimmtem Plaue fortschreitende Mustereinrichtungen für den 
Handfertigkeits-Unterricht zu schaffen, lässt sich auch aus den 
behördlichen, städtischen und weiteren Kreisen ein reger Congress- 
besuch erwarten. 

— Dr. A. Bum, Specialarzt für Massage und Heilgymnastik,. wohnt 
jetzt IX., Garnisongasse_7 (Sprechstunde 3 bis 4). 

— Docent für Augenheilkunde Dr. Leopold Müller, em. erster 
Assistent an der Universitäts-Augenklinik des Prof. F u ch s^ ordinirt von 
jetzt ab VIII. Bezirk, Schlüsselgasse 19. 

— Der bekannte Urologe Herr Dr. Alfons Hane, em. Assistent weil. 
Prof. Ultzman n’s, übt während der Sommermonate seine Praxis in 
Karlsbad aus und ist bereits dort eingetroffen. 



1 LOCALE ANESTHESIE 

“NEURALGIEN 


Blancard’s Pillen 

r on der Pariser medizinischen Akademie genehmigt. 


JDie echten 

BlancarcTs Pillen 

welche die Eigenschaften des Jods und Eisens 
enthalten, werden hauptsächlich angewandt gegen; 

Scrophel- Krankheiten 

(Verstopfung der Nervenknoten, Beulen, Seropheln, 
Knochenfrass etc.) 

schwächliche Körperbeschaffenheit 

bei Beginn der Lungensucht 

und überhaupt in allen Eällen, wo es nöthig ist, 
auf das Blut- zu reagirerL, sei es, um ihm seinen 
natürlichen Reichthum und Fülle wieder zu 
geben, sei es, um einen regelmässigen Abfluss 
desselben zu befördern. 


NB. Immer die 
hierneben befindliche Unter¬ 
schrift auf einer grünen Eti- 
quette verlangen. 




APOTHEKER 
ßue Bonaparte, 40. Paris. 


Sich vor Nachahmungen in Acht nehmen. 
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I. Ein Fall von Sklerodermie, combinirt mit j 
Morbus Basedowii. 

W 011 Dr. JOSEF GRÜNFELD, 

Sceundararzt am k. k. allgemeinen Krankenhause in Wien. 

Combinationen von Sklerodermie mit Basedowscher 
'‘Krankheit gehören zu den seltensten Erscheinungen, und 
trotz der umfangreichen Literatur, welche über diese beiden 
Krankheiten bereite existirt, sind: bis heute nur drei solche 
Fälle publicirt. Die erste solche Beobachtung (1875) rührt 
, 1 |%@ 1 ^(SM8P@d^rmi& inr Gesiebt und an* den 
LS "Jahre " spater erst publicirte Kahler 2 ) 

•" einen-zweiten Fall (ausgesprochene Sklerodermie an der 
- Hau.t. 'der unteren Extremitäten), den dritten Fall hat 
Jeanselme 3 ) .seit mehreren Jahren in Beobachtung. Er 
betrifft eine Frau, bei der sich die beiden Affeetionen 
. langsam entwickelten und in ihrem Verlaufe einen auffallen- 

- den Parallelismus zeigen. . 

,*Es sei mir gestattet, nachstehend einen vierten Fäll 

- . der Qeffentlichkeit zu übergeben. 

S. Sch. ist 33 Jahre alt, seit ihrem 21. Lebensjahre ver¬ 
heiratet, . hat zweimal geboren. Das erste Kind lebt und ist gesund, 
das zweite, starb an Diphtherie. Vater der Patientin starb an 
der Cholera, Mutter und vier Geschwister leben und sind gesund. 
Keinerlei - hereditäre Belastung nachweisbar. Patientin hat sich an¬ 
geblich stets eines guten Befindens erfreut und keine ernste Er¬ 
krankung durchgemacht. Menses traten erst im 18. Lebensjahre auf 
und waren immer regelmässig. 

Im Sommer 1888 war Patientin in Folge unangenehmer 
Familienverhältnisse mehrere Tage hindurch in grosser Gemüths- 
aufregung. Im unmittelbaren Anschlüsse daran stellte sich bei ihr 
hochgradig gesteigertes Hunger- und Durstgefühl ein. „Ich war 
von einer wahren Fresssucht befallen,“ erzählte die Frau. Auf 
diese .vermehrte Consumption von Speise und Trank führte sie 
und ihre Angehörigen anfänglich die nun auftretende Zunahme des 
Halsumfanges und das stärkere Hervortreten der Bnlbi zurück. 
Dabei -war - das Allgemeinbefinden hochgradig gestört. Die Stim¬ 
mung der Kranken.. war sehr deprimirt, sie litt an Dyspnoe, 

- 1 ) L e‘u h e, Klinische Berichte von der mediz. Ahtheilung des Landes- 
Kränkenhauses zu Jena. Erlangen,, 1875, pag, 28. Idem, Basedow’sche Krank¬ 
heit, spec. Diagnose. Leipzig, 1893. II., pag. 285. 

?) Kahler, Ueber die Erweiterung des Symptomencomplexes der 
BasedoVsch&t Krankheit. Prager medizinische Wochenschrift, 1888, Nr. 30 
und 32. 

3 ) M. E. J e a n s e 1 m e, Paris. Coöxistence de goitre exophthalmique 
et de la sclörodermie Association frangaise pour l’avancement des Sciences. 
(Session seance du 10 äoüt 1894.) Semaine mecT. Nr. 45. Idem, Sur la coöxi- 
stence du goitre exophthalmique et de la sclörodermie. Le mercredi mödical 
1895, 2/1, Nr. 1; 


Trockenheit im Munde und wurde von Durchfällen geplagt. Hals¬ 
umfang und Exophthalmus nahmen allmälig zu, es trat Herzklopfen 
auf, das namentlich in der Nacht sehr quälend wurde. 

Auf Airathen eines Arztes, der die Diagnose auf M. Base¬ 
dowii stellte, liess sich Patientin am Halse und an den Schläfen 
elektrisiren; nachher machte sie eine Kaltwassercnr durch, Ales 
ohne Erfolg; ans zwei Photographien, die ans dieser Zeit stammen, 
ist ein bedeutender Exophthalmus, namentlich linkerseits, zu con- 
statiren. Bis zum Herbste 1890 blieb das Krankheitsbild nahezu 
unverändert; um diese Zeit trat spontan langsam eine Besserung 
ein. Struma und Exophthalmus nahmen ab, das Allgemein!)efind^n 
hob sich, und im Jänner 1891 war der Zustand fast normal. 

Bis März 1893 befand sich Patientin ziemlich wohl. Mit 
einemmale stellte sich bei ihr wieder hochgradige Nervosität ein, 
Patientin litt an’ Herzklopfen, Zittern an Händen und Füssen, sie 
wurde schwach, blutarm, verlor in kurzer Zeit 10 Kilo an Körper¬ 
gewicht, hatte fortwährend ein quälendes Hitzegefühl und schwitzte 
sehr stark. 

Gleichzeitig litt sie an Schlaflosigkeit und Gedächtniss- 
schwäche, der Umfang des Halses nahm zu, es trat wieder Exoph¬ 
thalmus auf. 

Jetzt bemerkte Patientin zum erstenmale, dass einzelne 
Hautstellen am Halse, an der Brust und am Nacken eine bräun¬ 
liche Verfärbung „wie Leberflecke“ zeigten; doch schenkte sie 
dieser Affection keine weitere Beachtung. Sie begab sich auf's 
Land und gebrauchte eine Kaltwassercnr, ohne dass sich jedoch 
eine Besserung eingestellt hätte. 

Patientin verbrachte eine qualvolle Zeit, bis im März 1894 
neuerdings spontan ein Umschwung eintrat, indem unter allmäliger 
Besserling des Allgemeinbefindens die oben genannten Symptome 
schwanden, Struma und Exophthalmus sich fast ganz zurückbildeten. 
Nunmehr würdigte Patientin auch ihre Hauterkrankung, che in¬ 
zwischen bedeutend an Intensität und Extensität zugenommen 
hatte, einer grösseren Beachtung und rieb die erkrankten Stellen 
auf den Rath eines Arztes drei Monate hindurch mit Schmierseife 
ein. Doch vergeblich, die Krankheitsherde nahmen an Grösse zu, 
neue traten auf. Endlich bew r og die Furcht, es könnte auch die 
Gesichtshaut von solchen Flecken verunstaltet werden, die Frau, 
dass sie Prof. Neumann consultirte. Dieser stellte die Diagnose 
Ski erodermie und ordinirte Massage und Dampfbäder. Wenige 
Tage später sali ich Patientin zum erstenmale. 

Der damalige Status war folgender: 

Die Kranke ist mittelgross, gracil gebaut, der Ernährungs¬ 
zustand im Allgemeinen ein genügender, Körpergewicht 55 Vs Kilo 
was an der Patientin zunächst auffiel, war ein massiger Exoph¬ 
thalmus, links mehr entwickelt als rechts. Ich konnte weder das 
Gräfe’sclie noch das S t e 11 w ag’sclie Symptom constatiren. Hals- 
umfang 38 Centimeter, beide Schilddrüsenlappen gleichmässig ver- 
grössert, ziemlich weich. Puls 84, Herztöne etwas dumpf, kein 
Geräusch. Befund an den übrigen inneren Organen vollkommen 
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normal, auch an den Sexualorganen, was ich besonders hervor¬ 
heben möchte, nichts Pathologisches, Patellarreflexe sehr lebhaft. 

Die Haut zeigte an zahlreichen Stellen die charakteristischen 
Veränderungen der Sklerodermie. Ein Krankheitsherd umzog 
als ein 2 bis 5 Centimeter breites, unregelmässig contourirtes Band 
Hals und Nacken und setzte sich fort einerseits vorne entlang des 
Sternums bis in die Gegend der Magengrube, links und rechts auf 
die Mamma übergreifend, andererseits handbreit entlang der Wirbel¬ 
säule bis zur Höhe des achten Brustwirbels. Ein anderer Krankheits¬ 
herd umgab als ein 5 bis 9 Centimeter breiter Gürtel das 
Abdomen oberhalb des Nabels. Kleinere Plaques befanden sich 
an der Haut beider Schulterblätter, an den Oberarmen, ad nates, 
an den Oberschenkeln. An allen diesen Stellen war die Haut 
trocken, derb, wenig verschieblich, kaum faltbar, schmutziggelb¬ 
braun, leicht unter dem Niveau der- gesunden Haut eingesunken, 
stellenweise, besonders an den Bändern, mit feinen, perlmutter¬ 
artig schillernden Schüppchen dünn belegt.. Temperatur und 
Schweisssecretion der kranken Stellen herabgesetzt, Sensibilität 
vermindert, so dass Spitze und Kopf einer Nadel nicht unter¬ 
schieden werden konnten; auch die Perception verschiedener 
Temperaturen war gestört, die Schmerzempfindung verzögert. 
Wenn nach längerem Massiven die afficirten Stellen hochgradig 
geröthet waren und sich heiss anfühlten, so hatte Patientin trotz¬ 
dem kein erhöhtes Wärmegefühl an diesen Stellen, Eine Unter¬ 
suchung des galvanischen Leitungswiderstandes war mir leider 
unmöglich vorzunehmen. 

Subjective Beschwerden hatte Patientin seitens der afficirten 
Hautpartien nicht. Die Beweglichkeit des Halses und der Extremi¬ 
täten war nicht gestört. 

Nach vierwöchentlicher Massage trat eine sehr geringe 
Besserung der Sklerodermie ein, hingegen traten jetzt wieder die 
Symptome des Basedow stärker auf, Struma und Exophthalmus, 
grosse Unruhe, Zittern, Schlaflosigkeit. Durch die guten Erfolge, 
welche von mehreren Aerzten angegeben wurden, veranlasst, wollte 
^ieh nun einen Versuch mit Schilddrüsen-Tabletten bei der Patientin 
machen. Allein, verzweifelt wie sie über ihren Krankheitszustand, 
war, mochte sie von keinerlei Therapie mehr etwas wissen, bis die 
fortwährend sich steigernden Beschwerden der Basedowschen 
Krankheit sie zwangen, Herrn Prof. Neuss er zu consultiren. 
Erst als auch dieser ihr den Gebrauch der Thyreoidea-Tabletten 
empfahl, begann sie mit der Einnahme derselben, erst zwei, später 
drei Stück täglich. Jede Tablette enthielt 0*25 Gramm Kalbs¬ 
schild drüse. Ganz langsam, in einer anfänglich kaum wahrnehm¬ 
baren Weise vollzog sieh im Verlaufe der nächsten Wochen ein 
erstaunlicher Umschwung. Zunächst hob sich das früher sehr 
gestörte Allgemeinbefinden der' Kranken, es stellte sich reger 
Appetit und gesunder Schlaf ein, die frühere Aufgeregtheit schwand, 
und nach etwa vierwöchentlichem Gebrauche der Tabletten konnte 
ich auch eine wesentliche Abnahme der Struma und des Exoph¬ 
thalmus constatiren. Was mich aber am meisten, und zwar in sehr 
angenehmer Weise überraschte, war, dass statt der erwarteten 
Gewichtsabnahme ein constantes Steigen des Körpergewichtes 
eintrat, die Gewichtszunahme betrug nach zweimonatlichem Ge¬ 
brauche der Pastillen nahezu 6 Kilogramm! Die Frau blühte 
förmlich auf. Die Krankheitsherde in der Haut zeigten in den 
ersten drei Wochen der neuen Behandlung keine deutlich 
constatirbaren Veränderungen. Erst im Laufe der vierten Woche 
empfand Patientin in den Plaques ein leichtes Jucken und Kribbeln. 
Die Prüfung der Sensibilität ergab eine deutliche Besserung der 
Perception. Im Verlaufe der nächsten Wochen wurde die erkrankte 
Haut weicher, liess sich leichter falten und zeigte grössere 
Turgescenz. während gleichzeitig die erwähnte braungelbe Pig- 
raentation etwas blässer wurde. 

Bis Mitte Mai hatte Patientin etwa 200 Stück der Pastillen 
consumirt, ohne dass sich auch nur die g e r i n g s t e n 
Störungen von Seite irgend eines Organs, speciell 
seitens des Herzens bemerkbar gemacht hätten. 
Ich liess nun in der Behandlung eine mehrwöchentliche Pause 
eintreten. Auch in dieser Zwischenzeit hielt die Besserung an. 
Mitte Juli begann Patientin neuerdings mit der Einnahme der 
Tabletten, täglich zwei Stück bis Ende August. Das Befinden war 
fortwährend ein sehr gutes und hielt auch fernerhin an. Eine 
weitere Gewichtszunahme fand nicht statt. Der Status im 
September ergab ein Verschwinden sämmtlicher Symptome des 
Basedow bis auf einen kaum wahrnehmbaren Exophthalmus des 
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linken Auges. Die Haut zeigte keine neuen Krahlthöifshehde; von 
den früher bestandenen waren die kleineren an den Oberarmen, 
ad nates, an den Oberschenkeln, ferner das oben beschriebene 
circuläre Band um Hals und Nacken, ohne eine Spur zu hinter¬ 
lassen, geschwunden; die übrigen grossen Plaques waren nahezu 
auf ein Drittel ihres früheren Umfanges reducirt, lagen mit der 
gesunden Haut in einem Niveau, waren ebenso wie diese weich,, 
leicht faltbar und zeigten normale Sensibilitätsverhältnisse. Was 
sie einzig und allein von der normalen Umgebung unterschied, 
war ihr Colorit. Während nämlich einzelne der früher erkrankten 
Stellen eine diffuse, leicht bräunliche Pigmentirung zeigten, fielen 
andere durch eine weisse, fast alabasterartige Färbung auf. 
Zeichen von Atrophie waren nirgends vorhanden. 
Da die Patientin bereits einen grossen Widerwillen gegen die 
Einnahme der Thyreoidea-Tabletten zeigte, musste die Our vor¬ 
läufig unterbrochen werden. In den nächsten Monaten war .der 
Zustand der Frau continuirlich ein guter, das ganze Bild blieb 
stationär. Im Jänner 1896 machte ich einen Versuch mit dem von 
Dr. S. Fränkel dargestellten und auch mir in liebenswürdigster 
Weise zur Verfügung gestellten Thyreoamtitoxin. Der Effeet bei 
meiner Patientin war einerseits ein günstiger, indem ich eine 
auffallend rasche Abnahme der noch vorhandenen Pigmentirung 
eonstatiren konnte, andererseits aber verlor die Frau nach der 
Einnahme von 24 Pulvern ä 0*01 Gramm 1 1 /. 2 Kilogramm an Gewicht, 
ein in diesem Falle so wenig erwünschter Umstand, dass ich vor¬ 
läufig an eine weitere Darreichung des Thyreoantitoxins nicht 
denken konnte. 

Der vorliegende Fall von Sklerodermie ist nicht nur 
wegen seiner Combination mit Morbus Bas’edowii interessant, 
sondern er ist auch wegen des günstigen; Einflusses der 
Thyreoidea-Therapie bemerkenswerth. Der naheliegende 
Einwand, der günstige Verlauf des Krankheitsprocesses r sei 
ein spontaner, ist wohl nicht stichhältig, wenn man be¬ 
rücksichtigt, dass die Plaques in der Baut vom Momente 
ihres Entstehens an eine continuirliche Zunahme zeigten, 
von (der Massage kaum beeinflusst wurden, während sie schon, 
relativ kurze Zeit hach Beginnmit dei 'Jh^e4id^-Äes^|e 
unverkennbare Zeichen von Bückbiiditng erkenhen liesseh. 

Die Zahl der mit Schilddrüseüpräparaten behandelten 
Fälle von Sklerodermie ist eine geringe, wenigstens liegen 
nur spärliche Publicationen darüber vor. Eine 5§jäferige 
Patientin des Dr. Franke 4 ) bekam wegen ihrer'Sklerodermie 
vier Wo eben lang jeden zweiten Tagd-ie rohe" ©der ge¬ 
kochte Schilddrüse des Kalbes, wurde jedoch von grossem 
Unwohlsein, Erbrechen, Ohnmächten, hohem Fieber und 
grosser Schwäche befallen. Schäffer 5 ) berichtet von einer 
50 Jahre alten Frau, die seit 12 Jahren an Sklerodermie 
litt und achtmal (!) im Verlaufe mehrerer Wochen die 
Glandula-Thyreoidea eines Kalbes mit der Brühe bekam, 
ohne dass ein günstiger Effeet erzielt worden wärevEbenso¬ 
wenig kann A r n i n g 6 ) der Schilddrüsen-Therapie einen 
bessernden Einfluss auf die Sklerodermie zugestehen. Auch 
Unna 7 ) hat bei der Anwendung dieses Mittels bei Sklero¬ 
dermie, Psoriasis und Akromegalie nur Misserfolge gesehen. 

Einige andere Autoren hingegen verwendeten die 
Thyreoidea mit gutem Erfolge. So P i s k o s ), der durch 
Darreichung steigender Dosen Pulvers der Glandula- 
Thyreoidea (0*2 bis 1*0 pro die) es dahin brächte, dass „seit 
langer Zeit die sklerosirten Stellen stationär 11 bliebenv 

Marsh James 9 ) bewirkte eine auffällige Besserung 
der diffusen Sklerodermie eines dreimonatlichen' Kindes 
durch die Darreichung von Schilddrüsensubstahz. Dr. L. 
W eher 10 ) und Dr. B. S a cks 11 ) gelang es, je einen Fall 
von Sklerodermie mit Thyreoidea vollständig zu heilen. 

Analog sind auch die Erfahrungen über den thera¬ 
peutischen Effect der Thyreoidea bei Morbus Basedowii. 

*) Die Sklerodermie. Eine monograph. Studie von Prof. Dr. G. Lewin 
und Dr. J. Heller, pag, 32. 

5 ) 1. c. pag. 115. 

6 ) Therapeutische Monatshefte. Jänner 1896. 

7 ) Münchner med.* Wochenschrift Nr. 48. 1895. 

8 ) New-Yorker med. Monatsschrift Nr.‘6. 1894. 

9 ) Medical News. VoL LXVI. Nr. 16. 20. Äpfil 1895. 

10 ) Wiener med. Presse Nr. 11, pag. 393. 

n ) 1 c. 
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Ämah Mer «teilen einer Reihe von Misserfolgen eolatante 
■Fälle von Besserimg und Heiljing gegenüber. Verschlimme¬ 
rung ,2 ) des Leidens unter der Schilddrüsen - Therapie 
melden: Jöffiroy, Auld, Nasse, Revilliod. Heins- 
h e im er 13 ) referirt über 17 Fälle von Morbus Basedowii, 
die mit Thyreoidea-Präparaten behandelt wurden. Bei 
12 Patienten blieb jede Besserung aus, Lei vier machte 
sich eine Verschlimmerung bemerkbar, bei zwei trat 
Besserung ein. 

-Entschieden günstige u ) Ei folge werden angegeben 
vonloyan, Voisin, Owen, Howitz, Lanz, Hock 15 ), 
Morin 16 ) Silex 17 ), etc. 

Was nun die Frage über den Zusammenhang von 
Sklerodermie und Basedow anlangt, so ist es bei dem 
Umstande, dass wir die wahren Ursachen der beiden in 
Rede stellenden Krankheiten noch nicht kennen, wohl 
nicht an der Zeit, Hypothesen über ihren Zusammenhang 
zu ersinnen. Ebensowenig aber ist es berechtigt, einen 
solchen Zusammenhang rundweg zu . leugnen mit der 
Motivirung, ein Zusammentreffen der beiden Krankheiten 
sei nur ein Zufall, da unter den bis jetzt publicirten Fällen 
von Sklerodermie nur vier mit Basedow complicirt waren. 
J eanselme 18 ) spricht sich für den Zusammenhang der 
beiden Aff Optionen aus und nimmt an, dass die Krankheits¬ 
basis in einer Erkrankung des Sympathicus beruhe: 
„Entweder sind beide Aflfectionen Folge einer Ursache, 
sind, .also coordinirt, oder sie stehen derart in Beziehung 
zu einander, dass die eine Krankheit Folge der anderen 
ist; die erste Hypothese ist die wahrscheinlichere“ etc. 

Singer 19 ) stellt die Hypothese auf, dass Myxödem, 
Basedpw upd Sklerodermie drei miteinander im Zusammen¬ 
hänge stehende Krankheitsformen seien, bedingt durch 
Stprupg^n, in der Function der Schilddrüse, und auf Grund 
dieser Erwägungen hat eben dieser Autor als einer der 
|Ersten.^ die. Thyreoidea-Therapie der Sklerodermie nach 
InllcÄoheh empfohlen. ' Weiter# Absichteh über 
den in Rede stehenden Gegenstand konnte ich in der 
Literatur nicht finden. 

Ich möchte mir nur noch erlauben, meinem hoch¬ 
verehrten Lehrer, Herrn Hofrath Prof. Neumann, dessen 
Privataipbulanz der beschriebene Fall angehört, für die 
gütige Ueberlassung desselben meinen tiefgefühlten Dank 
ausznsprechen. 


Aus der V. «uedfcluischen Abtheilung des Hofrathes Professor 
Dr. Dräsche im k. k. allgemeinen Krankenhause. 

II. Zur Kenntniss der septischen 
Exantheme. 

Von Dr. Julius WEISS, 

Assistent der Abtheilung. 

(Schluss.! 

Unser Fall reiht sich den von Paulus aus der 
Jür gens en’sehen Poliklinik in dem Aufsatze „Ueber sep¬ 
tische .Allgemeinerkrankungen nach chronischer Endocardi¬ 
tis“ mitgetheiiten Fällen an. 25 ) Diese Analogie bezieht sich 
nicht auf die Hautveränderungen, da diese sich in den Beob¬ 
achtungen von Paulus nur auf „Sugillationen und Pete¬ 
chien“ beschränkten, sondern auf den Ausgangspunkt der 
septischen Erkrankung, das Herzleiden. 

EM durch eine Endocarditis septica entstandener 
Klappenfehler wird der Sitz einer frischen Endocardentzün- 
dung üpd erzeugt eine septische Allgemeinerkrankung. 

12 ). Dr. P. J. M o e b i u s: Die Basedow’sche Krankheit. (Nothnagel, 
Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie, Band XXII .) 

“) 1. c.' 

15 ) Wiener ,med. Presse 1895, Nr. 27. 

16 ) Therapeut. Monatshefte, November 1895, pag. 594. 

17 ) Berl. Min» Wochenschr. Nr. 6, 1896, pag. 130. 

18 ) Association fra^aise pour l’avancement des Sciences. 10. August 1894. 

19 j Zur Pathologie der Sklerodermie. Berlin, klin, Wochenschrift. 

1895, Nr. 11. 

a5 ) Deutsche mediz. Wochenschrift Nr. 17 und 18, 1891, 
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Nach Paulus wäre in solchen Fällen anzunehmen, dass im 
Herzen an dem Orte der Klappenaffection parasitäre Keime 
von einem früher stattgefundenen und am Endocard locali- 
sirten Infecte zurückgeblieben sind, die unter günstigen 
Bedingungen sich aufs Neue entwickeln und zur Entstehung 
einer zweiten Endocarditis mit allen ihren Folgen Ver¬ 
anlassung bieten. Die Möglichkeit dieses Vorganges lässt 
sich mit Rücksicht auf den von uns mitgetheiiten Fall be¬ 
fürworten. 

Die erwähnten Folgen waren in unserem Falle zum 
Tode führende; Embolie der Poplitea, Lungeninfarcte und 
papulo-pustulöses Exanthem. 

* * 

* 

Die Mittheilungen über die nicht s carla tinö s en 
Exantheme bei septischen Processen sind im Ver¬ 
hältnis zu der reichen Literatur des Wochenbett- und 
Wundscharlachs relativ spärlich. In den gebräuchlichen 
Lehr- und Handbüchern der Hautkrankheiten finden sich 
nur vereinzelte Daten über diese Exanthemformen. Es mag 
dies wohl dem Umstande zuzuschreiben sein, dass, wenn 
derartige Urticariafälle, erysipelatöse Dermatitiden, Impe¬ 
tigo- und Ecthymaausschläge auf die Hautkliniken aufge¬ 
nommen werden, sie daselbst als einfache Hautaffectionen 
gelten, so lange nicht anderweitige Symptome eines septi¬ 
schen Processes erkennbar werden oder die specielle Patho¬ 
genese in den betreffenden Fällen eine Sepsis annehmen 
lässt. 

Gussenbauer 20 ) beobachtete bei einem Fall von 
Gangrän des Unterschenkels ein Urticaria-Exanthem, 
das in seinem weiteren Verlaufe einer Bläscheneraption 
Platz machte. Desgleichen sah er bei einem zweiten Falle 
von Schenkelgangrän ein „aus zahlreichen mit 
serösem und eiterigem Inhalt erfüllten Bläs¬ 
chen bestehendes Exanthem, welches über einen grossen 
Theil der Hautoberfiäche disseminirt war“. 

Vinay 27 ) veröffentlichte einen Fall von infectiöser 
Endocarditis bei einem 74jährigen Mann, der plötzlich mit 
intermittirendein Fieber erkrankte und bei der Untersuchung 
die Symptome einer Mitralinsufficienz und ein eigentüm¬ 
liches aus Petechien und erythematösen Knötchen 
und Knoten bestehendes Exanthem darbot. 
Bakteriologische Untersuchung der Endocardswueherungen 
ergab Reincnlturen von Staphylococcus pyogenes aureus. 

Boinet 2 *) sah zwei Fälle „phemphigoider Eruptionen“ 
im Verlaufe von pyämischen Processen und konnte aus 
dem Blaseninhalte Coccen von orangegelber Farbe 
(Staphylocoecus pyogenes aureus?) züchten, durch deren 
subcutane Verimpfungen an Kaninchen Abscesse erzeugt 
werden konnten. 

Ein beiIleotyphus von Gueniot, Croeker, Bazin, 
Hyde, Liebermeister, 0 hm an-D um e snil be¬ 
schriebenes E r y t h e m, das bei schleppend verlaufenden 
Fällen auftritt, dürfte wohl zweifellos septischen Ursprungs 
sein. 29 ) 

Unna 30 ) beschreibt als „zwei unbekannte Processe“ 
je einen Fall von Phlyctaenosis streptogenes und 
Pustulosis strepto genes, bei denen die Section 
Streptococcen-Entzündungen innerer Organe (Lunge, Leber, 
Nieren) nachwies. In den Hautpusteln fanden sich gleich¬ 
falls Streptococcen. 

Einen Fall von Hauterysipe 1, bei dem Pfuhl 31 ) 
Streptococcen mikroskopisch und durch Züchtung aus allen 
inneren Organen (Herz, Lunge, Leber, Milz, Nieren) nach- 
weisen konnte, müssen wir wohl auch zu den „septischen 
Erkrankungen“ rechnen, zumal bei der überwiegenden Mehr¬ 
zahl der Erysipele keine Allgemein-Infection stattfindet. 

Manning 32 ) sah in Folge von Septikämie nach 
Diphtherie einen Ansschlag, der in Form von dunkelrothen, 


2Ö ) Deutsche Chirurgie, 1. c., pag. 138. 

27 ) Lyon mödic. 1888, Nr. 13. 

2S ) Annales de Dermat et de Sypliil. 1890, p. 815. 

29 ) Journ. of cutan and genito - urinary diss. Aug. 1890 und Monats¬ 
hefte f. prakt. Dermatologie 1890, II, p. 408. 

3ü ) Histopathologie der Hautkrankheiten, 8. Lieferung. 

31 ) Zeitschrift für Hygiene und Infeetionskrankheiten. XII Bd.. Nr. 4 

32 ) Brit. med, Journ. 1. April 1893. 
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disseminirten Flecken auftrat, zuweilen unter Abschuppung 
verschwand, zuweilen sich über die ganze Hautoberfläche 
recidivirend ausbreitete und mit dem Tode des Kranken 
endigte. Bei den Sectionen fanden sich „die Herzklappen 
entzündet“. 

.Dennig hat in einer Monographie „Ueber septische 
Erkrankungen mit besonderer Berü cksichtigung der krypto¬ 
genetischen Septicopyämie“ 33 ) 31 selbstbeobachtete Fälle 
beschrieben, unter denen 15 Fälle Ha utaffectionen darboten. 

„Auf der äusseren Haut,“ sagt Dennig 31 ) in einer 
weiteren Arbeit, betitelt: „Beiträge zur Lehre von 
den septischen Erkrankungen“, „finden sich Blu¬ 
tungen von verschiedener Form und Grösse, echte Entzün¬ 
dungen, Roseola ähnlich, Erytheme über grosse Hautpartien 
sich erstreckend, Quaddeln, der Urticaria gleichend, mit 
Juckreiz verbunden; oft auch getrennt auftretende kreis¬ 
förmige, unregelmässig geränderte, prominirende Flecke von 
verschiedener Grösse mit Blutaustritten und nachfolgender 
Epidermisabstossung; blasen- und variolaähnliche Pustel¬ 
bildungen. “ 

Unter den fünf Fällen dieser zweiten Casuistik 
Dennig’s befindet sich auch einer in dem, wie in unserem 
Falle und in den Fällen von Paulus, eine recurrirende 
Endocarditis die Grundlage des septischen Processes 
bildete. Gerade in diesem Falle war die Haut nur in Form 
von Petechienbildung affieirt, die aber noch vor dem mit 
dem Tode endigenden Krankheitsablauf wieder vollkommen 
zurückgingen. 

Dies sind die wesentlichsten Thatsachen eigener Beob¬ 
achtung und der Literatur über die septischen Exantheme. 
Was lehren dieselben als Resume? Es mag dies in folgenden 
Punkten zusammengefasst sein. 

1. Wenn man von „septischer Erkrankung“ spricht, darf 
man nicht immer das vollendete Bild der Septicopyämie 
vor Augen haben, sondern muss daran festhalten, dass 
„septische Erkrankung“ nur bedeutet Localisation (mit 
dem Folgezustande der Entzündung) oder Toxinwir¬ 
kung in den Organismus eingedrungener Eiterungs¬ 
bakterien auf bestimmte Organe. Eines dieser Organe 
stellt die Haut dar: Septische Exantheme. 

2. Eine der häufigsten Formen der septischen 
Exantheme ist die scarlatinöse. Hiezu gehören die über¬ 
wiegende Mehrzahl der Puerperal-Scharlachfälle und die 
Fälle von Wundscharlach. Als Eintrittspforte des septischen 
Virus sind die Genitalien bei ersteren, die Wunden bei 
letzteren zu betrachten. In verschwindender Minorität 
hiezu sind jene Fälle, wo bei Wöchnerinnen, respective mit 
einer Wunde behafteten Individuen eine genuine Scharlach- 
Infection stattfindet. 

3. Es ist höchst wahrscheinlich, dassjene septischen Stoffe 
(wenn auch nicht die Mikroorganismen, so doch ihre Toxine) 
mit dem Yirus des genuinen Scharlachs in inniger Be¬ 
ziehung stehen, wenn auch keineswegs mit einander 
identisch sind. 

4. In allen Fällen von genuinem Scharlach wäre 
namentlich bei Geringfügigkeit der Halsaffectionen darauf 
zu achten, ob nicht der Körper des betreffenden Indivi¬ 
duums irgendwo eine wunde Stelle bietet, durch die das 
Yirus eingedrungen, eine Thatsache, welche eventuell für 
die Zutheilung der betreffenden Fälle zur Gruppe der 
„Wundscharlachfälle“ sprechen würde. 

5. Sehr häufig ist die gleichzeitige Wirkung des 
septischen Yirus auf Herz und Haut. 

6. Ausser dem Scarlatina-Exanthem treten nach sep¬ 
tischer Infection auch noch urticaria-, erysipel- und variola¬ 
artige Exantheme auf. Letzteres, das papulo-pustulose 
Exanthem, kommt sehr selten vor. Einer der mitgetheilten 
Fälle bietet ein Beispiel hiefür. , 


33 ) Leipzig“, F. C. W. Vogel, 1891. 

34 ) Deutsches Archiv für klin. Medizin, 54. Bd. 1895. 


Aus der dermatologischen Universitätsklinik des Prof. Kaposi 
und dem^ chemjschen Labo r ato^imn ^ ofrath 

III. Kritisch-experimentelle Beiträge zur 
Kenntniss des Verbrennungstodes. 

Von Phil! und Med. Dr. Eduard SPIEGLER, 

Assistent der Klinik. 

(Schluss.) 

Da es nun nach, den bisher bekannten chemischen 
Methoden nicht gelingt, ein Gift nachzuweisen; welches 
bei schweren Verbrennungen im Organismus circulirt und so 
den Tod herbeiführt, habe ich die Bildungsmöglichkeit - eines 
solchen noch auf anderem Wege nachzuweisen ’ versucht. 

Zu diesem Zwecke habe ich Haut vom Rücken einer 
Leiche auf einer heissen Kupferplatte durch 10 bis 15 Secunden 
erhitzt, um so die Bedingungen nach Möglichkeit nach¬ 
zuahmen, wie sie bei schweren Verbrennungen gegeben 
sind, und um zu sehen, ob hiebei aus der verbrannten Haut 
toxische Körper sich gewinnen lassen. 

Es ergab sich, dass weder das wässerige Extract', noch 
das Destillat desselben auf Kaninchen toxisch wirkte. 'Be¬ 
kanntlich hat nun Lustgarten 15 ), von - der Vermuthung 
ausgehend, dass die Bildung der toxischen Substanz im‘ 
Schorfe selbst stattfindet, im E. L ud w i g’schen Laboratorium 
es unternommen, nach der Brie ger’schen Methode Toxine • 
im Brandschorfe aufzusuchen, doch ist ihm dies ebenso - • 
wenig gelungen, wie mir bei den Organen und beim Blute. 
Dies führt er auf den Umstand zurück, dass-jene Methode 
nur zum qualitativen Nachweise von Toxinen geeignet sei 
und daher die Verarbeitung grosser Mengen von Material 
zur Voraussetzung hat. Es geht übrigens auch aus meinem 
letzterwähnten Versuche hervor, dass die directe Einwirkung 
hoher Hitzegrade auf menschliche Haut kein nachweisbares 
Gift producirt. .. ' * . \ 

Lustgarten hat nun aus dem' klinischen,Verläufe 
vermuthet, dass das supponirte -Gift zur Mu s c ar ing r'üp p e ’ 
gehöre, und wurde in dieser Annahme dadurch ' bestärkt, 
dass er in einem Falle beobachtete, dass eine Patientin mit 
schweren Brandwunden, welche bereits erbrochen Ratte,"’ 
genas, nachdem er ihr subcutan Atropin injicirt hatte. Er¬ 
beruft sich hiebei darauf, dass sowohl Hebra. als auch 
Kaposi keinen Verbrannten, der bereits erbrochen hatte, 
aufkommen sahen. 

Ein so ominöses Zeichen dies nun auch ist, so haben 
wir trotzdem in jüngster Zeit bei zwei schwer Verbräunten 
gleichfalls Erbrechen beobachtet, ohne dass die Kranken 
starben. Nach unseren diesbezüglichen Beobachtungen 
sistirte Atropin das Erbrechen übrigens nicht. _ -" 

Es liegt nun aber noch eine andere Möglichkeit vor, 
nämlich die, dass das Blut, welches unter der Einwirkung 
der Hitze in den afficirten Hauttheilen circulirt, eine 
Schädigung in dem Sinne erleidet, dass durch chemische 
Zersetzung der Eiweisskörper ein Gift abgespalten wird. 
Hiefür spricht Folgendes: Zahlreiche Beobachter, wie 
"Welti und Silb erman n, Hock, Schmorl, Schmock, 
haben beobachtet, dass das Blut von Verbrannten Verände¬ 
rungen zeige, wie sie seinerzeit von Max Schultze bei 
dem Erwärmen des Blutes auf 52 Grad Celsius auf dem 
heizbaren Objecttische demonstrirt wurden. Diese Verände¬ 
rungen bestehen bekanntlich in Folgendem: 

DieBlutkörperchen werden kugelig, bildenHantelformen, 
und was das Auffallendste ist, man bemerkt . die Bildung 
zahlreicher kleiner Kugeln und Körnchen, die sich in ihrem 
Ansehen von den Blutkörperchen nicht unterscheiden lassen," 
und deren Grösse alle möglichen Variationen bis zu- der 
von Staphylococcen herab zeigt. Auffallend ist auch der 
grosse Gehalt an Blutschatten. Diese Kügelchen bestehen-, v 
wie Ran vier lß ) für die entsprechenden Befunde am Reiz¬ 
baren Objecttische bewiesen hat, nicht etwa - aus ' aus¬ 
getretenem Hämoglobin, sondern aus Theileü; von Blut¬ 
körperchen, da sowohl Stroma als auch -Hämoglobin an 
ihrer Bildung betheiligt ist. 


15 ) Wiener klin. Wochenschrift, 1891. 
ie ) Lehrbuch der Histologie. 
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*■ .'Ich meinerseits -kann diese Befände ans eigener Be¬ 
obachtung vollständig ^bestätigen, nur möchte ich hervor- 
heben; dass diese'Erscheinung nur sehr kurze Zeit bestehen 
bleibt, indem jene Trümmer in den Organen zurückgehalten 
werden und bald verschwinden. Diese Körperchen verhalten 
sich also wie Fremdkörper, die in den Kreislauf gebracht 
gleichfalls in kurzer 1 Zeit in den Organen deponirt 
werden. Es ist nun sehr leicht möglich, dass aus 
diesen Zerfallsproducten der rothen Blutkörperchen eine 
toxische Substanz abgespalten wird. 

Ich habe nun durch folgenden Versuch hierüber Klar¬ 
heit zu gewinnen gesucht: 

Einem circa 4 Kilogramm schweren Hunde wurden in 
der Chloroformnarkose 100 Gramm Blut aus der Carotis 
entnommen, das ist also ungefähr ein Fünftel seiner 
gesammten Blutmenge. Dieses wurde unter Zusatz von 
10 Kubikcentimeter einer Ipercentigen Lösung von 
citronensaurem Natron (um - die Gerinnung zu verhüten) 
auf 52 Grad Celsius so lange erwärmt, bis unter dem Mikro¬ 
skope jene vorerwähnten Veränderungen sichtbar waren. Ich 
liess hierauf auf 40 Grad Celsius abkühlen und unter 
leichtem Drucke in die Vena jugularis das Blut wieder 
einströmen. Ein gleich hierauf entnommenes Blutpräparat 
aus der Hinterpfote ergab, dass die in dem eingespritzten 
Blute gesetzten Veränderungen bei dem Thiere nunmehr 
nur in jenem Verhältnisse, wie es etwa der Verdünnung 
auf die Gesammtmenge entsprach, sichtbar waren. Eine 
halbe Stunde später war von diesen Veränderungen absolut 
keine Spur im Blute mehr nachzuweisen, ln vollkommen 
analoger Weise verlief ein zweiter Versuch. Beide Hunde 
blieben ohne irgend welche krankhafte Erscheinungen am 
Leben, nur waren die Thiere in Folge der Chloroform¬ 
narkose am folgenden Tage etwas schläfrig. Leider konnte 
der Harn nicht aufgefangen werden. 

Aus diesen Versuchen glaube ich schliessen zu können, 
dass durch directe Schädigung eines sehr grossen Antheiles 
’ des Ciroulirenden Blutes (circa 20 Percent) ein letaler Ab¬ 
lauf sich nicht erklären lässt. 

Da wir in dem früheren Versuche mit dem Extracte 
aus verbrannter Haut gezeigt haben, dass auch hier nicht 
die Bildungsstätte einer toxischen Substanz vorliegt, bleibt 
nur die Annahme übrig — unter der Voraussetzung, dass ! 
es sich überhaupt um eine Vergiftung handle — dass die 
Giftbild üng innerhalb des Organismus stattfindet. 

Welches sind nun die Momente, welche uns veran¬ 
lassen, eine Vergiftung anzunehmen? Diese sind: 

1. Der klinische Symptomen complex (das Er¬ 
brechen, Delirien, Krämpfe, die Anurie, der foudroyante 
V erlauf); 

2. die Erhöhung des specifischen Gewichtes 
des Blutes von Verbrannten, eine zuerst von 
Tapp einer an Leichen gefundene Thatsache, die später 
von Lukasiewicz, Hock, Nobl, Schlesinger und 
mir in vivis nach der Methode von H a mm erschlag in 
15 Fällen bestätigt wurde. Wir fanden das specifische 
Gewicht des Blutes im Anschlüsse an die Verbrennung 
zwischen 1065 bis 1072, also eine bedeutende Erhöhung 
über die Norm, die am folgenden Tage wieder ausgeglichen 
war. Einen ähnlichen Vorgang hat Hermann S c hie sin ge r J ') 
bei 5percentigenSublimat-Inj ectionen nach Lukasiewicz ty ), 
sowie bei Application von Theerpräparaten beobachtet. — 
Ein Beweis, wie sehr die Resorptionsfähigkeit des Organis mus 
für Flüssigkeiten bei schweren Verbrennungen geschädigt 
ist,, geht aus folgender Beobachtung hervor: Einer jungen 
kräftigen Patientin, die am Stamme und an den oberen 
Extremitäten schwere Brandwunden dritten Grades erlitten 
hatte, wurden unter die Bauchhaut nach und nach (im Laufe 
eines Tages) 800 Kubikcentimeter physiologischer Koch¬ 
salzlösung eingespritzt. Die letzte Injection von 100 Kubik¬ 
centimeter fand 22 Stünden vor dem Tode statt. Nichts¬ 
destoweniger fand sich bei der Autopsie der grösste Th eil 
jener Menge unresorbirt unter der Bauchhaut vor ; 

3. die bei allen Sectionen nahezu ausnahmslos con- 

. 17 ) Virchow’s Archiv. 1891. 

■*) "Wiener klin. Wochenschrift. 1892, S. 438. 


statirte parenchymatöse D egen eration der inneren 
Organe ; diese Gründe weisen mit Sicherheit darauf hin, 
dass es sich bei Verbrennungen mit letalem Ausgange um die 
Wirkung eines Giftes handelt. Wo ist nun die Bildungs¬ 
stätte dieses Giftes, und welcher Natur ist dieses Gift? 

Nachdem ich nachgewiesen habe, dass weder ver¬ 
brannte Haut toxische Substanzen erzeugt, noch auch das 
durch Erwärmen geschädigte Blut primär toxisch wirkt, 
erübrigt nur die Annahme, dass es sich um eine im 
Organismus sich abspielende Giftbildung 
handle, die aber nicht die primäre Folge der Einwirkung 
der Hitze ist. Diese Substanz gehört wahrscheinlich nicht 
zu den Gruppen, welche nach den bisher eingeschlagenen 
Methoden nachweisbar sind. 

Es handelt sich wahrscheinlich nicht etwa um ein 
bestimmtes Gift, sondern um die concurrirende Wirkung 
mehrerer, vielleicht beim Eiweisszerfalle entstehender 
Substanzen. Ausserdem müssen wir uns mit dem Gedanken 
vertraut machen, dass ja, wie Brieger gezeigt hat, viele 
dieser Substanzen so giftig sind, dass Bruchtheile von 
Milligrammen derselben genügen, um den Exitus letalis zu 
bewirken, zu deren chemischer Isolirung aber grosse 
Quantitäten erforderlich wären. 

Aus dem Institute für allgemeine und experimentelle Pathologie 
des Prof. A. Spina in Prag. 

IV. Ueber dieEinwirkuug desNebennieren- 
saftes auf den Blutkreislauf. 

Von Dr. ALOIS VELICH. 

(Fortsetzung.) 

Versuchs-Protokoll Nr. XIH. 

Acht Wochen altes Hündchen. Inj ection von OScf# 
Tinct. opii simpl. in die Vena jugularis. Carotis mit dem 
Kymograph verbunden. Es wurde der Wasserextract von 
frischen Rindernebennieren injicirt. 



Blutdruck 
vor der 
Inj ection 
in mm -Hg 

Blutdruck 
nach der 
Inj ection 
in vim -Hg 

Zahl der Zahl der 

Pulsschläge Pulsschläge 
vor der nach der Anmerkung 

Injection in Injection in 

6 Secunden 6 Secunden 

Ausbohrung des 




Brustrücken- 



! | 

markes vom fünf- 




ten Brustwirbel 




ab, sowie des 




ganzen Lenden- 




rückenmarkes. 




Darauf Durch¬ 




trennung des ver¬ 




längerten Markes 




und Ausbohrung 



j 

des ganzen übri¬ 




gen Rücken 



! 

markes. 




Inj ection von 




1cm 3 des Extracts 



Pulsfrequenz un- 

in die Venafemoiv 

6 

20 

— ; — verändert 

Inj ection von 



i Acceleration des 

16cm 3 des Ex- 



j Pulses beträgt 

tracts 

16 

120 

18 i 20 IPlF/o . 


Da die Section totale Zerstörung des ganzen Rücken¬ 
markes nachgewiesen hat, so lehrt dieser Versuch, dass 
nach Zerstörung des ganzen Rückenmarkes die Extract- 
Injection Erhöhung des Blutdruckes und eine massige 
Acceleration verursacht (Vide Fig. I). 

Versuchs-Protokoll Nr. XIV. 

Zwei Monate altes Hündchen. Inj ection von 0’ocm 
Tinct. opii simpl. in die Vena jugularis. Carotis mit dem 
Kymograph verbunden. Zur Inj ection wurde der Wasser¬ 
extract von getrockneten Rindernebennieren verwendet. 

Die Section ergab vollkommene Zerstörung des ganzen 
Rückenmarkes. Dieser Versuch lehrt somit, dass nach Zer¬ 
störung des ganzen Rückenmarkes die Inj ection des Ex- 
tractes Erhöhung des Blutdruckes und eine massige 
Acceleration hervorruft. ° 
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Blutdruck 
vor der 
Injection in 
mm-Hg 

Blutdruck 
nach der 
Injection 
in mm-Hg 

Zahl der 
Pulsschläge 
vor der 
Injection in : 
6 Secunden i 

Zahl der 
Pulsschläge 
nach der 
Injection in 
8 Secunden 


Anmerkung 

Aushöhlung des 
ganzen Rücken¬ 
markes in der¬ 
selben Folge wie 
im Vers. Nr. XIII. 

Injection von 

2 m* des Extracts 
in die Vena femor. 

8 

10 




Die Pulsfrequenz 
unverändert 
Puls wurde 

Injection von 
16cm 3 des Ex¬ 
tracts 

8 

90 

14 

16 


stärker. 

Acceleration be¬ 
trägt 14*2°/o 


Versuchs-Protokoll Nr. XV. 


Drei Monate altes Hündchen. Injection von 0*5c/« 3 
Tinct. opii simpl. in die Yena jugularis ext. Carotis mit 
dem Kymograph verbunden. Wasserextract von getrockneten 
Hindernebennieren. 



Blutdruck 
vor der 
Injection 
in 7/z;?j-Hg 

Blutdruck 
nach der 
Injection 
in 77im-Hg 

Zahl der 
Pulsschläge 
vor der 
Injection in 
6 Secunden 

Zahl der 
Pulsschläge 
nach der 
Injection in 
6 Secunden 

Anmerkung 

Ausbohrung des 
ganzen Rücken¬ 
markes. 
Injection von 
8em 3 des Extracts 
in die Vena femor. 

30 

125 

19 

21 

Die Acceleration 
beträgt 10 5 


Da die Section vollkommene Zerstörung des ganzen 
Rückenmarkes sichergestellt hat, so beweist dieser Yersuch, 
dass nach totaler Zerstörung des ganzen Rückenmarkes 
die Extract-Inj ection ein Ansteigen des Blutdruckes und 
eine massige Acceleration verursacht. 

H. Die Wirkung auf den Yagus. 

Eine zweite Erscheinung nach Injection des Neben¬ 
her en-Extractes ist — wie Oliver und Schäfer, 
Szymonowicz und Cybulski gezeigt haben — die 
Reizung der Vagi. Dieselbe kann so mächtig ausfallen, 
dass die nach Injection eintretenden Yaguscurven manchmal 
den Mus carin curven ähnlich werden. Dieselben erscheinen 
bald nach Beginn der Blutdrucksteigerung und sind 
centralen Ursprungs, denn nach der Durchschneidung der 
Vagi verschwinden dieselben, wie dies die oben citirten 
Forscher beobachtet haben. Nach der Yagotomie ruft die 
Injection des Extractes statt der Retardation eine auf¬ 
fallende Acceleration der Herzthätigkeit hervor. 

So habe ich beobachtet, dass der Puls nach Injection 
von 2 cm* des Extractes von 18 auf 25 (28 Percent) be¬ 
schleunigt wurde. 

Auch nach der Lähmung der peripheren End¬ 
apparate der Yagi mit Atropin ruft die Injection des 
Extractes eine Acceleration des schon ohnehin durch die 
Wirkung des Atropins beschleunigten Pulses hervor. Ich 
konnte beobachten, dass die Acceration durch Injection von 
2ew# des Extractes von 17 auf 26 Pulse' (52 Percent) ge¬ 
stiegen ist. (Prot.-Nr. III). 

Tetanisirt man nach Injection von lern 3 des Extractes 
nur momentan das periphere Ende eines der durch¬ 
schnittenen Yagi mit elektrischem Strome in kurzen Inter¬ 
vallen, so sinkt der in Folge der Injection steigende 
Blutdruck bei jeder Reizung (Prot-Nr. XYII und XVHI) 
rapid ab, steigt in zwei Secunden wieder plötzlich in die 
Höhe, um wieder zru sinken, wenn eine neue Reizung 
eingetreten ist. Reizt man den Yagus längere Zeit (etwa 
drei Secunden), so bleibt der Druck niedrig und der Puls 
retardirt, aber niemals in einem solchen Grade, wie wenn 
der Yagus ohne Einwirkung des Nebennierensaftes gereizt 
wird. Die Injection des Nebennieren-Extractes kann also 
die Vagusreizung verringern. Jene Erniedrigung des Blut¬ 
druckes bei der Tetanisation ist, wie der glatte absteigende 
Schenkel der Curve lehrt, durch die eintretende, lange 
Diastole verursacht. Das Herz bleibt im dilatirten Zustande 
stehen, das Blut fliesst aus den Arterien in die Venen, und 


daher die Erniedrigung des; Blutdruckes. Der • Rapide 
Anstieg des Blutdruckes nach .der Unterbrechung des 
Stromes wird von dem Schreiber gleichfalls sehr oft als, 
ein glatter, aufsteigender Gurvenschenkel gezeichnet., 

Dieser plötzliche Anstieg wird somit durch die 
Systole des dilatirten und blutreichen Herzens und der in¬ 
zwischen fortschreitenden Gefässcontraction bedingt. 

Es wurde schon oben darauf hingewiesen, dass die in 
Folge der Wirkung des Nebennieren-Extractes eintretende 
Anämie verschiedener Organe einen hohen Grad erreichen 
kann. 

Die Niere kann so blass werden, dass dieselbe bezüg¬ 
lich der Farbe einer fettig degenerirten Niere gleicht. Trotz 
dieser mächtigen Gefässcontraction muss man- doch der Vor- 
stellung Raum geben, dass die Blutcirculation kaum, in 
einem grösseren Grade gehindert sein wird, wenn die in 
Folge der Vagusreizung eintretende Herzdiastole eine so 
rasche und ausgiebige Erniedrigung des Blutdruckes 
hervorruft 

Grössere Dosen des Extractes wirken auf die Yagus- 
centra in einem geringerem Grade, so dass in ähnlicher 
Weise, wie die Gefässcontraction nach grossen Gaben 
schwächer wird, auch das Yaguscentrum in seiner Wirksam¬ 
keit erschlafft und mit der Häufung der Dosen immer mehr 
an Reizbarkeit verliert (Prot.-Nr. IV). Auch auf elektrische 
Reizung reagirt der Yagus nach grossen Dosen (bis 100cm 8 ) 
sehr schwach (Prot.-Nr. IY). Totale Vagusparalyse, welche 
nach Cybulski nach grossenExtractdosen eintreten soll,, 
habe ich wenigstens nach der angegebenen Dosis nicht 
beobachtet. 

Auch die Reizung des peripheren Endapparates der 
durchschnittenen Yagi mit Muscarin kann durch die Wirkung 
des Nebennierensaftes überwunden werden (Prot.-Nr. XVIII). 
Die Wirkung des. Muscarins dauert so lange, als der Blut¬ 
druck nach der Injection des Extractes nicht besonders hoch 
ansteigt. Fängt aber der Blutdruck stark zu steigen an, so 
machen die Muscarincurveü successive Meinen und.frequenten 
Wellen Platz. Es erscheint hier somit ein gewisser Par aff eKsmus 
zwischen der Acceleration und der Höhe des Blutdruckes. 
Je grösser die letztere, umso grösser auch die erstere. 

In ähnlicher Weise, wie nach der Durchtrennung der Vagi, 
tritt auch nach Zerstörung des verlängerten Markes in Folge 
der Injection des Extractes eine grosse Acceleration ein,- 
wie dies schon von Oliver und Schäfer beobachtet 
worden ist. 

Die Zerstörung des verlängerten Markes dürfte hier 
in Bezug auf das Auftreten der Acceleration gleichbedeu¬ 
tend mit der Durchtrennung der Yagi sein. 

Versuchs-Protokoll Nr. XYI. 


! 

Blutdruck 
vor der 
Tetanisation 
in mm-Hg 

Blutdruck 
während der 
Tetanisation 
in mm-Hg 

Zahl der 
Pulsschläge 
vor der 
Tetanisation 
in 1 Secunde 

Zahl der 
Pulsschläge 
während der 
Tetanisation 
in l Secunde 

Anmerkung 

Injection von 
2m 3 des Extracts 
in die Vena femor. 
Als der Blutdruck 
zu steigen anfing, 
Tetanisation des 
peripheren 
Stumpfes des 
rechten Nervus 


: 

Der Druck 
fiel rapid 
auf 150 
und stieg 
nach Oeff- 




vagus 

Tetanisation 

176 

nung des 
Stromes 
ebenso 
rapid auf 
214 

Der Druck 

3 

2 


durch 3 Secunden 

226 

sank rapid 
auf 190 u. 
stieg nach 
Unterbre¬ 
chung des 
Stromes 
auf 300 

3 

2 



Erwachsener Hund. 1cm 3 Tinct. opii simpl. in die linke 
Jugularis ext. injicirt. Carotis verbunden mit dem Kymo- 
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graph. Wasser$xtraot aus frischen Rmdernebennieren. Beide 
Vagi durchschnitten. 

Die Reizung des peripheren Vagusendes bewirkt 
rapiden Druckabfall und die Sistirung derselben einen 
schnellen Anstieg des Druckes. Der Puls wird massig 
retardirt. Vide Fig. II. 

Versuchs -Pr p toko 11 Nr, XVII. 

Erwachsener Hund. Injection von 1cm 3 Tinct. opii 
Simpl, in die Vena jugul. ext. Carotis mit dem Kymograph 
verbunden. 

Zur Injection wurde der Rückstand des alkoholisirten 
Extracts aus Nebennieren des Hundes verwendet. 



Blutdruck 
vor der 
. Injection 
in mm -Hg 

Blutdruck 
nach der 
Injection 
in mm-Hg , 

Zahl der 
Pulsscliläge 
vor der 
Injection in 
6 Secunden 

Zahl der 
Pulsschläge 
nach der 
Injeetion 'in 
( 6 Secunden 

Anmerkung 

BeideVagi durch¬ 
schnitten I 

Injection von 1 
1cm 3 des Extracts 
in die Yena fern or. 

120 

260 

18 

25 

Die Acceleration 
des Pulses be¬ 
trägt 38*8°/ 0 


• Blutdruck 
vor der ! 
Tetanisation 
in mm-Hg 

Blutdruck j 
während der. 
Tetanisation 
in mm-Hg 

Zahl der Zahl der 

Pulssebläge Pulssehläge 
vor der während der 
Tetanisation Tetanisation 
in 6 Secund. in 6 Secund. 

Anmerkung 

Auf der Höhe des 
Druckmaximums 
Tetanisation des 
peripheren Endes 
des rechten Yagus 
durch 8Secunden. 

260 

210 

1 

22 

1 

16 



Dieser Versuch lehrt, dass die längere Reizung des 
peripheren Endes eines der durchschnittenen Vagi nach- 
Injection ein rapides Sinken des steigenden Blutdruckes 
’ und eine massige Retardation des accelerirten Pulses her- 
vorruÄ. Die Vagusreizung gelangt nicht zur vollen 
Wirkung. 

Versuchs-Protokoll Nr. XVIII. 

Erwachsener Hund. Injection von 1cm 3 Tinct. opii 
simpl. in die Vena jugul. ext. Carotis mit dem Kymograph 
verbunden. Wasserextract von getrockneten Rinderneben¬ 
nieren. Durchtrennung der Vagi. 


Blutdruck Blutdruck 
vor der nach der 
Injection Injection 


Blutdruck Zabl der Zahl der 

nach der Pulsschläge Pulsschläge 
Tnifip.tinn v <>r der nach der 


in mm-Hg in mm-Hg Nation in Injection in 
| 6 Secunden 6 Secunden 


Anmerkung 


Injection von 
1cm 3 0*5 0 /o Mus¬ 
carin in die Yena Der Blutdruck 

jtigularis. stieg allmälig an, 

Injection von erreichte in 

lern 3 des Extracts 100 Secunden 

in die Venafemor. 20 200 7 18 sein Maximum, 

in diesem 
Momente ver¬ 
schwanden rasch 
die Muscarin- 
curven, und der 
Puls wurde be¬ 
schleunigt. 

Nach Reizung . der peripheren Endapparate der 
durchschnittenen Vagi mit Muscarin bewirkt die Injection 
des Extracts Acceleration der Herzthätigkeit, sobald der 
Blutdruck sich seinem Maximum nähert. Vide Fig. HI. 

HI. Die Acceleration des Pulses. 

Da na,ch Durchtrennung der Medulla oblongata oder 
der Nervi vagi oder nach Atropinisirung der Thiere die 
Injectionen eine weitere Acceleration des Pulses her vor¬ 
rufen, kann die Ursache derselben weder in den Centren 
des verlängerten Markes noch in den peripheren End¬ 
apparaten des Vagus gelegen sein. 

Durch weitere Versuche habe ich mich überzeugt, dass 
auch auf der Reizung der Nervi accelerantes jene Accelera¬ 
tion nicht beruhen kann. Bei zwei enrarisirten Hunden 


mit durchschnittenen Vagi wurden beide Ganglia stellata 
exstirpirt (Prot.-Nr. XIX—XX), und trotzdem war die Grösse 
der nach der Injeetion von 2 bis 16cm 3 des Extractes ein¬ 
getretenen Acceleration gleich der bei Hunden, welchen 
die Accelerants nicht durchgetrennt worden sind. Auch 
nach der Dnrchschneidnng des Rückenmarkes an der 
Grenze des Hals- und Brustrückenmarkes — wo sich nach 
Stricker und Wagner 24 ) die Accelerantesfasern be¬ 
finden — trat bei einem atropinisirten Hunde eine Be¬ 
schleunigung um b6 Percent nach der Injection des Extractes 
ein (Prot.-Nr. XXI). Die Acceleration kann demgemäss auch 
nicht durch eine Reizung der Nervi accelerantes bedingt sein. 

Da ferner der Blutdruck nach Durchtrennung des ver¬ 
längerten Markes, sowie des Halsrückenmarkes an seinem 
distalen Ende sinkt, und trotzdem nach der Injection eine 
Pulsbeschleunigung eintritt, und da ich des Weiteren bei vago- 
to mir ten Thieren auch nach Durchtrennung der Splanchnici 
schon nach einer kleinen Dosis des Extractes (2cm 3 ) eine 
bemerkeUswerthe Acceleration (30 bis 35 Percont) constatiren 
konnte, so muss geschlossen werden, dass die Acceleration 
auch nach Injectionen bei bedeutend niedrigem Anfangsdrucke 
zur Geltung gelangen kann. 

Auch nach Durchtrennung des verlängerten Markes 
und gleichzeitiger Zerstörung des Rückenmarkes vom 
sechsten Brustwirbel ab bis zu seinem unteren Ende trat 
in unseren Versuchen eine Acceleration in Erscheinung 
(von 22 auf 28 Pulse — 27*27 Percent). 

In einem Falle wurde das verlängerte Mark durch¬ 
schnitten und das Rückenmark so ausgebohrt, dass nur das 
Halsrückenmark intact erhalten wurde, und trotzdem er¬ 
schien der Puls deutlich beschleunigt, und zwar von 20 
auf 25 (25 Percent). 

Diese Versuche führen zu der Schlussfolgerung, dass, 
solange das Halsrückenmark erhalten bleibt, 
die percentuelle Zunahme der Pulse nach Injection des 
Extractes ziemlich bedeutend ist. In Versuchen, in welchen 
das ganze Rückenmark oder das Halsrückenmark, und ausser¬ 
dem die. untere Partie des Brustrückenmarkes und das ganze 
Lendenrückenmark zerstört war, fiel die Acceleration nach 
Injection selbst von grossen Dosen gering (10 bis 14 Per¬ 
cent) aus. 

Vergleicht man die Ergebnisse, welche früher hin¬ 
sichtlich der Erhöhung des Blutdruckes nach Injectionen 
mitgetheilt worden sind, mit den in Bezug auf die Accelera¬ 
tion des Pulses gewonnenen, so ist nicht zu verkennen, 
dass unter denselben Umständen, bei denen eine bedeutende 
Steigerung des Blutdruckes nach der Injection eintritt, auch die 
Acceleration des Pulses eine mächtige ist. Beim intacten 
Rückenmarke, nach blosser Durchtrennung des verlängerten 
Markes, nach Ansbohrung des Rückenmarkes, mit Ausnahme 
des Halsmarkes, und nach Durchtrennung der Splanchnici 
veranlasst die Injeetion einen hohen Druck und eine grosse 
Acceleration. Nur die Zerstörung des ganzen Rückenmarkes 
oder Zerstörung des Halsrückenmarkes verhindert jene auf¬ 
fallende Steigerung des Blutdruckes und der Acceleration. 
Ebenso erscheint auch in den früher angeführten Muscarin- 
versnehen jene Coincidenz der Acceleration mit Steigerung 
des Blutdruckes. 

Aus diesem Parallelismus zwischen Druck und Accelera¬ 
tion wird es ersichtlich., dass das Erscheinen der Accelera¬ 
tion in einer näheren Beziehung zu der Steigerung des 
Blutdruckes stehen kann. Andererseits ist aber an einen 
unlösbaren causalen Nexus zwischen beiden Erscheinungen 
nicht recht zu denken. 

Die Vorstellung etwa, dass die Steigerung des Blut¬ 
druckes es sei, welche jene Acceleration bedinge, ist nicht 
zu verfechten, weil bei Thieren mit durchschnittenen Vagi 
die Acceleration nach der Injection schon in jenem Stadium 
eintritt, in dem der Blutdruck erst sich zu erheben anfängt 
und weil dieselbe ihr Maximum früher als der Druck er¬ 
reicht. Dass andererseits die Steigerung des Blutdruckes 
nicht durch Acceleration verursacht wird, braucht wohl 
nicht näher begründet werden, denn es wurde schon an¬ 
geführt, dass bei den Thieren mit unversehrten Vagi eine 

2i ) Sitzungsberichte der Wiener Akade.nie. Bd. 77,. 1878. 
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Steigerung des Blutdruckes eintritt, wiewohl der Puls auf¬ 
fällig verlangsamt ist, und dass man sich durch den 
unmittelbaren Aspect verschiedener Organe von der factischen 
G-efasscontraction — der eigentlichen Ursache der Druck¬ 
erhöhung — überzeugen kann. 

-(Schluss, folgt) - ' 


Y. Sitzungsberichte. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 8. Mai 1896. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


bekam einen Schanker etc. Die Medizin stand' 

Einfluss der Scholastik. Die Folgezustände der Syphilis- r wnideh 
entweder als selbstständige Krankheiten betrachtet oder dem 
Anssatze beigerechnet. Interessant ist überhaupt die Anschauung 
aus jener Zeit, dass man zwischen Syphilis und Lepra. einen 
innigen Zusammenhang voraussetzte. So wurde die Verbreitung 
der Syphilis darauf zurückgeführt, dass französische Soldaten ein 
Leprosenhaus plünderten. Wichtig sind die Mitteilungen über den 
Gebrauch der Quecksilbersalben. Die damals so verbreitete Saracenen- 
salbe enthielt Quecksilber in grosser Menge. Ob die Syphilis nicht 
zur Zeit der Kreuzzüge unter der Plagge der Lepra aus dem 
Orient hereingeschleppt worden, sei fraglich. 

Die Fortsetzung und Beendigung des Vortrages wird für 
die nächste Sitzung verschoben. 

J5, U. 


Bernheim demonstrirt mikroskopische Präparate, sowie an 
Photogrammen echte Verzweigungen des Diphtheriebacillus; die 

Bacillen sind aus Membranen gewonnen und in Culturen wieder 
zur Entwicklung gebracht worden. Bern heim weist in seinen 
Ausführungen nach, dass wir nunmehr den Diphtheriebacillus nicht 
mehi’ den Spaltpilzen, sondern mit voller Bestimmtheit den Faden¬ 
pilzen zurechnen können. 

Begimentsarzt Fein stellt einen Infanteristen vor, der am 
v. M. ein volles Bierglas zerbrach, den Best des Bieres ans- 
trank und hiebei einen Glasspiitter verschluckte. Nachdem er auf 
den Batli der Cantinenrsgattin rohes Kraut verschluckte und keine 
Hilfe dadurch fand und nachdem er blutiges Sputum producirte, 
erschien er bei der Marodenvisite. Er bekam Erdäpfel in grosser 
Menge, worauf der Fremdkörper 40 Stunden nach der Aufnahme 
desselben abging. Das Glasstück war 3 Centimeter lang und 
2 Centimeter breit, scharfrandig und hatte den ganzen Darmtract, 
sowie die Analöffnung passirt, ohne auch nur die geringste Ver- 
1 etzung hervorzurufen. 

Albert demonstrirt einen Fall von lateraler Luxation des 

rechten Eilbogengelenkes, welche bekanntlich in den seltensten 
Fällen erkannt wird. Die Beweglichkeit ist dabei wissentlich be¬ 
schränkt und nur durch Massage lasse sich beinahe vollständige 
Gebrauchsfälligkeit des Gelenkes erzielen, da an eine Einrichtung 
der Luxation kaum zu denken ist. 

Kaposi demonstrirt einen lß 1 /^ Monate alten Säugling, der 
am 23. April in seine Ordination gebracht wurde. Auf der linken 
Wange desselben fanden sich schmutzig-glänzende Auflagerungen, 
der Schädel war von denselben Massen wie mit einer Haube 
bedeckt, auf der Stirn bröckelige ähnliche Massen; auf beiden 
Oberarmen geschwulstartige Hervorragungen. Der erste Eindruck 
erinnerte also an Brom-Akne. Die Geschwülste setzten sich jedoch 
hartkontig gegen die gesunden Theile ab; Schläfe, Clavicular- 
gegend und Nacken wiesen minimale Effiorescenzen auf mit Bläschen¬ 
form und perlmntterglanzartigem Inhalte. Man hätte also auch auf 
eine acute Erosion von Miliumknötchen schliessen können. Allein 
dann hätten die massigen Geschwulstformen nicht erklärt werden 
können. Kaposi stellte deshalb der Diagnose auf Molluscum 
contagiosum. Der Patient wurde auf der Klinik aufgenommen. 
Die Untersuchung ergab, dass der Inhalt der Effiorescenzen durch¬ 
aus fettig degenerirt sei. (Bei einem im Wasserbett gelegenen 
Patienten, sowie nach Ekzem bei Kindern fand Kaposi oft viele 
Hunderte solcher Effiorescenzen.) Die Molluscumkörperchen können 
jahrelang bestehen; manchmal verschrumpfen sie in sich selbst 
und fallen heraus. Die grossen Gesellwulstmassen sind wahrschein¬ 
lich dadurch entstanden, dass die Acini aneinandergerathen und 
angeschwollen sind. Die schwarzen Massen sind seborrhoische 
Knoten. 

Puschmann .* lieber die Syphilis in Europa vor der Ent¬ 
deckung Amerikas. Im Anschlüsse an seinen im Herbste vorigen 
Jahres an ebendieser Stelle gehaltenen Vortrag führt Bedner 
aas, dass er bereits damals nachgewiesen, dass für die Verbreitung 
der Syphilis in Amerika vor Ankunft der Europäer niemals der 
Beweis geliefert worden sei. Dagegen citirt er zum Beweise, dass 
sie im 15. Jahrhundert in Europa schon längst verbreitet gewesen 
sei, unter Anderem einen im Jahre 1488 an einen in Salamanca 
lebenden Gelehrten gerichteten Brief, worin zweifellos von Syphilis 
die Bede sei. Ladislaus v. Anjou, König von Neapel und Ungarn, 
starb an Syphilis. Bichard II., König von England, zeigte am 
Sterbebette seine faulenden Geschlechtstheile. Ein Bischof von 
Posen, der Unzucht auf natürliche und widernatürliche Art trieb, 


Wiener medizinischer Club. 

Sitzung vom 6. Mai 1896. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.). 

Docent Dr. Schlesinger demonstrirt einen kräftigen jungen 
Burschen, der seit einiger Zeit bei anstrengenden Arbeiten an 
Herzklopfen leidet. 

Die Untersuchung des Herzens ergibt eine geringe Verlage¬ 
rung des Spitzenstosses nach links; über dem ganzen Herzen, am 
deutlichsten über der Herzbasis ist ein Schwirren während der 
Systole fühlbar, dem ein rauhes Geräusch entspricht. Das Geräusch 
pflanzt sich eine Strecke weit in der Aorta fort. Dieses laute 
systolische Geräusch könnte entweder an den Klappen der Aorta 
oder an dieser selbst entstehen. Eine Isthmusstenose ist aus dem 
Grunde unwahrscheinlich, weil das Geräusch nicht über dem 
Isthmus, sondern über dem Ostium aortae am lautesten ist. Gegen 
allgemeine Enge der Aorta spricht die normale Weite der peri¬ 
pheren. Arterien. 

Es kann sich daher um einen der seltenen Fälle von pri¬ 
märer Aortenstenose ohne Insufficienz der Klappen oder um eine 
Verengerung unterhalb der Aortenklappen (Conusstenose) handeln. 
Interessant ist der Umstand, dass Patient niemals an Gelenks- 
rheumatismus gelitten hat. 

Kaiser demonstrirt einen angeborenen Defect der Portio 
sternocostalis des M. pectoralis major und des ganzen M. pecto- 
raiis minor. In Folge dieses Defectes hat die Patientin rechts 
keine Achselhöhle, da gleichsam nur die hintere Wand derselben 
existirt. Functionsstörungen bestanden niemals. Patientin kann alle 
Bewegungen im rechten Schultergelenk ebenso wie im linken aus¬ 
führen. Durch das Fehlen der Mm. pectorales liegt der Thorax 
in grosser Ausdehnung frei und lassen sich daher die respiratori¬ 
schen Vorgänge daselbst studiren. Hiebei hat es sich gezeigt, 
dass die Mm. intercostales interni niemals, die Intercostales externi 
nur zeitweise bei der Athmung activ betheiligt sind. 

Weidenfeld hat auf Grund einer Beihe an Leichen nnd 
Hunden angestellter Versuche gefunden, dass weder die Inter¬ 
costales interni noch externi bei den Athembev^egungen sich 
contrahiren; eine solche Contraction kann jedoch vorgetänscht 
werden, da die Muskeln bei der Athmung passiv eingezogen und 
ausgebaucht werden. 

Strassen lieber chemische Veränderungen in Blut und 

Harn. 

Vortragender weist auf die Schwierigkeiten hin, welchen 
man bei den Arbeiten über Blutalkalescenz und Harnacidität aul 
Schritt und Tritt begegnet. Die Schwierigkeiten bestehen nicht 
sowohl in der nicht genau ausgebildeten Methodik, sondern anch 
besonders in dem Mangel einer principiellen Einigung über die 
zu Grunde liegenden Begriffe. Vortragender referirt über eine 
Serie von (mit Dr. D. K u t Ji y ausgeführten) Arbeiten über Be¬ 
einflussung der Blutalkalescenz und Harnacidität durch heisse und 
.kalte Bäder, deren vorläufiges Besultat darin zusammenzufassen 
ist: kalte Bäder scheinen die Alkalescenz des Blutes zu erhöhen, 
gleichzeitig mit dieser Erscheinung sinkt die Acidität des Harnes ; 
warme und heisse Bäder scheinen dagegen eine Säuerung im - 
Blute und Harn zu bewirken. Das Besultat war umso über¬ 
raschender, als sowohl heisse und kalte Bäder eine Steigerung : 
des Stoffwechsels erzeugen. Die heissen Bäder können durch 
gesteigerten Zerfall eine Säuerung bedingen; kalte Bäder vielleicht i 
durch-Weiteroxydation der intermediären sauren Prodücte eine * 
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gesteigerte Alkalescenz durch' MehrkMdung von Kohlensäure. Die 
C0 2 -Äbgabe ist jedneh bei beiden Bäderarten gesteigert. Vor¬ 
tragender sucht zu beweisen, dass eine Kohlensäureabgabe im 
Blute zu einer Vermehrung der alkalischen Phosphate führen 
muss; und wenn bei heissen Bädern dennoch eine Säuerung ein- 
tritt, so muss als Ursache angenommen werden, dass der Zerfall 
hier grösser ist als die Oxydation, während bei kalten Bädern das 
Umgekehrte der Pall ist. 

Eine Angabe Von K a p p er, dass durch vegetabilische Diät 
alkalisch gewordener Harn nach kalten Bädern sauer wurde, was 
scheinbar in einer gesteigerten Säureausfuhr begründet erschien, 
sucht Vortragender in folgender Weise zu erklären: Die alkalische 
Reaction rührt in diesem'Falle von einem Ueberschusse an 
köhlensauren Alkalien her ; da aber die Kälteproceduren den C0 2 - 
Verbrauch durch Lunge und Haut gewaltig steigern und somit 
kein Ueberschuss an Carbonaten für den Harn übrig bleibt, so 
wird nicht durch die Kälteproceduren ein alkalischer Ham sauer, 
sondern es kommt bei anderweitigem Verbrauch der C0. 2 über¬ 
haupt nicht dazu, dass der Ham alkalisch werde. Viele Fragen, 
die sich an diese Untersuchungen knüpfen, harren noch der Er¬ 
ledigung. Ein sehr dunkler Punkt findet sich bei den Arbeiten 
immer, dass nämlich die wirkliche Reaction mit der nach Zahlen 
gefundenen (saure Phosphate oder Natronwerth) sehr häufig nicht 
gleichen Schritt hält. Der völlige Parallelismus der Reaction s- 
veränderungen im Blut und Harn scheint die Annahme einer 
selbstständigen chemischen Action der Niere bei der Ausscheidung 
des sauren Harns aus dem alkalischen Blute als hinfällig zu 
machen. — Dr. Braun weist darauf hin, dass Phosphate und 
Oarbonate allein nicht im Stande sind, die Alkalescenz in erheb¬ 
lichem Masse zu beeinträchtigen und dass hiebei gewiss auch 
organische Verbindungen —Milchsäure wurde von Minkowski 
nachgewiesen — in Betracht kommen. 

Amerikanische ophthalmologische Gesell¬ 
schaft. 

31. Jahresversammlung am 17. und 18. Juli 1895 in New-London. 

(Fortsetzung.) 

Im Anschlüsse an die Demonstration von sieben ausgezeich¬ 
neten Mikrophotographien bespricht W. F. Norris aus Philadelphia 
die Endsehlingen der Zapfen und Stäbchen in der 
menschlichen Retina. Die äusserste Partie eines Zapfens 
biegt sich um und tritt in Verbindung mit der eines benachbarten 
Stäbchens oder,. was seltener der Fall ist, mit der eines anderen 
Zapfens (Zwillingszapfen). Die ausführliche Wiedergabe dieser 
mikroskopischen Details würde zu weit führen, nur sei noch er¬ 
wähnt, was Norris mittheilt, dass schon Pacini 1845 auf diese 
Endschlingen aufmerksam gemacht hat, dass aber seine Entdeckung 
übersehen oder vergessen wurde. 

Einen sehr seltenen Fall von Angioma cavernosum 
d.er Conjunctiva theilt J. A. Lippincott (Pittsburgh) mit. Eine 
25jährige Dame bemerkte seit sechs Jahren das anfangs langsame, 
später schnellere Wachsthum einer kleinen Geschwulst am Augapfel. 
Als eines Tages ohne Verletzung oder sonstige Ursache eine 
Suffusion am Augapfel auftrat, suchte sie den Arzt auf. Zwei 
Millimeter nach innen unten von der Hornhaut sass ein etwa 
weizenkorngrosses, mit seiner längeren Axe dem Limbus pararelles, 
frei bewegliches, grauröthliches, an der Oberfläche leicht gelapptes 
Gewächs, dessen Epitheldecke glatt und normal aussah. Es fühlte 
sich weich an und konnte durch Druck bedeutend verkleinert 
werden. Die Umgebung war normal. Der durch einen elliptischen 
Schnitt entfernte Tumor erwies sich unter dem Mikroskop als aus 
einer Anzahl von Hohlräumen zusammengesetzt, die durch Binde- 
gewebsbündel von einander getrennt und mit Endothelzellen aus¬ 
gekleidet waren. Diese Räume enthielten Blut und Serum. Das 
Gewächs lag dicht unter dem normal gebliebenen Epithel. 

Angiome der Conjunctiva sind sehr selten. Sie sind nach 
Salmisch entweder eine Fortsetzung von Tumoren der Lidhaut 
oder entwickeln sich primär in der Conjunctiva, die letztere Form 
ist die seltenere und nach Fuchs in der Regel angeboren und 
beginnt erst nach der Geburt zu wachsen. 

Ein Pigment-Sareom d er Choroid ea in einem sehr 
frühen Stadium der Entwicklung hatte F. Buller in Montreal zu 
sehen Gelegenheit. Da der Tumor sehr nahe, der Macula lag, 
machte er schon sehr früh bedeutende Sehstörung und führte so 


den Patienten zum Arzte, bevor sich noch eine Netzhautabhebung 
eingestellt hatte. 

Der Fundus war ganz normal, nur etwa 1 bis 4 Papillen¬ 
durchmesser weit auswärts von der Pupille war eine conische 
Vorwölbung, blaugrau, steil nach der Papille, allmalig nach der 
Macula hin abfallend. Der Niveauunterschied zwischen Papille und 
der Spitze des Tumors betrug sechs Dioptrien. Die Diagnose 
lautete: Subretinales Neoplasma. Nach vier Monaten reichte der 
Tumor bis zur Papille, war dort steiler als früher, temporalwärts 
fiel er langsam zur normalen Retina ab, doch war dieselbe hier 
fein radiär gefaltet. Ueberdies waren auf der Spitze, den Wänden 
und der unteren Papillenhälfte eine Anzahl kleiner Hämorrhagien 
Die Niveaudifferenz beträgt jetzt neun Dioptrien. 

Das Auge wurde enucleirt und in Müller’scherFlüssigkeit 
gehärtet, die mikroskopische Untersuchung zeigte, dass es sich 
um ein Melano-Sarcom, in der Chorioidea entstanden, handelte. Das 
Centrum .dieses aus Spindelzellen bestehenden Sarcoms war gleich- 
mäsig und intensiv, die Peripherie wenig und gar nicht piginentirt 
mit allmäligem Uebergange einerseits in die normale Chorioidea, 
andererseits in das stärker pigmentirte und rundere Zellen aul¬ 
weisende Centrum. Buller hält das Stroma der Chorioidea fin¬ 
den Ursprung des Neoplasma, die neugebildeten Zellen an der 
Peripherie sind anfangs frei von Pigment, werden aber, wenn 
älter, pigmentirt, und dann wird die Zelle rundlich, ovoid. schwarz, 
granulirt. 

Peter A. Callan (New-YorkJ: A u g e n a f f e c t i o n e n bei 
Myxödem. 

Erscheinungen an den Augen sind bei Myxödem nicht häufig. 
Thränenfluss ist das hauptsächlichste Symptom. In vier von 
Callan beobachteten Fällen war ausser Thräneiifhiss eine be¬ 
trächtliche Unempfindlichkeit der Hornhaut bemerkbar. Fälle von 
Amblyopie und von Selmervenatrophie bei Myxödem werden eben¬ 
falls berichtet, doch konnten dieselben auch zufällige Compli- 
cationen vorstellen. Allan McLane Hamilton schreibt, „dass 
der Augenhintergrund einen eigenthümlichen Anblick von Schwel¬ 
lung darbietet und gelegentlich auch Stauungspapille gefunden 
wurde“. Von Callan’s vier Patienten hatte eine Frau von 
50 Jahren Cataracta incipiens. Nach Gebrauch von Thyreoidea- 
Extract behauptete dieselbe besser zu sehen, doch schreibt A 11 a n 
diese angebliche Besserung nur dem gebesserten Allgemeinbefinden 
der Kranken zu, da die Linsentrübung gleichgeblieben war. — 
Eine andere Patientin die A. Callan früher wegen astheno- 
pischer Beschwerden auf Grund von Astigmatismus behandelt 
hatte, erkrankte später an Myxödem. Auf Thyreoidboliaudlung 
besserte sich ihr Zustand, und Callan verlor sie aus der Be¬ 
obachtung. Zwei Jahre später stellte sie sich wieder vor, weil 
ihr Sehvermögen so schlecht geworden war, dass sie nicht mehr 
lesen konnte. Sie hatte während der ganzen zwei Jahre Thyreoidea- 
Extract genommen und über nichts zu klagen gehabt als eben 
zuletzt über die Abnahme ihres Sehvermögens. Die ophthalmo¬ 
skopische Untersuchung ergab eine wohlausgeprägte. Retinitis 
albuminurica, der Harn enthielt Formelemente und 9 Pereeüt 
Albumen. Callan führt die Nephritis auf den durch zwei Jahre 
fortgesetzten Gebrauch des Thyreoidea-Extracts zurück. 

In der sich an den Vortrag anschliessenden Discussion er¬ 
klärt Wadsworth aus Boston, dass er einen seinerzeit von 
ihm mitgetheilten Fall von Myxödem mit Atrophia nervi optici, 
den einzigen solchen unter mehr als zwölf selbstbeobachteten 
Myxödemfallen, jetzt, nachdem er von einem anderen Autor, der 
über Akromegalie schrieb, aufmerksam gemacht wurde, auch für 
einen Fall von Akromegalie, nicht mehr für Myxödem halte. 
Damals sei eben die Symptomatologie der Akromegalie noch nicht 
so exact beschrieben gewesen wie jetzt. 

B. E. Fryer (Kansas) referirt über einen Fall von Ver¬ 
letzung der 1 inken 0 rhita, bei welchem Exophthalmus 
und wahrscheinlich A n e ti r y s m a d e r C a r o t i s inte r n a 
im Sinus cavernosus zu Stande kamen und die Symptome 
des Aneiuysma ohne operativen Eingriff* schwanden. 

Einem achtjährigen Knaben drang während eines Sturmes 
eine metallene Regenschirmrippe tief in die linke Orbita, ein Stück 
brach ab und blieb stecken. Es bestand 'Schwellung und Ecehy- 
mosirung der Lider und Exophthalmus. Der Bulbus war iutaet, 
wie die äussere und eine flüchtige ophthalmoskopische l T nter- 
suchung zeigten, die Eingangswunde lag nahe dem Oantlms internus • 
und blutete massig. Da der Patient fast bewusstlos war, Hessen 
sich keine Sehproben anstellen. 
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Tags darauf Schmerzen im Kopf in und. um die verletzte 
Orbita. Ein- oder zweimal Erbrechen von blutigen Massen, auch 
aus der Nase war Blut nach dem Unfall abgeflossen. Am dritten 
Tage klagte das Kind über intermittirendes Rauschen tief in der 
linken Schläfegegend, mit dem Stethoskope konnte dieses Rauschen 
deutlich gehört werden, auch über anderen Schädelpartien, aber 
dort weniger deutlich, es war svnchronisch mit den Radialpuls 
und konnte nicht in den Schläfearterien entstehen, weil diese zur 
Controle während des Auscultirens mit dem Finger comprimirt 
wurden, wurde jedoch die Carotis communis der linken Seite com- 
primirt, so hörte weder der Kranke noch der Untersucher das 
Rauschen. Nach vier Monaten, während welcher das Geräusch 
oft vom Hausarzte und von F r y e r gehört wurde, begann das¬ 
selbe langsam geringer zu werden und schwand endlich ganz. 

Als das Geräusch entdeckt wurde, bestand auch eine leichte 
Pulsation des Auges bei Berührung, doch hörte sie nach zwei 
Wochen auf. Einige Monate blieben die Lider noch stark ge¬ 
schwollen und zum Theil evertirt, zur Zeit des Vortrages bestand 
geringer Exophthalmus, merkliche Einwärtsrollung des Bulbus und 
Unausführbarkeit der Abduction. Die linke Papille ist etwas blässer 
als die rechte. 

Ex er imenteile Salicyl -Amblyopie von G. E. 
V. Schweinitz, Philadelphia. 

Um über einige von Reiss, Gatti, Knapp und 
B r u 1111 er berichtete Fälle von Amblyopie nach Salicylgebrauch 
Aufklärung zu bekommen, stellte v. Schweinitz Thierversuche 
an. Er kommt zu folgenden Resultaten: Mit grossen Dosen von 
Acidum oder Natrium salicylicum lässt sich eine Amblyopie er¬ 
zeugen, deren ophthalmoskopische Symptome : Blässe der Papille 
und Contraction der Gefässe, denen bei Chininamaurose ähneln. 
Conjunctivitis, Hornhauttrübung und selbst Hypopyon keratitis 
mögen die Folgen der Injecfciou sein. Leichtere Conjunctivitis 
wurde auch constatirt und mag mit der an Menschen nach Salicyl- 
gebrauch beobachteten identisch sein. Aller Wahrscheinlichkeit 
nach ist der Mechanismus der Salicylblindheit derselbe wie bei 
Chinmblindheit, wenn auch in den untersuchten Augen weder Endo- 
vasculitis noch Thrombose oder Degeneration der Opticusfasern, 
wie sie v. Schweinitz bei Chininamaurose nachwies, zu sehen 
waren, vielleicht nur, weil die Versuchsthiere nicht lange genug 
am Leben gelassen wurden. 

(Schluss folgt.) 

VI. Literatur, 

Dr. R. Dreyfuss, Strassburg i. Eis. 

Die Krankheiten des Gehirns und seiner Adnexa im 
Gefolge von Naseneiterungen. 

Verlag von Gustav Fischer in Jena. 

Die vorliegende Schrift umfasst die gesammte Literatur über 
die durch Naseneiterungen erzeugten Krankheiten des Gehirns und 
Adnexa, und hat der Verfasser seine Untersuchungen auf die acuten 
und chronischen Naseneiterungen beschränkt mit Ausschluss bös¬ 
artiger Geschwülste und ihrer Folgeerscheinungen. Es werden der 
Reihe nach Fälle von Geliirnaffectionen in Folge kleiner operativer 
Eingriffe in der Nase, die Eiterungen des. Sinus maxillaris, des 
Sinus frontalis, der Siebbeinzellen und des Keilbeines mit den Keil¬ 
beinhöhlen besprochen und kritisch beleuchtet. In der Aetiologie 
hebt Dreyfuss besonders die Existenz von angeborenen Defecten 
der Wandungen der Nasenknochen hervor. Solche existiren an 
der Kieferhöhle, der Keilbeinhöhle, der Lamina papyracea des 
Siebbeines. Als Infectionsvermittler kommen weiters die venösen 
Abflussbahnen der Nasenhöhle in Betracht, die Lymphbahnen sind 
wahrscheinlich nur von untergeordneter Bedeutung. Eine wichtige 
Rolle spielen ferner die Venen der Knochendiploe. 

Die Verlegung des Ausführungsganges erhöhen bei allen 
Nebenhöhleneiterungen die Gefahr der Gehirn-Infection. 

Was die Kieferhöhleneiterungen anbelangt, so sind bösartige 
Complicationen derselben eine grosse Seltenheit. Daher ist anfangs 
eonservative Behandlung (Durchspülung) angezeigt (am besten von 
der Alveole aus;. Erst wenn diese Behandlung Wochen oder 
Monate fortgesetzt zu keinem Resultate führt, ist die breite Er¬ 
öffnung der Höhle zu machen. 

Das prägnanteste Symptom der Stirnhöhleneiterung, der Kopf¬ 
schmerz in der Stirngegend und die Eingenommenheit des Kopfes 


wird durch die Wegnahme eines vergrösserten Endes der mittleren 
Muschel, der polipösen Wucherungen am Ostium nasale des. jPiiictus 
naso-frontalis grösstentheils verschwinden. r v V 

Bei den acuten Stirnhöhlenentzündungen ist, wenn das Beeret 
nicht unbehindert abfliessen kann, durch häufige Cocainisirung des 
nasalen Ostiums -und der umgebenden Partien eine Anschwellung 
der Schleimhaut herbeizuführen. Lauwarme D.ouchen, Inhalationen 
warmer Dämpfe, Morphin, bis Eiterabfluss eintritt. Darnach 
Pölitz er’sches Verfahren. Die nach acutem Katarrh bestehende 
Eitersecretion ohne Bestehen von Kopfschmerz erheischt nur Reini¬ 
gung der Nasenhöhle. 

Bei den leichteren Eällen von chronischer Stirnhöhleneiterung 
ist am besten Entfernung des vorderen Endes der mittleren Muschel 
(am besten nach der Grünwald’schen Methode), aller Schleim¬ 
polypen, Granulationen und polypösen Hypertrophien in der Gegend 
des Hiatus semilunaris, Wegnahme oder Auskratzung der häufig 
miterkrankten vorderen Siebbeinzellen. 

Die äussere Eröffnung der Stirnbeinhöhle ist .angezeigt: 

1. Bei wahrem Empyem der Stirnhöhle; 

2. bei anhaltenden oder häufig wiederkehrenden Kopfschmerzen, 
bei denen die intranasalen Eingriffe versagen, Schwindel, Ohn¬ 
macht, Fieber ; 

3. bei schweren Alterationen der Gebilde in der Augen¬ 
höhle ; 

4. bei Symptomen von Seiten des Gehirns (Hirndruck, Sprach¬ 
störungen, Lähmungen, Somnolenz). 

Als beste Operationsmethode ist diejenige zu erachten, welche 
spätere Entstellungen möglichst vermeidet, den besten Ueb erblick, 
über die ganze Stirnhöhle gibt und die grösste Garantie einer 
dauernden Heilung darbietet. 

Die complicirten Siebbeineiterungen, noch mehr die der Keil¬ 
beinhöhle sind, sobald sie die Schädelhöhle inficirt haben, unserer 
Therapie nicht mehr zugänglich. 

Zum Schluss bespricht Verfasser noch die Rhinitis acuta 
perniciosa (Choryza maligna) und ihre zuerst von Strümpell 
vermuthete Beziehung zur-Cerebrospinalmeningitis. 

Dr. Violin , 

Versuche zur Feststellung der Verwerthbarkeit 
Röntgen’scher Strahlen für medizinisch-chirurgische 
Zwecke. 

10. Heft der Veröffentlichungen ans dem Gebiete des Militär- 
Sanitätswesen. Heransgegeben von der Medizinal-Abtheilung des 
pr eussischen Kriegsministeriums. 

Aug. Hirschwald, Berlin 1896. 

Sofort nach dem Bekanntwerden der Wirkung der 
X-Strahlen liess die Medizinal-Abtheilnng des preussischen Kriegs- 
ministeriums deren kriegschirurgische Verwendbarkeit prüfen. 
In obigem elegant ansgestatteten Buche ist der Bericht über 
die Versuche wiedergegeben; der Text ist durch zahlreiche Ab¬ 
bildungen photographischer Aufnahmen erläutert. 

Der Nutzen der X-Strahlen für die Kriegschirurgie ist 
gross, insofeme der Sitz von Geschossstücken eruirt werden soll. 
Mit Sicherheit gelingt dies bei einem Sitze des Fremdkörpers im 
Knochen; sitzt die Kugel in den Weichtheilen, so ist ihre Lage 
schwerer bestimmbar, weil sie in der Photographie nur einen frei¬ 
schwebenden Schatten gibt. Die X-Strahlen werden der idealen 
Forderung gerecht, Schussverletzungen auf dem Schlachtfelde 
nicht zu sondiren; die Sonde wird durch sie- ganz nnnöthig. 
Wenn die eingeheilten Kugeln Beschwerden zu machen beginnen, 
ist es noch immer Zeit, zu operiren, da über deren Sitz die 
X-Strahlen auf klären. Ein Nachtheil bei ihrer diagnostischen Ver- 
werthbarkeit ist die Nothwendigkeit einer langen Expositions¬ 
dauer des Objectes (circa 3 / 4 Stunden). Vielleicht gelingt es aber, 
diesen Uebelstand zu beseitigen. 

_ Bosenfeld. 

Dr. H. Dörfler: 

Die Asepsis in der Landpraxis. 

J. F. Lehmann, München 1896. Preis M. L — 

Eine kurzgefasste Darstellung d.er vom Verfasser bei seinen 
Operationen, darunter auch Laparatomien, beobachteten Asepsis. 
Die Broschüre ist jedem Landarzt zu empfehlen, da sie zahlreiche 
praktische Winke gibt. ■ ■ Mosenfeld. 
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VII, Therapeutica. 


Heher Xarölbrm (Tribromphieiiolwisniutli), ein neues 
pulTerfonnig'es Antisepticum. *) 

Dir. E. Heilst iü Zürich lenkt auf das schon anlässlich 
der letzteh Cholera-Epidemie in .Hamburg verwendete Xeroform 
neuerdings' die Aufmerksamkeit der Aerzte. 

Während: die Phenole, z. B. die Cärbolsäure, Chlor-, Brom-, 
Jodpheiiole, Cresol, Pyrögalol, Naphthol, die alle stark antiseptisch 
sind:, wegen der freien ungesättigten Hydroxylgruppe des Phenol¬ 
kernes giftig wirken, ist, wie beim Salol durch Verbindung mit 
Sälicylsäure und beim Creösot-, respective Guajacolcarbonat durch 
C0 2 , beim Xeroform die Hydroxylgruppe durch Bindung des 
Phenols an Wismuth unschädlich gemacht. Im Gegensätze zu den 
vorhergenannten spalten die Wismuthphenolate in Berührung mit 
Körper Säften schnell genügende Mengen von Phenol ab. Als das 
Beste in dieser neuen Gruppe hat sich das Tribromphenolwismuth 
erwiesen, weil es neben 4 9”5 Percent Wismuthoxyd sehr viel, 
50 Percent, Tribromphenol gebunden enthält, gegenüber 10 bis 
20 Percent Phenol, Creosol, Naphthol etc. in den entsprechenden 
Phenolaten, und weil das Tribromphenol, wie H u e p p e gezeigt 
hat, viel stärker antiseptisch wirkt als das Phenol. 

Das vom Pabrikanten Dr. E. v. H e y d e n Nachfolger in 
Rädebeul-Dresden dargestellte Xeroform ist ein Wismuthphenolat 
mit der Formel C f> H 2 Br 3 -0-Bi-0. Es ist ein gelbes, neutrales, 
unlösliches, lichtbeständiges, äusserst feines Pulver, von ganz 
schwachem Phenolgeruch, frei von Geschmack, fast ungiftig, auch 
indifferent' gegen die empfindlichen Schleimhäute der Verdauungs¬ 
organe, der Nasenrachenhöhle etc. Hueppe erklärt das Xeroform 
als nahezu specifiseh gegen die Cholerabakterien und als überaus 
wirksames Darmantisepticum. 

Zuerst verwendete H e u s s das Xeroform in einem allen 
Mitteln trotzenden Palle von Ulcus molle serpiginosum, das über¬ 
raschend schnell zur Heilung gebracht wurde. Nun wandte er es 
Weiter bei Uleera mollia an und erzielte, wenn das Xeroform 
mit lebendem Göwebe in Berührung trat, Heilung^ in' 8 : bis 14 
Tagen. BiStirung der Eiersecretion, Abnahme der Empfindlichkeit, 
des üblen Geruches, der entzündlichen Erscheinungen in der 
Umgebung etc., rasche Uebemarbung sah er ferner über¬ 
haupt bei inficirten Wund en, Panaritien, vereiterten 
Bubonen etc. Nie wurden entzündliche Reizerscheinungen der 
Umgebung: Erytheme, Dermatitis, Ekzeme etc. beobachtet. Derselbe 
günstige Erfolg wurde bei gereinigten Uleera cruris erreicht. Bei 
Transplantationen (nach Reverdin) wurde Xeroform und Borsalben¬ 
mull angewendet; die transplantirten Hautstückchen hielten bis 
auf eines unter 32, während der Verlust bei Borsalbe allein ein 
Viertel bis zur Hälfte betrug. 

Frische, nicht inficirte Wunden (Excisionen etc.) heilten voll¬ 
ständig reactionslos per primam. Bei Brandwunden schien das 
Xeroform ähnlich dem Jodoform schmerzlindernd zu wirken. 
Auffallend war die im Vergleiche zum Jodoform, Dermatol etc. 
raschere Vernarbung und Ueberhäutung unter dem Xeroform¬ 
verband. Bei Hautaffectionen war die Wirkung nicht so prompt. 
Doch ist die juckstillende Wirkung bemerkenswert!!. 

Nach anderen Experimentatoren wirkt das Xeroform auch 
günstig auf Schleimhautwunden, bei Insufflationen in Ohr und 
Nase und in gynäkologischen Fällen. Ermuthigende Erfolge 
wurden weiters bei Gonorrhoe erreicht, in Form von Insuffla¬ 
tionen und Injectionen (in Suspension). 

Da das Xeroform nach Hueppe ein sehr kräftiges und 
dabei ziemlich ungefährliches (Hueppe verabreichte innerlich 
bei Cholera asiatica 5*0 bis 7*0 Gramm pro die bei Erwachsenen) 
Darmantisepticum ist, liess Heuss das ganz geschmacklose 
Xeroformpulver in Dosen von 0*5 bis 1 Gramm dreimal täglich 
in geeigneten Fällen von Darmkatarrhen (Sommerdiarrhöe der 
Kinder etc.), dann bei chronischer Urticaria, gewissen Kinder¬ 
ekzemen etc. innerlich mit günstigem Erfolge nehmen, und es 
schien das Xeroform anderen Darmanticepticis (Bismuthsalicyl, 
/^-Naphthol-Wismuth, Creosot etc.) ebenbürtig zu sein. 

Was die Erklärung der antibakteriellen, antifermentativen 
und austrockhenden Wirkung des Xeroforms bei Application 
desselben auf Wund-und Schleimhautfiächen anbelangt, muss man 
einen ähnlichen- Vorgang wie den zur Erklärung der darmanti- 
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septischen Wirksamkeit von Hueppe angenommenen supponiren. 
Der alkalische Gewebssaft spaltet das Xeroform; das frei- 
wefdende Tribromphenol wirkt antibakteriell auf dort befindliche 
Mikroben, das Wismuthoxyd, das zugleich in Freiheit gesetzt 
wird, antifermentativ und zugleich austrocknend. Das Xeroform 
an T^nd für sich ist ziemlich indifferent und absolut reizlos. 
Zur Entfaltung seiner Wirksamkeit muss es vielmehr mit 
dem lebenden, alkalischen Gewebssaft secernirenden Geschwürs¬ 
grund, respective mit der Schleimhaut direct in Berührung 
kommen. Wunden müssen also vor dessen Application von allem 
Detritus, Krusten, Eiter etc., gereinigt werden. 

Wie beim Airol, Aristol. Europhen ist die Beförderung der 
Granulationsbildung in entschieden geringerem Masse ausgebildet 
als beim Jodoform. Bei stockender Granulationsbildung würde es 
sich daher empfehlen, zuerst das Jodoform anzuwenden, um dann, 
sobald Granulationen in genügendem Masse vorhanden sind, unter 
Xeroform eine raschere Ueberhäutung als bei Jodoformanwendung 
zu erreichen. 

Die Resultate des bakteriologischen Experimentes lauten wohl 
anders als die Ergebnisse der klinischen Anwendung. Doch ist 
wie beim Jodoform zu bedenken, dass die Untersuchung im 
Reagensglase zu anderen Resultaten führen muss, weil das 
Xeroform wie das Jodoform erst durch die Körpersäfte zersetzt 
werden muss, um dann seine volle Wirkung zu entfalten. 

Die Anwendungsweise des Xeroform ist ähnlich wie die des 
Jodoform: auf die wohlgereinigte, eventuell mit Sublimat etc. 
desinficirte Oberfläche wird das Pulver mit Pinsel oder Bläser in 
dünnster Lage aufgestäubt (was bei der ausserordentlichen Feinheit 
des Xeroform leicht möglich ist), darüber Verband. 

Die Xeroformgaze hat den grossen Vortheil, auch nach der 
Imprägnation noch sterilisirt werden zu können, da Xeroform, 
ohne Zersetzung zu erleiden, auf 110 Grad erhitzt werden kann. 
Dann wurde 10- bis 20percentige Salbe oder Paste, 10 bis 
20 Percent Emulsion etc. angöwendet. 


lieber Orpbol, ein Darmantisepticum. 

Chaumier in Tours lobt' das Orphol (Wismutlmaphtholat) 
als sicher wirkendes und dabei unschädliches Darmantisepticum. 
Zuerst machte er am Congress für interne Medizin in Bordeaux 
(1895) darauf aufmerksam, nachdem das Orphol schon von ver¬ 
schiedenen anderen Autoren in Russland und Deutschland 
experimentell geprüft und warm empfohlen worden war. Es besitzt 
nicht die unangenehmen Nebenwirkungen des Naphthols und ist 
im Gegensätze zum scharfen brennenden Geschmacke des Naphthols 
gänzlich geruch- und geschmacklos. Es stellt ein graues Pulver 
dar, das im Tractus gastro-intestinalis in seine Componentern, das 
Naphthol und Wismuth, zerlegt wird. Es enthält 26*5 Theile 
Naphthol und 73*5 Theile Wismuthoxyd. Die Tagesdosis beträgt 
5 Gramm, kann aber erforderlichenfalls verdoppelt und verdreifacht 
werden. 

Man verordnet 5 bis 10 Gramm Orphol in 10 bis 15 Dosen. 
S. Innerhalb eines Tages zu nehmen. Oder : Orphol 5 bis 10 Gramm, 
Mixt. gumm. 200*0. S. Esslöffelweise innerhalb eines Tages zu 
nehmen. 

Chaumier hat das Orphol bei Carcinoma ventriculi, Ulcus 
rotundum, Dilatatio ventriculi, chronischer Gastritis, Carcinoma 
intestini, Typhlitis, Typhus, Dysenterie, Cholera, Diarrhöen bei 
Tuberculösen und Cholera infantum angewendet und sehr be¬ 
friedigende Wirkung erzielt. 

Schliesslich empfiehlt er das Orphol als Streupulver für 
aseptische Wunden. 

VIII. Archiv- und Journal-Revue. 


J. DEBOGORI-MOKRIEWITSCH: Ueber den Einfluss ver- 
schiedener Nahrung und Hungerdiät aut die Dauer der Aus¬ 
scheidung von Jodkali und Sälicylsäure durch die Nieren (Re¬ 
ferent Dr. Emil Neu m a n n.) 

Die Resultate der vorläufigen Mittheilmig sind folgende: 
1. Die Dauer der Ausscheidung von arzneilichen Stoffen durch die 
Nieren bei animalischer Nahrung uncl besonders bei Fleischkost 
ist bedeutend kürzer als bei vegetabilischer. 2. Die Dauer der 
Ausscheidung ist bedeutend geringer bei reichlicher Nahrungs¬ 
aufnahme als bei ungenügender Kost. 3. Fasten, sowohl voll- 
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ständiges als auch unvollständiges, vermehrt bedeutend die Aus¬ 
scheidungsdauer der Medicamente durch die Nieren. 4. Jodkali 
wird durch die Nieren nicht gleichmässig. ausgeschieden. 5. Einige 
Stunden nach der Nahrungsaufnahme wird die Jodausscheidung 
durch die Nieren vermehrt. (Wratsch Nr. 47, 1895.) 

« 

JOSEPH Lieber multiple neurotische Hautgaggrän. (Referent 
W in d s ch cid, Leipzig.) 

Der mitgetheilte Fall betrifft, was noch niemals beobachtet 
worden ist, einen Mann. Die spontane Gangrän ist bisher nur bei 
weiblichen Individuen beschrieben worden. 

Der 27jährige, früher immer gesunde, in keiner Weise neuro- 
pathische Patient hatte sich im November 1884 in seinem Geschäfte 
Schwefelsäure auf den linken Handrücken gegossen. Die dadurch 
entstandene eiternde Wunde heilte langsam ab. Im Februar 1885 
bildete sich plötzlich am linken Unterarm ein thalergrosser dunkel¬ 
grauer Fleck, der völlig anästhetisch und schmerzlos war. Derselbe 
brach in den nächsten Tagen unter stechenden Schmerzen auf, es 
entwickelte sich ein Schorf, der sich unter Bildung einer scharfen 
Demarcation abstiess und ein Geschwür zurückliess, das sich durch 
Granulationen von den Rändern her verkleinerte und mit Keloid¬ 
bildung in sechs Wochen heilte. In der nächsten Zeit traten an 
beiden Armen alle halbe Jahre genau solche Erscheinungen auf, 
meist verbunden mit allgemeinem Krankheitsgefühl. Zwei ganz 
Irische Eruptionen konnte Verfasser am 3. Jänner 1893 beobachten. 
Sie waten Nachts vorher plötzlich entstanden und sassen am linken 
und rechten Unterarm. Am 28. Februar 1893 hatten sich die 
Schorfe abgestossen, und es bestanden zwei geschwürige Haut- 
defec.te. Die Lbitersuchung des Körpers ergab nirgends Abnormi¬ 
täten, speciell das Nervensystem war völlig normal. Ende März 
1894 bildete sich eine neue Gangrän, und zwar auf der Stelle 
einer alten Narbe. Am 7. November 1894 zog sich Patient eine 
kleine ol lerfläch liehe Quetschung um rechten Mittelfinger zu, bekam 
•zwei Tage darauf stechende Schmerzen im ganzen rechten Arm 
und Tags darauf eine schwärzlich verfärbte Stelle am rechten 
Ellbogen, die nach zehn Tagen gangränescirte und Ende Decemban- 
unter Narbenbildung abgeheilt war. 

Ueber die nähere Entstehung dieser Affectionen vermag 
Verfasser nichts anzugeben. Es muss sich um ein sehr labiles. 
Nervensystem handeln, welches auf Reize, die sonst keine Wirkung 
ausüben, mit schweren Schädigungen reagirt. 

Als Gegenstück führt Verfasser eine Beobachtung von einem 
gangränösen Herpes zoster bei einer Hysterischen an. Es handelte 
sich um ein löjähriges Mädchen, das Symptome einer schweren- 
Hysterie darbot — das Nähere wird nicht geschildert — und 
mehrere Wochen lang an verschiedenen Stellen des Körpers Herpes- 
Eruptionen bekam, welche unter schweren Störungen des Allgemein¬ 
befindens gangränescirten, dann unter Narbenbildung heilten. 
Während der Eruptionen zeigte sich fast immer Albumen im Urin. 

Referent möchte in Bezug auf diesen letzteren Fall doch 
darauf hin weisen, dass das Vorkommen der Nierenaffection gegen 
eine ausschliessliche Hysterie spricht. Zum Mindesten wäre es 
wünschenswerth, dass die Symptome mitgetheilt würden, auf die 
Verfasser die Diagnose der Hysterie gründet. 

(Archiv für Dermatologie und Syphilis, Bd. XXXI, 3. Heft, p. 324.) 

LÖWENFELO: Ueber „Witterungs-Neurosen“. (Referent 

W i n d s c h e i d, Leipzig.) 

Löwenfeld macht auf eine bisher noch nicht beschrie¬ 
bene Symptomenreihe aufmerksam, welche nur dann auftritt, wenn 
sich Veränderungen in der Witterung emsteilen: entweder jähe 
Uebergänge von Wärme zur Kälte oder länger andauernde Schwüle 
n. s. w. Die Symptome bestehen in sensiblen Reizerscheinungen: 
Schmerzen und Parästhesien und in Zuständen motorischer Schwäche. 
Die Schmerzen gleichen ausserordentlich den rheumatischen, sie 
ziehen im ganzen. Körper herum, sind reissender Natur und von 
wechselnder Intensität. Seltener finden sich Parästhesien in Form 
von Schwere und Vertaubung der Extremitäten. Von motorischen 
Schwächezuständen konnte L ö w e n fe 1 d nur Schwäche in den 


Armen beobachten, die aber theiLveise die Patienten an der Aus¬ 
übung ihres Berufes hinderten. Ausserhalb der Witterungsverände¬ 
rungen verschwinden die Beschwerden vollständig. Verfasser theilt 
sechs Krankengeschichten mit, welche» ;dää beschfiebehe erläutern. 
Der objective Befund ist immer negativHMitunter stellen sich die 
Erscheinungen als, Com,plication neurastlaenischer Zustände ein. Bei 
einigen Patienten war eine deutliche "Heredität nachweisbar. Als 
besonders massgebend für die Entstehung der. Neurose hält Ver¬ 
fasser zuerst den Feuchtigkeitsgehalt der Luft, dann das Verhalten 
der atmosphärischen Elektricität und vielleicht, auch den Ozon¬ 
gehalt der Luft. Bei der Diagnose wird man sich immer vor der 
Verwechslung mit einer beginnenden Tabes -hüten müssen,' der 
schon jahrelang vor dem Einsetzen ariderer Symptome die reissen¬ 
den Schmerzen in den Beinen vorausgehen können. Die Behand¬ 
lung besteht in Stärkung des ganzen Nervensystems durch Massage, 
elektrische Behandlung u. dgl. mehr. 

(Münchener medizinische Wochenschrift,. 1896, Nr.. 5.) 

M. DREYSEL: Zur „Trichterbildung“ in der Urethra 
posterior. (Ref. Dr. J. Gr Umfeld jun.) 

- Den Wechsel zwischen trüber und klarer zweiter Portion 
bei der acuten Urethritis posterior erklärt Finger einerseits 
durch die stärkere Eiteransammlung auf der Urethra nach längerer 
Retention, andererseits aber auch durch die Hineinbeziehung dieser 
in die Blase, durch „Trichterbildung“ am' Blasenhalse. 
Jadassohn dagegen erklärt, dass auf die Trichterbildung nicht 
gerechnet, werden könne, da sie auch bei sehr starker Blasen¬ 
füllung ausbleibe und die für ihre Entstehung ais beweisend an¬ 
gesehene Verkürzung der Urethra bei voller Blase in der Länge 
von % bis 1 Centimeter selten gefunden werde. 

Um in diese Streitfrage Klarheit zu bringen, machte Dreysei 
an 30 Individuen mit gesunder Blase diesbezügliche Versuche. 
Nur in neun Fällen fand er neben einer sehr geringfügigen Ver¬ 
kürzung der Urethra (V 2 bis lV 2 Centimeter) die Trichterbildung 
der Blase bei maximalster Füllung derselben. Es Würden also 
alle auf die Trichterbildung des Blasenhalses aufgeb aiytgp Hypo¬ 
thesen entfallen. w " + ’ *'■ 

(Archiv für Dermat. und Syphilis, Bd. XXXIV, 3; Heft.) 

HEUSNER: Beitrag zur Behandrung der Hyperhidrosis. 

(Referent Win d s c li e i d, Leipzig.) 

Verfasser bespricht die bisher gebräuchlichen Mittel gegen 
Hyperhidrosis, denen man eine prompte Wirkung eigentlich nicht 
zuschreiben darf und empfiehlt dann warm aus eigener Erfahrung 
den Gebrauch einer Vereinigung von 

Perubalsam 1 Percent 
Ameisensäure 5 
. .Chloralhydrat 5 . „ 

Alkohol. 

Er wendet dieses Mittel bei örtlichen Sehweissen mit be¬ 
feuchteten Wattebäuschchen, bei allgemeinen. Sehweissen liiit einem 
Zerstäuber an. Mitunter genügt bei nicht zu starker Hyperhidrosis 
schon die Verbindung von Perubalsam und Ameisensäure; erst 
bei höherer Intensität des Leidens muss das Chloral mit Alkohol 
dazu genommen werden. Ausserdem rühmt Verfasser sehr die gute 
Wirkung einer lpercentigen Trichlor-Essigsäure., . 

(Deutsche medizinische Wochenschrift, 1895, Nr. 44.) 


IX. Notizen. 

Wien, am 13. Mai 1896. 

— Dr. R ü d i n g e r hat sich als Docent für Chirurgie 
habilitirt. 

— Herr geh. Rath Prof. Dr. Lewin hat seine Stellung als 
Director der Klinik für Syphilis an der Charite in Berlin 
niedergelegt. 

— Frauenarzt Dr. W. L a t z k o ersucht uns behufs künftiger Ver¬ 
meidung vorgekommener Missverständnisse mitzutheilen, dass er nach wie 
vor VI., Mariahilfersträ9se 37 wohnt und ordinirt. 


Bouillon-Kapseln 


14 a r*r*\ A enthalten alles Nöthige,um durch einfaches Heber - 

MAG GI < W > zu 8 und zu 5 Kreuzer giessen mit heissem Wasser sofort eine; äusserst 

__ v kräftige Fleischbrühe zu erstellen. Auch in Dosen 

zu zehn Stück zu haben in allen Specerei- und Delicatessengeschäften, Droguerien und Apotheken. Proben stehen 
den Herren Aerzten auf Verlangen jederzeit gratis zu Diensten. Jalta« Maggi ft Oo., Bregen« aad Prag 1789/Xt. 
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I. Eine einache, frasch ausführbare und 
genaue Bestimmungsmethode des Harn¬ 
stoffes im Harne. 

Von Prof. Dr. E. RIEGLER in Jassy, 

Ich hab© in r Fresenius’ Zeitschrift für analytische 
Chemie“, Jahrgang XXXII eine Bestimmungsmetliode für 
Harnstoff veröffentlicht, welche ihrer Vorzüge halber 
anderen Methoden gegenüber sich sehr bewährt. Um nun 
einem jeden praktischen Arzte die Ausführung einer Harn¬ 
stoffbestim¬ 
mung nach die¬ 
ser Methode zu 
ermöglichen, 
habe ich einen 
Apparat zusam¬ 
mengestellt, 
welcher sehr 
einfach, billig 
und leicht zu 
handhaben ist 
Das Princip 
der Methode be¬ 
ruht auf der Zer¬ 
legung des Harn¬ 
stoffes durch 
Mi llon’s Re¬ 
agens inKohlen- 
säure und Stick¬ 
stoff; diese bei¬ 
den Gase werden 
zusammen auf¬ 
gefangen und 
aus dem G e- 
sammtvolu- 
men derselben 
der Harnstoff 
berechnet. 

Der Apparat 
besteht aus 
einem gewöhnlichen Probircylinder A , welcher mit einem 
doppelt durchbohrten Kautschukstopfen luftdicht ver¬ 
schlossen werden kann. Die eine Bohrung trägt eine mit 
einem Hahne versehene Trichterröhre l ; die andere eine 
Glasröhre, welche mittelst eines Kautschukschlauches d mit 
dem Gasmessrohr t in Verbindung gebracht wird. Das 
Gasmessrohr fasst 40 Kubikcentimeter in V 5 Kubikcenti- 
rneter getheilt und trägt ober dem Nullpunkte eine Marke 


so angebracht, dass das Volumen zwischen dieser und dem 
Nullpunkte 2 Kubikcentimeter beträgt. Das Gasmessrohr 
bringt man in einen Stehcylinder C, welcher mit einer 
Mischung von Glycerin und Wasser gefüllt ist. 

Um eine Bestimmung auszuführen, bringt man, mittelst 
einer Pipette, in den Probircylinder 1 Kubikcentimeter 
Harn, entfernt den Hahn r, scbliesst mittelst das Kautschuk¬ 
stopfens und bringt ihn in ein Gefäss F, welches die 
Höhe des Prob irey lind ers hat und ungefähr 1 Liter 
Wasser fasst. 

In dem Cylinder C muss der Wasserspiegel sich in 

einer Ebene mit 
der Marke ober¬ 
halb des Null¬ 
punktes in dem 
Gasmessrohre 
befinden. 

Nach einigen 
Minuten bringt 
man den Glas¬ 
hahn r an seine 
Stelle, schliesst 
ihn und bringt, 
mittelst einer 
Pipette in die 
Trichterröhre l 
2 Kubikcenti- 
rneter 3 bis 
4 Tropfen Mil- 
Ion ’s Reagens; 
nun öffnet man 
den Glaskalin 
und lässt das 
Reagens in den 
Probircylinder 
fliessen mit der 
Vorsicht, dass 
oberhalb des 
Glashahnes vor 
dem Schliessen 
desselben 3 bis 
4 Tropfen von dem Reagens bleiben. Sobald das Reagens 
mit dem Harne in Berührung kommt, findet eine stür¬ 
mische Gasentwicklung statt, und nachdem dieselbe vorüber 
ist, wird der Probircylinder mittelst einer Spirituslampe bis 
zum mehrmaligen Aulkocken des Inhaltes erhitzt, gut 
durchgeschüttelt und in das Gefäss F (mit Wasser von 
Zimmertemperatur gefüllt) gestellt; nach ungefähr 5 Mi¬ 
nuten hebt man die Messröhre t , in welcher sieb das 
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Gemenge von Kohlensäure und Stickstoff angesammelt 
hat, in die Höhe, bis der Wasserspiegel in derselben 
mit demjenigen in dem Oylinder C sich in derselben Ebene 
befindet, und liest das betreffende Volumen; an der Thei- 
lung der Messröhre ab; gleichzeitig bestimmt man die 
Temperatur des Wassers in dem Cylinder C und entnimmt 
aus der anliegenden Tabelle die Harnstoffmenge, welche 
dem abgelesenen Gasvolumen in 1000 Kubikcentimeter 
Harn entsprechen. 

Man findet zum Beispiel 22 Kubikcentimeter Gas bei 
der Temperatur von 20 Grad ; aus der Tabelle entnimmt 
man die Zahl 27*636 Grad Harnstoff für 1000 Kubikcenti¬ 
meter Harn. 


Harnstoffmenge in 1000 Kubikcentimeter Harn. 


Kubikcenti¬ 
meter Gas 

Temperatur 
10 Grad 

Temperatur 
15 Grad 

Temperatur 
20 Grad 

Temperatur 
25 Grad 

1 

1 3.16 i 

1 286 

1*256 

1*225 

2 

2-631 j 

2 572 

2*512 

2 451 

3 

3*947 

3-858 

3*769 

3 676 

4 

5 262 

5*143 

5 025 

4-902 

5 

6*578 

6-430 

6*281 

6 127 

6 

7*894 

7*715 

7*537 

7*352 

7 

9*209 

9 001 

8*793 

8*578 

8 

10*525 

10-287 

10*050 

9*808 

1) 

11 840 

11*573 

11*306 

11-029 

10 

13*156 

12*859 

12*562 

12*254 

11 

14 472 

14-145 

13*818 

13-478 

12 

15*787 

15-431 

15 074 

14 705 

13 

17*103 

16-717 

16*331 

15 930 

14 

18-418 

18 002 

17*587 

17*156 

15 

19 734 

19*289 

18*843 

18*381 

IG 

21-050 

20 574 

20*099 

19*606 

17 

22-365 

21 860 

21-355 

20*832 

18 

23*681 

23*146 

22 612 

22*057 

10 

24*996 

24*432 

23*868 

23*288 

20 

26*312 

25-718 

25*124 

24*508 

21 

27*628 

27 004 

26*380 

,25*733 

22 

28 943 

28-290 

27*636 

26-959 

23 

30 259 

29*576 

28*893 

28*184 

24 

31*574 

30*861 

30*149 1 

29*410 

25 

32*890 

32 148 

31 405 

30-635 

2G 

34*206 

33-433 

32*661 

31*860 

27 

35 521 

34 719 

33*917 

33*086 

28 

36-837 

36*005 

35*174 

34-311 

25) 

38-152 

37*291 

36*430 

35 587 

30 

39*468 

38 577 

37*686 

36*762 

31 

40*784 

39*863 

38*942 

37*987 

32 

42*099 

41 149 

40*198 

39*213 

33 

43*415 

42-435 

41*455 

40*438 

34 

44*730 

43*720 

42*711 

41-664 

3c) 

46*046 

45*007 

43*967 

42-889 

3G 

47 362 

46*292 

45*223 

44*114 

37 

48*677 

47-578 

46*479 

45-340 

38 

49*993 

48*864 

47-736 

46 565 

m 

51*308 

50 150 

48*992 

• 47*791 

40 

52-624 

51-436 

50*248 

49*016 


Diese Tabelle, welche jede besondere Rechnung ent¬ 
behrlich macht, ist für ärztliche Zwecke vollkommen ge¬ 
nügend. Eür wissenschaftliche Untersuchungen hat Herr 
Dr. Vanino auf Grundlage meiner Untersuchungen in 
„Fresenius 7 Zeitschrift für analytische Chemie“, Jahr¬ 
gang XXXII eine Tabelle veröffentlicht, welche die Factoren 
enthält, mit welchen man nur die Anzahl der Kubikcenti¬ 
meter Gas, welche nach obiger Methode unter verschie¬ 
denen Druck- und Temperaturverhältnissen erhalten werden, 
zu multijfficiren hat, um die Harnstoffmenge zu erhalten, 
welche in der der Analyse unterworfenen Flüssigkeit, 
respective Harn enthalten ist. Für. derartige genaue Be¬ 
stimmungen ist es auch vortheilhaft, sich eines genau ge¬ 
arbeiteten Ozotometers,. wie z. B. Knop-Wagner, zu 
bedienen. 

Sollte der zu untersuchende Harn sehr wenig Harn¬ 
stoff enthalten, so ist es zweckmässig, statt 1 Kubikcenti¬ 
meter 2 bis 4 Kubikcentimeter davon in den Probircylinder 
zu bringen. Nur muss man in diesem Falle, falls man sich 
beiliegender Tabelle bedient, die erhaltene Anzahl Kubik¬ 
centimeter Gas durch die verbrauchte Anzahl Kubikcenti¬ 
meter Harn, welche der Untersuchung unterworfen werden, 
dividiren. ; 
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. Zum Beispiel: Von einem sehr verdünnten Harn wurden 
J Kubikcentimeter in den Probircylinder. gebracht, und nach 
der Zersetzung desselben resultirten 12 Kubikcentimeter 
Gas bei 15 Grad Celsius; aus,der:Tabelle entnimmt man die 
Harnstoffmenge,, welche 4: Kubikcentimeter Gas entspricht, 
nämlich 5' 143 Gramm in T000 Kubikcentimeter. 

Die Vortheile dieser Methode der Harnstoff bestimmung 
anderen gegenüber sind folgende: 

1. Die Ausführung einer Harnstoffbestimmung ist eine 

rasche und leichte ; > ~ 

2. Die Resultate sind sehr genau, indem die Fehler¬ 
grenzen minimale sind. 

3. Das Reagens, welches zur Zersetzung des Harn¬ 
stoffes dient, lässt sich fast unbegrenzt lange Zeit auf¬ 
bewahren, ohne seinem Zwecke zu versagen; der Verbrauch 
desselben ist ein sehr kleiner, indem man mit 100 Kubik¬ 
centimeter 40 bis 50 Bestimmungen ausführen kann. 1 

Dieses Reagens wird bereitet, indem man 10 Kubik¬ 
centimeter Quecksilber in 130 Kubikcentimeter Salpeter¬ 
säure vom specifischen Gewicht 1 4 auflöst und nach er¬ 
folgter Lösung 140 Kubikcentimeter destillirtes Wasser 
hinzufügt. 

4. Vergleichende Bestimmungen nach anderen Methoden 
haben den Vorzug unserer in jeder Beziehung dargethan. 

5. Der Kostenpreis des ganzen Apparats, wie ihn die 
Firma Hugershoff in Leipzig liefert und welchen man 
übrigens überall ganz leicht znsammenstellen kann, kommt 
auf 7 bis. 8 Mark zu stehen. 


Aus dem Institute für allgemeine und experimentelle Pathologie 
des Prof. A. Spina in Prag. 


Von Dr. ALO.S VELICH. 

(Schluss.') 

Auf. Grund des Angeführten kann man nur zugeben, 
dass der nach Injection gesteigerte Blutdruck das Eintreten 
der Acceleration zwar nicht bedingt, aber doch in irgend 
einer Weise unterstützt, etwa dadurch, dass das Herz 
genöthigt wird, gegen den durch die Gefässcontraction 
hervorgerufenen Widerstand, somit, unter einem grösseren 
intracardialen Druck zu arbeiten..*. 

Es kann somit aus dem: Mitgetheilten geschlossen 
werden, dass der Nebennierensaft die Herzarbeit be¬ 
schleunigt, indem er auf das Herz selbst einwirkt, dass 
aber die Intensität dieser Einwirkung von dem Masse des 
Druckanstieges beeinflusst wird. 

Es erübrigt nur noch die Erwähnung einer Einwirkung 
des Extracts auf das überlebende Herz. Injicirt man einem 
jungen Thiere 4cm 3 des Extracts und nimmt nach einigen 
Minuten das Herz heraus, so puls-irt dasselbe in einem mit 
einer Glasplatte überdeckten Gefässe fast eine.Stunde lang, 
während ein Controlherz höchstens eine Viertelstunde pulsirt. 

Auf eine massige mechanische Reizung reagirt das erstere 
Herz viel stärker und behält diese Erregbarkeit auch eine 
längere Zeit bei als das letztere. 

Ein gleiches Verhalten bietet auch das Herz, eines 
erwachsenen Thieres,. nur währen die Herzbewegungen 
höchstens eine halbe Stunde lang. 

Auch bei Thieren., denen das ganze Rückenmark 
durchbohrt worden > ist, kann am den kpnographis chen Curve 
constatirt werden, dass der Extract direct das Herz zu einer 
energischeren Arbeit anregt, denn die Curve gibt Perioden 
zu erkennen, in welchen die Herzpulse stärker werden; 

Versuchs-Protokoll Nr. XIX. 

Vier Monate altes Hündchen. Injection von 0*75cm 3 
Curare in die Vena jugul. ext. Künstliche Athmung. Carotis 
mit dem Kymograph verbunden, Wasser extract _ aus; ge¬ 
trockneten Rindsnebennieren< ^ ; '• . 
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11. lieber die Einwirkung des Nebennieren¬ 
saftes auf den Blutkreislauf. 









Blutdruck 
vor der 
Injection in 
mm- Hg 

Blutdruck 
nach der 
Injection 
in mm- Hg 

Zahl der 
Pulsschläge 
vor der 
Injection in 
6 Seeunden 

Zahl der 
Pulsschläge 
nach der 
Injection in 
6 Seeunden 

| Anmerkung 

Durchtrennung 
der Vagi. Exstir¬ 
pation der beiden 
Ganglia stellatau 
Injection von 1 
2cm 3 des Extracts 
in die Vena jugul. 

56 

230 

13 

20 

Die Acceleration 
beträgt 53‘84% 


Bei dmcbsckaitteiien Vagi und Nervi accelerantes 
ruft die Injection auch kleiner Graben Acceleration und 
Blutdruckserhöhung hervor. 

Versuchs-Protokoll Nr. XX. 


Erwachsener Hund. Injection von 1cm 3 Curare in die 
Vena jugul. .ext'. Carotis mit dem Kymograph verbunden. 
Wasserextract von getrockneten B-indsnebennieren. 



Blutdruck 
vor der. 

. Injection 
in mm-Hg 

Blutdruck 
nach der 
Injection 
in mm-Hg 

Zahl der 
Pulsseliläge 
vor der 
Injection in 
|6 Seeunden 

Zahl der 
Pulsschläge 
nach der 
Injection in 
6 Seeunden 

Anmerkung 

Dnrchtrennung 
der Vagi; die 
Ganglia stellata 
zur Exstirpation 
pi'äparirt. 

Injection von 
lew 3 Extract in 
die Vena femor. 

: 28 

90 

18 

90 

Die Acceleration 

Exstirpation, der 
Gatiglia stellata. 
Injection von 





beträgt 33-33% 

18cm 3 des Ex¬ 






tracts in die Vena 
• fernör. 

30 

. 244., . 

18 

29 

Die Acceleration 

Injection von 





beträgt 6111% 

18cm 3 ' des Ex¬ 
tracts in die Vena 
femor. . 

80 

250 

21-5 

26 _ 

Acceleration be¬ 

v ‘ • • - ■ • 





trägt 20% 


Bei durchschnittenen Vagi und Nervi, accelerantes 
hat die E-xtr act-Inj ection Pulsacceleration und ein Ansteigen 
des Blutdruckes zur Folge. 

Versuchs-Protokoll Nr. XXI. 

Erwachsener Hund. Injection von lern 3 Tinct. opii 
simpl. in die Vena jugul - ext. Carotis mit dem Kymograph 
verbunden. Wasserextract von getrockneten Rindsneben¬ 
nieren.- ■ A .V. . ' V 



Blutdruck, 
vor ddr 
Injection 
in mm-Hg. . 

Blutdruck 
nach der. 
Injection ’ 
in mw-Hg 

Zahl der 
Pulsschläge 
vor der 
Injection in 
6 Seeunden 

Zahl der 
Pulsschläge 
nach der 
Injection in 
6 Seeunden 

Anmerkung 

Durch trennung 
des Rücken- - 
mäfkes' an der 
Grenze zwischen 
Halsr und Brust- 
rückenmarkj 
Injection von 

1 cm 3 Atropin(.l°/o) 
in die Vena jugul. 
ext. Inj ection-von 
8cm 3 des rEx- 
tracts in die Vena 

' 




Die Acceleration 

femor. 

44 ~ 

246. ' 

16 

.25 

des Pulses be- 
- trägt 56*25% . 


Aus diesem Protokolle. folgt, dass Durchtrennung des 
Rückenmarkes an der Grenze des Hals- und Brustrücken¬ 
markes und Paralyse der Vägüsenden mit Atropin die Ac- 
celeration mach Extraet-Inj ection nicht verhindert. Der 
Blutdruck rsteigt gleichfalls. 

Versuchs- Pro tokol 1 Nr: XXH.- - 
Erwachsener Hund. Injection von lew 3 Tinct. opii' 
simpl. in die Vena jugul. ext. Carotis mit dem Kymograph 
verbunden,.,'. Wasserextract -von—getrockneten Rindsneben¬ 
nieren. v v • - - - • V. 1 % "• 



Blutdruck 
vor der 
Injection in 
mm-Hg 

Blutdruck 
nach der 
Injection 
in mm-Hg 

Zahl der 
Pulsschläge 
. vor der 
Injection in 
6 Seeunden 

Zahl der 
Pulsschläge 
nach der 
Injection in 
6 Seeunden 

Anmerkung 

Durchtrennung 
der Vagi und des 
Rückenmarkes an 
der Grenze des 
Hals- und Brust- 
rüekenmarkes. 
Injection von 
2cm 3 Muscarin in 
die Vena jng. ext. 

Injection von 
16cm 3 des Ex¬ 
tracts in die Vena 
femor. 

30 

264 

6 

22 

1 

Erniedrigung des 
Druckes auf 
30mm-Hg. 
Charakteristische 
Muscarinpulse. 
i Die Musearin- 
i pulse erhalten 
| sich bis zum 
| Maximum des 
' Druckes, wo sie 
; plötzlich in klei¬ 
ne, sehr schnelle 
; Pulse übergehen. 
(Acceleration 
300%). 


Durchtrennung des Rückenmarkes an der Grenze des 
Hals- und Brustrückenmarkes, sowie die Reizung der peri¬ 
pheren Vagusapparate mit Muscarin verhindert das Er¬ 
scheinen der Acceleration nicht. Doch tritt diese erst ein, 
wenn der Blutdruck sein Maximum erreicht hat. 


Die Resultate der vorliegenden Versuche sind die 
folgenden: 

1. Der Nebennieren-Extract verursacht, wie Oliver 
und Schäfer gezeigt haben, Steigerung des Blutdruckes, 
Vagusreizung und nach Durchtrennung der Vagi oder 
Atropinisirung, sowie nach Durchtrennung des verlängerten 
Markes eine Acceleration des Pulses. 

2. Nach Durchtrennung des verlängerten Markes tritt 
in Folge der Injection constant eine Erhöhung des Blut¬ 
druckes ein, wie dies Oliver und Schäfer behaupten. 

3. Nach Durchtrennung der Splanehnici und grossen 
Blutverlusten verursacht die Injection des Extracts ein be¬ 
deutendes Ansteigen des Blutdruckes. 

4. Auch nach vollkommener Zerstörung des ganzen 
Rückenmarkes ruft die Injection von grösseren Dosen eine 
Steigerung des Blutdruckes hervor. 

5. Die Erhöhung des Blutdruckes nach der Extract- 
Injection ist durch Contraction der kleinen Gefässe und 
Capillaren der Baucheingeweide und anderer Körpergebiete 
bedingt. 

6- Die durch die Injectionen bedingte Beschleunigung 
der Herzarbeit ist durch eine Einwirkung des Nebennieren¬ 
saftes auf das Herz selbst begründet. Die Mächtigkeit der¬ 
selben wird von der Höhe des Blutdruckes in dem Sinne 
beeinflusst, dass mit der Grösse des Druckes auch die 
Grösse der Acceleration wächst. Aus diesem Grunde ist 
die Acceleration bei rückenmarklosen Thieren nicht so be¬ 
deutend als bei Thieren, bei denen mindestens das Hals¬ 
rückenmark erhalten ist. 

7. Die Reizung des Vagus mit elektrischen Strömen 
oder Muscarin hat bei gleichzeitiger Einwirkung des N.eben- 
nierensaftes einen kleineren Erfolg. 

8. Das nach Injection aus dem Thiere herausgenom¬ 
mene Herz p.ulsirt stärker und längere Zeit als das nor¬ 
male Herz. 

* * 

Herrn'Prof. Spina statte ich für den Rath und für 
die Weisung, .mit welcher er mich bei dieser Arbeit unter¬ 
stützt hat, meinen Dank ab. 
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Hund. InjecUon von 1cm 3 Tinct, opii simpl. Beide Yagi durchschnitten. Injection von 2cm 3 Muscarin. Bei a Injection des Extracts — hei ö 

verschwinden die Muscarinpulse und machen einer Acceleration Platz. 


Kg. I. 



Hündchen. Injection vonG-‘i5cm 3 Tinct. opii simpl, in die Yena jugul. 
Das Bückenmark in seinem ganzeiT^erlaufe zerstört. Bei a Injection des 
Wasserextracts aus getrockneten Rindsnebenrnerea^^Abscisse mit Secunden- I 
marken. 

Fig. II. 


Hund. Injection von lern 3 Tinct. opii simpl. Bei a Injection des Ex¬ 
tracts — Bei b Tetanisation des peripheren Endes des rechten Vagus — 
bei c Unterbrechung des Stromes — Abscisse mit Secundenmarken. 


III. Das Phonendoskop 

und seine praktische Anwendung. 

Von Prof. Dr. A. BIANCHI in Florenz. 

Eine der hauptsächlichsten Aufgaben der 
Gelehrten unseres Jahrhunderts war es, die 
von unserem Organismus erzeugten Schall¬ 
erscheinungen für das Ohr des Arztes hörbar 
zu machen. 

Die Schallerscheinungen, welche im Organismus erzeugt 
werden, für das Ohr des Arztes hörbar zu machen, ist eine 
der wichtigsten Aufgaben der Aerzte unseres Jahrhunderts 
gewesen. Ja, man kann sogar behaupten, dass die ganze 
wissenschaftliche Grundlage der Semiotik, welche eben auf 
dem Studium der Lauterscheinungen im Organismus beruht, 
in unserem Jahrhundert festgestellt worden ist, denn in den 
vorhergegangenen Zeiten hatte man über diesen wichtigen 
Theil klinischen Wissens nur sehr unvollkommene und 
ungenaue Kenntnisse. 

Und als man bald ersah, dass die geringe Intensität 
solcher Schallerscheinungen im Allgemeinen die Einführung 
von Instrumenten nothwendig machte, um dieselbe dem Ohre 
leichter zuzuführen, suchte man nach Mitteln, um die 
Schwingungen des Körpers direct von demselben zum Ohre 
zu leiten ; das erste dieser Instrumente wurde von Laennoc 
Stethoskop genannt und bestand in einem ganz massiven 
Holzcylinder, dessen eines Ende auf der Stelle des Körpers 
aufgelegt wurde, die man auscultiren wollte, während auf 
das andere das Ohr des Untersuchers angelegt wurde. Man 
nannte diesen Apparat Stethoskop, weil, man damals glaubte, 
wichtige Schallerscheinungen seien nur über die Brust, 
griechisch zu vernehmen. 



In der Folge machte die Auseultation weitere Fort¬ 
schritte, und statt des vollen, würde ein hohler Cylinder 
von verschiedener Länge ange'wendet, welcher bestimmt 
war, die Schwingungen dem Ohre mitzutheilen. Zugleich 
machte das Studium der Percussion Fortschritte. 

Die auf diese Weise erzeugten Schallerscheinungen 
wurden nur t hei l weis e dem Ohre mitgetheilt, - da sie 
grösstentheils. in der Luft verloren gehen; sie sollten daher 
bedeutend und intensiv sein, um sie hinlänglich präoisiren 
zu können. Es wurden Versuche angestellt, um auch diese 
Geräusche direct zum Ohre zu bringen; und das von 
Camman und Clark eonstruirte, aus zwei Holzarmen 
bestehende Stethoskop, welches sie mit der einen Seite an 
den Körper anlegten, während sie mit der anderen in’s Ohr 
eingingen, machte es seinen Erfindern möglich, Resultate 
mitzutheilen, welche den bei der einfachen Auseultation des 
Percussionsschalles erzielten sehr überlegen waren. Diese 
Versuche, welche von mir zuerst mit dem hohlen biauriculären 
Stethoskop, später mit dem Mikrophon wieder aufgenommen 
Wurden, führten mich zur Idee, ein Instrument zü suchen, 
welches, ohne die Schwingungen theilweise zu zerstreuen 
wie es beim Stethoskop der Fall ist, undtKnA'sieUzü über¬ 
treiben, wie es beim Mikrophon geschieht, für die Auseultation 
sowohl der spontanen als auch der künstlich hervörgerufenen 
Schallerscheinungen des Organismus anzuwenden wäre, ohne 
ihren Charakter zu alteriren und mit der kleinstmöglichen 
Abschwächung. 

Um diese Idee zu verwirklichen, war ein ausgezeichneter 
italienischer Physiker, Prof. Eugenio Buzzi, bereit, mit 
mir zusammen eine Reihe von Versuchen und Prüfungen 
auszuführen; und es. gelang zuletzt, einen Apparat ^u con- 
struiren, welcher die erforderlichen Eigenschaften in sieh 
vereinigte und nicht nur für klinische Untersuchungen, 
sondern auch zur Auseultation aller spontanen oder künst¬ 
lich hervorgebrachten Geräusche des Körpers angewendet 
werden kann. 

Dieses Instrument wurde Phonendoskop, d. h. Prüfer 
der innerlichen Schallerscheinungen, benannt, und auf diese 
Weise konnte die von mir ausgegangene Idee, eine Art der 
Auseultation und Percussion zu finden, bei welcher mit der 
grössten Einfachheit der beste Effect zu erzielen wäre in 
der Auffassung und in der intelligenten und aufmerksamen 
Ausführung des ausgezeichneten Physikers 
eine vollkommene Verwirklichung finden. 

In seiner Form einer dicken Taschen¬ 
uhr ähnlich, besteht das Phonendoskop, 
welches von der Firma Martin Wallach 
Nachfolger in Cassel in vollkommener 
Ausführung geliefert wird, aus einer cen¬ 
tralen Trommel mit zwei schwingenden 
Platten, die man auf den zu prüfenden 
Körper auf legen soll, und mit Röhren, 
welche die Schallwellen vom Körper dem 
Ohr zuführen sollen. Ein geknöpfter Stab, 
welcher nach Bedarf an die äussere schwin¬ 
gende Platte angeschraubt werden kann, 
machb es möglich, die Auseultatioiisstelle 
sehr genau zu loealisiren. 

So ist es möglich, wenp auch das Ohr 
ferne vom schwingenden Körper ist> die 
Schwingungen direct, nur wenig zerstreut, 
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ohne Alteration des Rhythmus und der Intensität zu hören, Schallerseheinungen zu erhalten. Die Verschiedenheiten in 
und diesen akustischen Eindruck entweder einfach oder der Perception wird man nur der verschiedenen Empfind¬ 
doppelt, je nach dem Willen des Untersuchenden, zu erhalten. lichkeit des Hörorganes des Untersuchenden zuschreiben 
Das Phonendoskop bringt daher keine bedeutende müssen. 

Modification in der Perception der Schwingungen des Nachdem wir nun über die wichtigsten Modalitäten 

Körpers, aber führt sie, ohne sie zu zerstreuen, dem der Phonendoskopie gesprochen, wollen wir auf die prak- 
akustisciieh Centrum zu und übermittelt sie uns daher in tische Application dieser Methode in der Medizin kommen, 
ihrer fast vollkommenen Integrität, wie sie an der unter* Die Application derselben in der Geburtshilfe, Gynäkologie, 
suchten Stelle stattfinden, und macht uns möglich, dieselben Chirurgie etc. wird von den Specialisten beobachtet und 
mit einfacher oder doppelter Auscultation zu beurtheilen, studirt werden; mir schien es jedoch nothwendig, die 
je nachdem wir nur durch das eine Rohr oder aber durch Applicationen des Phonendoskops fast ausschliesslich in 
beide Rohre die bestimmte Stelle mit dem Ohre in Ver- ihrem Werthe für die klinische Diagnostik der neueren 
bindung setzen. . " . Medizin in Betracht zu ziehen. 

Während nun einerseits alle Ausstellungen, die man Wenn man für’s Erste einfach das Phonendoskop mit 

über Uebertreibung des Schalles, Alterationen desselben, seiner schwingenden Platte auf einen lebenden Körper auf- 
. Anormalität der Eindrücke u. s. w. machen könnte, hin- legt oder wenn ein lebender Körpertheil ganz oder theil- 
fällig werden, ist andererseits das Phonendoskop durch weise sich auf die Platte legt und man die zwei Hörrohren 
«einen kleinen Umfang und durch seine Zweckmässigkeit an die Ohren legt, wird man einen rhyt hm ischen, mehr 
allen anderen Apparaten: Stethoskop, Mikrophon etc. über- oder weniger intensiven und gleichartigen Ton vernehmen, 
legen,-.die-bis . nun zur. Prüfung der spontan oder künstlich welcher so lang dauert als der Contact des lebenden 
. erzeugten Schallerscheinungen des Organismus verwendet Körpers mit dem Apparat anhält, 
wurden. . - Dieses Geräusch, welches von den Gefässen und den 

- * * fibrillären Schwingungen der Muskel erzeugt wird, ist, wie 

* leicht verständlich, verschieden, je nach dem Grade der 

Man glaube nicht, dass die Anwendung des Apparates Intensität der letzteren, und ist daher in engem Zusammen- 
Schwierigkeiten bereite: soll er zur Auscultation der spon- hange mit den Zuständen des Kreislaufes einerseits und 
tanen Schwingungen der Körper verwendet werden, ist es dem statischen Zustande der Muskelfasern der geprüften 
genügend, den Apparat auf die von dem zu untersuchenden Stelle andererseits. Es ist das Dermatophonie genannt 
Organe eingenommene Stelle aufzulegen und dann entweder worden und bis heute nur mit sehr empfindlichen Mikro- 
nur das eine oder beide Hörrohre einzuführen; wenn man phonen hörbar zu machen, die wegen ihrer complicirten 
statt der ausgedehnten Fläche eine localisirte Stelle prüfen Bestandteile wenig praktischen Werth besitzen. 

Will, wird man einfach den früher.beschriebenen geknöpften Wenn wir das Phonendoskop auf die einem Gelenke 

Stab anschrauben, mit welchem man auf die betreffende oder einem Muskel aufliegende Hautstelle anlegen und das 
Stelle einen grösseren oder kleineren Druck ausüben kann. Gelenk oder den Muskel in Bewegung bringen oder durch 
Will man aber das Phonendoskop zur Prüfung der künst- dieselbe den continuirlichen oder unterbrochenen elektrischen 
‘ ; Jfich erzeugten-• Schwingungen gebrauchen^ .muss man stets Strom durchgehen lassen, wird die dadurch hervorgerufene 
den Stab anschrauben; dabei genügt ein Hörrohr. Die Schwingung in allen ihren Einzelheiten vom Phonendoskop 
Schwingungen jedoch, welche durch Percuttiren mit dem mitgetheilt werden, welches uns dadurch den normalen oder 
Hammer-.oder mit dem Finger hervorgerufen werden, sind anormalen Zustand des bestimmten Gelenkes oder Muskels 
zu stark: es genügen jene, die man mit dem einfachen klarlegen wird. 

Reiben auf der Oberfläche des Körpers bekommt, indem Dasselbe kann man sehen, wenn man den Apparat 

man mit der Spitze des Zeigefingers, bei gleichzeitiger Aus- über einen Knochen legt, von dem man Verdacht hegt. 
Übung eines Druckes, die Umgebung des vom Stabe be- dass eine Fractur stattgefunden habe; wenn eine Fractur 
rührten Punktes streift. . vorliegt, hört man bei der kleinsten Verschiebung der 

Um diesen Untersuchungen einen günstigen Erfolg zu Bruchstücke ein wmhl erkennbares Geräusch, während der 
sich ern, ist nur vorsichtig zu vermeiden, dass durch die Patient bei der Untersuchung und der Vornahme des zur 
Reibung der Trommel des Apparates und der t Hörrohren, Erzeugung des Geräusches nöthigen Handgriffes gar nicht 
sei es untereinander, sei es mit den naheliegenden Körpern, oder sehr wenig leidet. 

Schwingungen entstehen. Die Auscultation der Athmungsvorgänge ist mit dem 

Die Uebung der phonendoskopischen Untersuchung Phonendoskop sehr leicht auszuführen. Man wendet dazu 
der spöntanen Schwingungen des Organismus ist leicht zu das an den Thorax platt angelegte Phonendoskop an und 
gewinnen; es sind für dieselbe die Kenntnisse genügend, übt einen Gegendruck; auf diese Weise auscultirt man 
die man.sonst von der Semiotik besitzt: die Uebung hin- jedesmal eine Stelle von 6 Centimeter Durchmesser und 
gegen der phonendoskopischen Auscultation der künstlich kann sehr bald die Untersuchung der Functionen der Lungen 
erzeugten Schwingungen macht einiges Studium nothwendig, vornehmen. Um die Schallerscheinungen genau zu prüfen 
denn obwohl sie den bekannten Gesetzen der Semiologie auch an solchen Stellen, wo man den Apparat nicht anlegen 
Untersteht, hat sie einige besondere Modalitäten, die wohl kann, nimmt man den Knopfstab, und man kann dadurch 
leicht zu erlernen, jedoch besonders zu beachten sind. die direete Gehörübertragung erzielen und die Auscultation 

Da man einem solchen Apparate eine grosse Anzahl der Geräusche einer bestimmten Körperstelle, sei es der 
von Hörrohren anschrauben kann, ist dadurch mehreren Lappen oder der Spitzen, ausführen, monoauriculär, wenn 
Personen zugleich die Auscultation möglich; und so können die Geräusche stark sind, biauriculär, wenn sie schwach sind, 
wir die nothwendige Oontrole über den diagnostischen So wird die Athmung in allen ihren Einzelerschei- 

Werth- eines von uns percipirten Schalles leicht haben, nungen analysirt und die kleinste Abnormität fallt uns auf; 
Von dieser Seite bietet daher das Phonendoskop alle mög- in dieser Beziehung gibt uns daher das Phonendoskop eine 
Hohe Garantie für ernste, von dem gleichzeitigen Gutachten unbestrittene Ueberlegenheit über alle anderen in Anwen- 
mehferer' Fachgenossen gesicherte Resultate, während es düng gebrachten Auscultationsmittel. 

uns im klinischen Unterrichte erlaubt, den Schülern zu Bei der Auscultation des Larynx und der Luftröhre 

lehren, die Charaktere und den Werth der verschiedenen besonders werden die Erscheinungen, die durch das Strömen 
Schallerscheinungen zu schätzen, denn zu gleicher Zeit der Luft durch diese Organe hervorgebracht werden, sehr 
können “dieselben vom Vortragenden und von mehreren deutlich gemacht, und man kann ganz genau die Stelle oder 
seiner Schüler vernommen werden. Es ist wohl wahr, dass die Zone localisiren, wo durch Rauhigkeiten, Stenosen etc. 
nach' einer grossen Fractionirung der Schall schwächer im Lumen der Organe hervorgebrachte Modificationen der 
wird: es ist jedoch noch immer sechs oder auch acht normalen Geräusche stattfinden. 

Personen möglich, gleichzeitig der Prüfung des Percussions- (Schluss folgt.) ; 

scHälles -theilzunehmen und dadurch die gleiche und gleich- _ 

zeitige Perception der an derselben Körperstelle erzeugten 
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„Wiener Medizinische Blätter“ 
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IV. Sitzungsberichte. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 15. Mai 1896. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Porges demonstrirt einen Patienten mit habitueller Luxa- 
tion der Peroneussehnen. Der Patient wurde am 1. April 1896 
verschüttet, verspürte nachher Schmerzen im Sprunggelenk. Der 
behandelnde Arzt fand eine Distorsion des rechten Sprunggelenkes 
und verordnet^ Bettruhe und kalte Umschläge. Als keine Besse¬ 
rung ein trat, kam der Patient am 14. April zu Vortragendem. 
Dieser fand ein Hervorspringen der Sehne des Peroneus über den 
Malleolus internus. Es wurde ein Gypsverband angelegt; nach 
Verlauf von drei Wochen war der Zustand völlig unverändert. 
Heilung ist nur durch Operation zu erzielen, und zwar indem vom 
Molleolus externus ein Knochenperiostlappen abgelöst, umgeschlagen 
und am Calcaneus iixirt wird. Das Verfahren wird auch in diesem 
Pall angewendet werden. 

Gurowitz berichtet., dass es ihm gelungen sei, durch Zu - 
sammenschmelzung von Schwefel und Phosphor ein ganz un¬ 
gefährliches Product zu erzeugen, welche Masse, als Zündhölzchen¬ 
köpfe verwendet, ganz wesentliche Vortheile bietet. Explosions¬ 
gelahr, Vergiftung, sowie das Entstehen schädlicher Dämpfe er¬ 
scheint beseitigt. Die Zündhölzchen sind an jeder Reibfläche zu 
entzünden und haben einen enorm hohen Entzündungspunkt, der 
zwischen 150 und IGO Grad Celsius gelegen ist. 

Puschmann führt in Portsetzung seines Vortrages aus, dass 
man im Alterthum schon Geschwüre an den Geschlechtstheilen 
beobachtet habe, von denen man wusste, dass sie coniagiös seien. 
Ein Zeitgenosse des Horaz beschrieb Phymosis und Condylome 
und erwähnte Gewächse an der Glans und am Präputium, die mit 
Borken bedeckt waren und durch Excision beseitigt wurden; ob 
darunter harte Schanker zu verstehen sind, ist nicht gewiss. Unter 
dein Namen „Anthrax“ figurirte jedoch bestimmt Schanker. Von 
Bubonen und Drüsenschwellungen ist bei den Alten sehr oft die 
Rede, dieselben wurden jedoch als selbstständige Krankheiten be¬ 
trachtet. 

Die pathologischen Veränderungen der Haut, von denen in 
den Schriften der Alten die Rede ist, geben ein unverkennbares 
Bild der liaufsyphilide, sie wurden jedoch nie mit geschlechtlichen 
Krankheiten in Verbindung gebracht. 

L i v i. ü s erzählt, um die Mitte der Regierung des Tiberius 
habe ein römischer Ritter eine bis dahin unbekannte Krankheit 
aus Asien gebracht ; das Pleisch musste demselben ausgebrannt 
werden, und es blieben hässliche Narben zurück. Die Uebertragung 
erfolgte wahrscheinlich zumeist durch das Küssen, denn es lässt 
sich nicht annehmen, dass das Laster des Coitus per os so ver¬ 
breitet ' gewesen sei, dass man in demselben den einzigen Ent¬ 
stehungsgrund „der so verbreiteten, einen üblen Geruch verbreitenden 
Mmidgescl i würe“ sehen sollte. Quecksilber wurde häufig ange¬ 
wendet. D i o s k o r i d e s, der grosse Pharmakologe des Alterthums, 
rühmte die Wirkung des Zinnobers bei Ausschlägen. 

Der Vortragende führt hierauf eine Reihe von Personen an, 
so den Kaiser Tiberius, dessen Gesicht mit Geschwüren und dessen 
Rücken mit Wunden bedeckt gewesen, Valerius Maximianus, der 
Geschwüre an den Geschlechtsth eilen und Fistel am Mittelfleische 
hatte; er erwähnt auch die Leidensgeschichte des Hiob — in all 
den Fällen könne Syphilis angenommen werden — und kommt zu 
dem Ergehn iss, dass es keinem Zweifel unterliege, dass Avohl die 
Verschiedenen Erscheinungen dev Syphilis im Alterthum beob¬ 
achtet worden seien, ihr Wesen jedoch nicht erkannt wurde. An 
den Zähnen und Knochen prähistorischer Menschenleiber lässt sich 
auch nur mit Wahrscheinlichkeit Syphilis differencirt von Tuber¬ 
eulose etc. diagnosticiren. 

So wurde im Jahre 1872 ein weibliches Skelet ausgegraben 
mit Exostosen an der Tibia; weiters wurde ein Tibiafragment ge¬ 
funden, dessen Crista eine hyperostotische Verdickung zeigt, wo¬ 
durch der Knochen wie gekrümmt erscheint, was auch mit Wahr¬ 
scheinlichkeit auf Syphilis schliessen lässt. Mit Bestimmtheit jedoch 
kann die Frage der Existenz von prähistorischer Syphilis nach all 
dem weder bejahend noch verneinend beantwortet werden. 

B. U. 
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Docent Dr. Schiff demonstrirt ein vierjähriges Mädchen mit- 
einem über den ganzen Rücken sich erstreckenden NaeVUS pilaris* 
Ausser dieser angeborenen Anomalie zeigt das Kind keine Ab¬ 
normitäten. ■ 

Latzko demonstrirt einen Fall von Osteomalacie und be¬ 
spricht hiebei die Erfolge der Chloroformnarkose, bei dieser Krank¬ 
heit. Von den 10 Fällen, die er vor zwei Jahren publicirt hatte r 
zeigte sich bei 6 eine Besserung, 1 ist als geheilt zu betrachten! 
Auch im vorliegenden Fall wurde durch die Narkose ein günstiger 
Erfolg erzielt, da die Frau, die vor drei Monaten srch kaum mit 
Stock und Krücke fortbewegen konnte, jetzt ohne Stock ziemlich 
gut gehen kann. 

Uilmann demonstrirt einen exquisiten Fall von Erythema 
exsudativum muitiforme* Die 50jährige Patientin erkrankte vor 
sechsWochen mit Schüttelfrost, und es entwickelte sich eine intensiv 
rothe scharf begrenzte Infiltration der Haut an beiden Oberarmen,, 
noch stärker an den Füssen und an der Bauchhaut. Vierzehn Tage- 
hindurch bestand hohes Fieber, Prostration, Kopfschmerz, aber 
keine rheumatoiden Schmerzen. Das Exanthem blasste ab, bald 
aber kam es zu Recidiven und zu Ausbildung desselben auf der 
Rachenschleimhaut. 

Offenbar handelt es sich weniger um eine Hauterkrankung- 
als vielmehr um ein Ergriffensein des gesammten Organismus, be¬ 
sonders des Gefässsystems, wenn auch die Blut- und Harnunter¬ 
suchung nichts Positives ergab. Das Erythem ist nicht identisch, 
mit S c h ö n 1 e i n’s Peliosis rheumatica, da keinerlei Gelenkaffection 
nachweisbar ist; auch dürfte es kein symptomatisches Erythem 
sein, da kein Eiterherd als ätiologisches Moment aufzufinden ist. 
Es ist vielmehr eine selbstständige Erkrankung, die durch das 
charakteristische Exanthem, Allgemeinerscheinungen ohne Betheili¬ 
gung der Gelenke, ausgezeichnet ist. ‘ ; 

Singer bemerkt hiezu, dass es ihm bei der Patientin nur 
einmal gelungen sei, im Harn eine Vermehrung der aromatischen 
Oxysäuren .ohne sonstige abnorme Harnbestandtheile nachzuweisen. 
Eine Peliosis rheum. ist der Fall gewiss nicht, da keine rheu¬ 
matischen Symptome vorliegen; auch an ein rheumatisches AequL 
valent, d. i. Hautmanifestation einer rheumatischen Erkrankung, 
kann man nicht denken, da bei diesen immer geringe Gelenks¬ 
erscheinungen vorhanden sind und die Eruption auf der Streckseite; 
der Extremitäten auftritt. Dagegen scheint der schubweise chroni¬ 
sche Verlauf auf ein symptomatisches Erythem hinzuweisen. Die 
Grunderkrankung mag vielleicht mit der bei Patientin seit Jahren 
bestehenden Obstipation Zusammenhängen. 

L. Spitzer : Ein Fall von Pachymeningitis cervicalis externa 
caseosa (Kahler) im Gefolge von Tuberculose der unteren Hais¬ 
und oberen Brustwirbel. Die tuberculösen Granulationsmassen. 
comprimiren von vorne und linksher das Halsmark, während durch 
Eitersenkung tiefer gelegene Partien des Rückenmarkes gleichfalls- 
comprimirt werden. Die Krankheit begann mit Schmerzen in der 
linken oberen Extremität, denen alsbald Lähmung und Atrophie 
folgten. 

Nach einigen Wochen entwickelte sich ein Abscess in der 
linken Schultergegend und gleichzeitig — in Folge der Eiter¬ 
senkung — Parese beider unteren Extremitäten und Retentio 
urinae. Nach Eröffnung des Abscesses schwanden die letzteren 
Erscheinungen, da mit der Entfernung des Eiters der auf dem 
Rückenmark lastende Druck eliminirt war. Seit Kurzem klagt 
Patient über Schmerzen in dem biser völlig verschonten rechten 
Arm; möglicherweise greift die Erkrankung jetzt auf die rechte 
Seite über. 

Kahane verweist auf die Aehnlichkeit dieser Erkrankung mit. 
Pachymeningitis cervicalis luetica. 


XIV. Congress für innere Medizin. 

Wiesbaden 8. bis 11. April 1896. 

(Fortsetzung.) 

Discussion: Blachstein (Petersburg) macht auf das Vor¬ 
kommen von Schilddrüsenerkrankungen, besonders Kröpfen bei. 
Diabetes mellitus, aufmerksam. Seine Erfahrungen darüber sind 
allerdings nur spärlich, indessen sichere. Bei der Behandlung des. 
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Diabetes mit Sehilddrüsenpräparaten hat er nichts Günstiges gesehen. Verbindungsform. Die Jodbehandlung der Kröpfe gibt selbst bei 

DusZustandekommen der mehrfachen Glykosurie nach Schilddrüsen- langer Fortdauer nicht so gute Resultate wie die Thyreoidea¬ 
fütterung erklärt Redner durch das Freiwerden von nicht assimi- Therapie. Vortragender theilt noch mit, dass er vier Fälle von 

lirtem Glykogen in ■ der Leber. Tetanie, ebenso sechs Fälle von Morbus Basedowii ohne Erfolg 

Hansemann (Berlin) hat bei Diabetikern niemals eine Struma behandelt hat, die den letzteren aber nicht geschadet hat. 
beobachtet; die Form der Struma bei Morbus Basedowii ist eine V. Noorden (Frankfurt a. M.) theilt das Resultat von Stoff¬ 
hyperplastische. - Wechseluntersuchungen mit, welche in seinem Krankenhause bei 

J. Schmidt (Frankfurt a. M.) berichtet über erfolgreiche An- Fütterung mit Schilddrüsenpräparaten gemacht worden sind. Es 

Wendung der Schilddrüsenpräparate bei einfachem Zwergwuchs; hat sich eine Steigerung des Sauerstoffverbrauches und des 

er hat bei einem Kinde in einem Jahre eine Wachsthumzunahme Oxydationsprocesses um 21 Percent ergeben, die sich übrigens 

von 5 Centimeter beobachtet, noch 14 Tage lang über den letzten Tag der Schilddrüsen- 

MinkoWSki (Strassburg) berichtet über Versuche in Bezug behandlung hinaus fortgesetzt hat. Eine ebenso hohe Steigerung 

auf die Erzeugung des experimentellen Diabetes bei thyreoidecto- des Gaswechsels liess sich bei einer Kranken mit Morbus Basedowii 

mirten Thieren. Es wurde Hunden gleichzeitig oder kurze Zeit constatiren, die nicht unter der Einwirkung der Schilddrüsen- 

naeh der Thyreoidectomie des Pankreas exstirpirt, sie wurden präparate stand. In Bezug auf die von ihm beobachtete Glykosurie 

aber ebenso diabetisch wie alle anderen Versuchsthiere. Auch nach der Thyreoidea-Therapie hebt Redner hervor, dass die be- 

der Phloridzindiabetes ist bei solchen Thieren in der gewöhnlichen treffenden Patienten allerdings mit Diabetes belastet waren ; dass 

Weise zu erzeugen. Daraus geht hervor, dass der Schilddrüse kein es sich um echten Traubenzucker gehandelt hat, ist durch die 

bestimmter Einfluss in Bezug auf Glykosurie zükommt. Gährungsprobe festgestellt. Schilddrüsen-Erkrankungen bei Diabetes 

Heubner (Berlin) berichtet über erfolgreiche Anwendung der mellitus hat er nicht beobachtet. 

Schilddrüsenpraparate bei Rhachitis, und zwar solcher Formen Thomas (Freiburg) berichtet über die Anwendung von 

dieser Erkrankung, welche mit schwerer Anämie einhergehen, wie Thyreoidea - Tabletten bei Säuglingen mit angeborenen Kröpfen 
das in Berlin fast regelmässig ist. Zwar treten keine Veränderungen und hat überraschende Resultate gesehen. 

an den Knochen auf, aber das Allgemeinbefinden bessert sich er- Rosenfeld (Freiburg) hat im pathologischen Institute in 

heblich, es tritt eine Gewichtszunahme ein. Breslau keine Combination des Diabetes mit Schilddrüsen- 

Schultze (Bonn) berichtet zunächst über die Behandlung Erkrankungen beobachtet. Die Thyreoidea-Therapie bekommt den 

eines Falles von Tetanie mit Schilddrüsenpräparaten. Während Zuckerkranken nicht gut. 

unter der Jod-Kali-Behandlung die Kranke an Gewicht zunahm, Müller (Marburg) hat günstige Erfolge von der Scliildclrüsen- 

die Krämpfe freilich nicht beeinflusst wurden und ein gleicher behandlung nur bei den Formes fruste des Morbus Basedowii 

Erfolg bei Fütterung mit Thyreoidin-Tabletten zu verzeichnen gesehen. Die Symptome steigern sich anfangs, es tritt Abmagerung 

war, trat nach Verabreichung des B aum ann’schen Thyrojodins ein, aber einige Zeit nach Aussetzung der Therapie macht sich 

eine erhebliche Verschlechterung ein. Die Kranke nahm an eine Besserung bemerkbar. 

Körpergewicht ab und bekam allgemeine epileptische Krämpfe, ROOS (Freiburg) führt den mangelnden Beweis des Jods im 

während auffallender weise das Phänomen der erhöhten Reflex- Harn auf die Aufspeicherung dieser Substanz in der Schilddrüse 

erregbarkeit vollkommen verschwand. Bei der Akromegalie hat zurück. 

Schultze keine Erfolge von den . Tabletten gesehen. Nach Käst (Breslau) macht darauf aufmerksam, dass die Misserfolge 

der Schilddrüsenbehandlung bei der Tetanie wohl darauf zurück¬ 
zuführen sind, dass es ätiologisch sehr verschiedene Formen von 
Tetanie gibt. Im Uebrigen hält Käst eine Warnung für die 
Schuster berichtet im Aufträge von K o b e r t (Dorpat), dass praktischen Aerzte sehr nothwendig, da es sich herausgestellt 
dieser bei Thierversuchen nach Eingabe von Thyrojodin selbst in hat, dass Fettleibige oft sogar hinter dem Rücken ihrer Aerzte 
einer auf das Zehn- und Zwanzigfache der für Menschen gütigen sich die Thyreoidea-Tabletten selbst verschaffen und damit Heil¬ 
höchsten Maximaldose und selbst bei intravenöser Injection niemals versuche an sich machen. Ohne genaue Beobachtung der Kranken 

die geringste Störung weder von Seiten des Blutdruckes noch des erscheint die Thyreoidea-Therapie doch nicht ungefährlich. 

Pulses bemerkt hat. . Senator (Berlin) tritt den Ausführungen Kast's bei. 

Gottlieb (Heidelberg) führt Thierversuche an, welche dar- Lenhartz (Hamburg): Ueber den diagnostischen und thera- 

thun sollen, dass neben dem Thyrojodin in der Schilddrüse peutisehen Werth der bpinalpunctioo. 

andere Substanzen physiologisch wirksam sein müssen. Er selbst Vortragender ist durch eine grosse Reihe von eigenen Be- 

hat denselben Körper aus der Schilddrüse dargestellt, wie obachtungen (230 positiven Lumbalpunetionen .bei 12(» Kranken) 
Drechsel und Kocher, einen Körper, welcher sicher voll- zu der Ueberzeugung gekommen, dass dem Verfahren nicht nur 
kommen jodfrei ist, der aus einer enteiweissten Flüssigkeit dar- ein diagnostischer, sondern auch ein therapeutischer Werth zu¬ 
gestellt und zudem, gut krystallisirend, keine Eiweissverbindung kommt. Er schickt zunächst einige kurze Bemerkungen über die 
darstellt. Methode voraus. Er punctirt mit auskochbaren vernickelten 0 bis 

Rehn (Frankfurt a. M.) zeig! die Photographie zweier Kinder 8 Centimeter langen Hohlnadeln, stets in der Mittellinie, ohne 
Vor, die seit drei Jahren wegen Cachexia thyreopriva mit Schild- örtliche oder allgemeine Narkose, in Seitenlage, ohne Aspiration 
drüsenpräparaten behandelt worden sind. Erst mit Glycerinextract, und hält die Methode für völlig ungefährlich, 
später mit Tabletten. Der cretinistisehe Charakter der Kinder ist Darnach beleuchtet Lenhartz zunächst den diagnostischen 

vollkommen geschwunden, das ältere Kind ist um 31 Centimeter, Werth des Verfahrens. 

das andere um 28 Centimeter gewachsen. Von dem blöden Ge- Die Lumbalpunction gibt uns in einfacher und exaeter Weise 

Sichtsausdruck und der myxödematösen Degeneration ist nichts Aufschluss über die Vermehrung der Menge und Druckspannung 
mehr zu bemerken, das ältere 10jährige Kind besucht seit zwei des Hirnwassers. Beide Wertlie können erstaunlich gesteigert sein, 
Jahren eine öffentliche Schule und das jüngste ist in eine höhere brauchen aber nicht immer vereint erhöht zu sein. Gerade bei 
Classe versetzt worden. Das jüngere Kind, welches vollständig acuten Störungen mit schweren Druckerscheinungen kann der 
idiotisch war, ist munter geworden. Redner macht darauf'aufmerk- gemessene Druck gering (120 Millimeter) sein; andererseits kommt 
sam, dass die Behandlung nicht länger als drei bis vier Wochen es bei chronischen Störungen neben vermehrter Menge und Span- 
ausgesetzt werden darf. nung vor, dass die eigentlichen Druckwirkungen gering sind. Aus- 

V. JackSCh (Prag): Die Traubenzuckerreaction im Harn, nahmen kommen eben nach beiden Richtungen vielfach vor. 
welche zuweilen nach Schilddrüsenfütterung nachweisbar ist, Da Vermehrung der Menge und Spannung des Liquors bei 

ist noch kein sicherer Beweis dafür, dass es sich wirklich um verschiedenen acuten und chronischen Erkrankungen beobachtet 
Traubenzucker handelt. Mit Sicherheit kann man nur das Auf- wird, ist die genauere Untersuchung der Flüssigkeit unerlässlich, 
treten von Kohlehydraten nachweisen. Was nun den Nachweis Höhere Eiweisswerthe als J / 4 °/ 0 o sprechen für Entzündung, ebenso 
des Jods im Harn bei Kranken, die Schilddrüsenpräparate ge- reichlicher Zellen- und besonders Bakteriengehalt. Von diesen sind 
nommen haben, anlangt, so ist derselbe bisher nie gelungen, die Tuberkelbacillen für die tuberculüse Meningitis aussehlag- 
selbst bei Darreichung von 15 Gramm Schilddrüsen in kurzer gebend, und Lenhartz hat sie bei den letzten 8 von im Ganzen 
Zeit, die übrigens schadlos vertragen wurden. Entweder wird das 19 Fällen regelmässig gefunden. Er empfiehlt zum leichteren 
Jod gar nicht ausgeschieden oder in einer uns noch unbekannten Nachweis, eine kleine Flocke an der sterilen Watte, mit der das 
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Verabreichung von Hypophysis trat sogar eine Verschlechterung 
ein, nämlich eine Unregelmässigkeit der Herzaction, die tödtlich 
endete. 
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Gläschen geschlossen wird, in dem Exsudat untersinken zu lassen. 
Die Watte, worin die Bacillen sich gefangen haben, kann man - 
dann mit der Platinöse herausheben und auf dem Deckglas aus¬ 
tupfen. Dies Verfahren hat vor der umständlicheren (und trüge¬ 
rischen) Centrifugirung sichere Vortheile, während bei der 
epidemischen Meningitis besonders die intracellulären Diplococcen, 
aber auch Pranke l’sche und Streptococcen auftreten können. 

Die Parbe ist insofern von Belang, als blutige Plüssigkeit 
ausser bei Pachymeningitis haein. u. a. bei Kopfverletzten vor¬ 
kommt. Bei eitriger Meningitis kann das gewonnene Exsudat rein 
eitrig oder blos getrübt sein. 

In manchen Fällen gestatten also die durch die Lumbal- 
punction gewonnenen Zeichen sofort die Diagnose, in der Mehrzahl 
sind sie als wichtige Hilfsmomente von Vortheil. 

■ Den therapeutischen Nutzen fand HerrLenhartz kurz vor¬ 
übergehend bei manchen Fällen von tuberculöser, und länger an¬ 
haltend bei chronisch seröser Meningitis, sowie bei Tumoren, dauernd 
bei fünf Fällen von acuter seröser Meningitis, bei sieben Fällen 
von schwerer Chlorose und bis jetzt bei einem Fall von Come 
nach Kopfverletzung. Als ein Beispiel der serösen Meningitis, 
deren klinische und anatomische Eigenart ja sicher mancherlei 
Zweifel begegnet, führte Lenhartz den Fall einer 27jährigen 
Dame vor, die inmitten völligen Wohlbefindens in einer heiteren 
Gesellschaft plötzlich von Erbrechen und Coma befallen wurde und 
weite lichtstarre Pupillen zeigte. Als nach 1 Bstündiger Dauer das 
Bewusstsein wiederkehrte, klagte die Patientin über wahnsinnigen 
Kopfschmerz und bot stark verlangsamten, sehr unregelmässigen 
Puls dar. Die Tags darauf vorgenommene Lumbalpunction ergab 
35 Kubikcentimeter wasserhelle Flüssigkeit, die unter sehr hohem 
Druck von etwa 400 Millimeter Wasser abfloss. Sofort trat Er¬ 
leichterung ein, und der Puls wurde völlig regelmässig und ging 
um über zehn Schläge hinauf. Noch dreimal wiederholte, von der 
Patientin und dem Collegen ersehnte Lumbalpunction stellten die 
Kranke völlig wieder her. 

Von den Chlorose-Fällen betraf einer eine 16jährige Kranke, 
die schwerste Schenkelvenen-Thrombosen (Phlegmasia alba dolens) t 
und heftigste cerebrale Erscheinungen darbot. Hier wurde der 
manchmal andauernd ernste Zustand mit einer Lumbalpunction 
sofort und völlig beseitigt. 

Lenhartz bespricht mehrere dieser Fälle ausführlich und 
betont, dass einige Male mit einem Schlage alle Beschwerden 
beseitigt wurden, während andere Male erst durch die wiederholte 
Lumbalpunction dies Ziel erreicht wurde. 

Dass selbst hochgradiges Hirnhautödem durch die Lumbal¬ 
punction beseitigt werden kann, hat ihn eine Beobachtung an der 
Leiche gelehrt, wo er das denkbar stärkste Oedein der weichen 
Häute durch die Lumbalpunction völlig verschwinden sah. 

Ausser bei den obengenannten drei Gruppen, wo der Erfolg 
der Lumbalpunction meist sofort eintrat und anhielt, kann die 
Lumbalpunction zur Zeit zu therapeutischen Zwecken nicht sehr 
empfohlen werden. Indess empfinden manche Tumorkranke doch 
grosse Erleichterung, und da ist auch bei ihnen ohneweiters die 
Lumbalpunction erlaubt. 

KrÖnig (Berlin) bestätigt, dass die Spinalpunction die Diagnose 
der tuberculösen Meningitis sicherer stellt. Mit Ausnahme eines 
einzigen Falles hat er stets die Tuberkelbacillen in der Exsudat- 
fltissigkeit nachweisen können, aber man muss für diesen Zweck 
nicht das Gabb et’sche Verfahren, sondern die alteEhrlich’sche 
Methode anwenden und die Präparate sorgfältig durchsuchen. 
Krönig kann auch das Vorkommen einer Meningitis serosä 
Simplex bestätigen, welche er durch Spinalpunction erfolgreich 
behandelt hat. Bei einem sterbenden Patienten, welcher Tracheal- 
rasseln hatte, hat er durch die Spinalpunction, offenbar in Folge 
der Entlastung der Medulla oblongata, die Wiederkehr einer 
Normalathmung beobachten können. Einmal hat er drei Minuten 
nach der Punction von 75 Kubikcentimeter Serum in einem Falle, 
in dem eine Hirnblutung in dem Ventrikel durchgebrochen war, 
den Tod plötzlich eintreten sehen. Auch Kopfschmerzen bei Chlorose 
hat Krönig günstig beeinflusst gesehen. 

Goldscheider (Berlin) hat niemals unangenehme Folgen der 
Spinalpuction beobachtet. Man darf dieselbe allerdings nicht im 
Sitzen ausführen, die Flüssigkeit nicht aspiriren und nicht im 
Strahl auslaufen lassen. Der Nachweis der Tuberkelbacillen ge¬ 
lingt nicht in allen Fällen von tuberculöser Meningitis. Dadurch 
wird die diagnostische Bedeutung der Punction etwas herab¬ 
gedrückt, ferner auch durch den Umstand, dass man bei eitriger 


Moment ist die Vermehrung der Flüssigkeit. Die Diagnose der 
Meningitis serosa ist nur mit grösster Vorsicht zu stellen. Man 
muss dabei stets an einen latenten Gehirntumor denken, welcher 
solche vorübergehende Attaquen gelegentlich macht. Bei Gehirn¬ 
tumor sieht man nach der Spinalpunction öfter eine Besserung 
der subjectiven Beschwerden, die Kopfschmerzen werden geringer, 
das Sensorium klarer. Redner vermisst einen Beweis für die un¬ 
mittelbar heilende Wirkung der Spinalpunction, gesteht aber ihre , 
unterstützende Wirkung zu. Von einzelnen Thatsachen ist noch 
besonders zu erwähnen: der auffallende Reichthum von Leuko- 
cyten in der Spinalflüssigkeit in solchen Fällen, wo anscheinend 
keine Entzündung vorliegt. Mehrfach hat Redner bei Urämie 
punctirt und bald mehr, bald weniger Flüssigkeit gefunden, wie 
das ja auch bei der tuberculösen Meningitis der Fall ist. 

Schllltze (Bonn) zweifelt das Vorkommen einer serösen • 
Meningitis an und gibt zu bedenken, .ob der Heilerfolg der 
Spinalpunction in solchen Fällen nicht vielleicht auf Suggestion 
beruht.. 

Ewald (Berlin) fragt, ob plötzliche Todesfälle, nach Spinal¬ 
punction, wie sie von Fürbringer beobachtet sind, auch von 
Anderen beobachtet wurden und ob es sich hier um einen ätio¬ 
logischen Zusammenhang oder um blosse Zufälligkeiten handle. 

Hansemann (Berlin) hat zweimal eine Meningitis serosa auf 
dem Sectionstische beobachtet. 

Lenhartz (Hamburg): Bei neun Hirntumoren, von denen 
sieben gestorben sind, hat er 26 Punctionen vorgenömmen, bei 
einem Kranken 8mal, freilich niemals mehr als 30 Kubikcentimeter 
Flüssigkeit^ auf einmal abgelassen. Er hat ein einziges Mal sechs 
Stunden nach der Punction einen Todesfall beobachtet, sonst war 
darnach nur stets eine wohlthuende Wirkung zu constatiren: fast 
sofortige Beseitigung des Kopfschmerzes, Schwindels und Er¬ 
brechens. 

(Fortsetzung folgt.) 


Amerikanische ophthalmologische "Gesell¬ 
schaft. 

31. Jahresversammlung am 17. und 18. Juli 18^5 in New-London. 
(Schluss.) . 

George C. Harlan (Philadelphia): Zwei Fälle von an¬ 
geb o rene m En tr opium beider Oberlider mit Fehlen 
des T a r s a 1 k n o rp e 1 s und Heilung durch Trans¬ 
plantation von Haut. 

Ein fünfjähriges Negermädchen bot folgenden Befund: Am 
rechten oberen Lid bestand completes Entropium mit Einwärts¬ 
wachsen der wohlentwickelten Cilien gegen den Bulbus. Statt 
des Tarsus liess sich nur ein 4 Millimeter breites, am Ende des 
Lides befindliches Knorpelband durchfühlen, das dicker als normaler 
Tarsus war, im Niveau der Cilien entsprang und sie nach hinten 
zu drücken schien. Auf der Innenseite sah man, 2 Millimeter vom 
Lidrande entfernt, zwei horizontale Furchen von je 5 Millimeter 
Länge, durch eine Conjunctivalbrücke getrennt, unter weicher eine 
Sonde durchgeschoben werden konnte. Nasalwärts war eine kleine 
Oeffnung in der Conjunctiva, in die man von der Furche aus mit 
der Sonde gelangte, auch konnte man dieselbe bis zum oberen 
Ende des Knorpels führen und so nachweisen, dass Conjunctiva 
und Tarsus nur aneinandergelagert, nicht verwachsen waren. Die 
Conjunctiva war sonst ganz normal, ohne Narbe oder Entzündungs¬ 
erscheinung, die Mündungen der Meybom’schen Drüsen waren 
sichtbar. Am linken Auge bestand Entropium im nasalen Drittel, 
auch hier war der Knorpel unvollständig, indem er sich nasalwärts 
zu kaum merkbarer Dicke verjüngte. In der Conjunctiva lief eine 
horizontale Rinne vom Canthus externus zum inneren Drittel, ober¬ 
halb welcher der normale Knorpel sich befand, der Rest war 
dünner, aber mit Cilien besetzt und trug • Meybom’sche Drüsen. 
Die Entwicklungshemmung scheint sich auf das Mesoderm be¬ 
schränkt zu haben, da die vom Ectoderm gelieferten Theile: 
Schleimhaut, Cilien und Meybom’sche Drüsen vorhanden waren. 
Die Augen waren im Uebrigen bis auf Keratitis in Folge der 
Trichiasis normal. 

Der zweite Fall betrifft ein sechswöchentliches, wegen 
Ophthalmia neonatorum zur Behandlung gelangtes Kind. Auch 
hier bestand völlige Inversion der Cilien, Defect des Tarsus und 
die eigenthümliche Duplicatur der Conjunctiva, doch waren hier 
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nur zwei Oeffnüngen in der ScHeimhaut, aber genau in * derselben 
Linie angeordnet und durch eine Sonde Zu verbinden, die nasale 
für Borman 5 durchgängig, die temporale bildete einen 3 Milli¬ 
meter, langen Schlitz. ' 

Angeborenes Entropium des oberen Lides scheint sehr selten, 
des unteren Lides weniger selten zu sein. Bezüglich der Literatur¬ 
angaben muss auf das Original verwiesen werden. Am rechten 
Auge wurde die Inversion leicht nach Green behoben; am linken 
wurde im Bereiche. der .Inversion ein Intermarginalschnitt gemacht, 
die vordere Platte hinaufgezogen und hiedurch ein circa 4 Milli¬ 
meter breites ■ Stück blossgelegt,, auf welches ein zungenförmiges 
Stück Lidhaut aufgenäht wurde. Eünf Wochen nach der Operation 
wurde der Patient zuletzt gesehen, die Cilien standen jetzt normal 
und die Hornhaut viel klarer. 

I. Os Cr Oft TansJey (New-York): Ein Pall von an¬ 
geborener Ptosis und dessen Operation. 

• Angeborene beiderseitige Ptosis ist ziemlich selten. Die bis¬ 
herigen Operationsresultate waren meist ungenügend. In dem be¬ 
sprochenen Ealle v war die Ptosis sehr stark ausgeprägt, die Lid¬ 
spalte sehr eng, die Hebung des Oberlides in sehr geringem 
Grade ausführbar. Da die Lidspalte auch sehr schmal war, wurde 
der eigentlichen Ptosisoperation an beiden * Augen eine Kantho- 
plastik vorausgeschickt. Diese bestand in einer Gombination der 
Methoden von Panas und v. G r a e f e’s. Es wurde nämlich ein 
rechteckiger, . verticalstehender Hautlappen nach unten ab- 
präpärirt und hierauf zu beiden Seiten desselben ein halbmond¬ 
förmiges Stück Haut ausgeschnitten mitsammt der darunter¬ 
liegenden Orbicularisfasem, so dass der Tarsalknorpel freilag. 
Nun wurde ein G r a e f e’sches Messer eingestochen, unter der Haut 
der Augenbrauen durchgeführt, ober denselben ausgestochen und 
durch den hiedurch entstandenen Schlitz der vorher erwähnte 
Hautlappen durchgezogen und oben eingenäht. Der Erfolg der 
Operation sowohl in kosmetischer als in functioneller Hinsicht 
war ausserordentlich befriedigend. 

E.; E. Holt (Portland): Bericht über acht Elektro¬ 
magnet-Extractionen von Metallstücken aus dem 
Glaskörper nebst einer Uebersicht über neun vor¬ 
her berichtete Fälle. 

I. Einem 36jährigen Mann flog, als er mit • einem Hammer 
und einer Feile hantirte, etwas in’s Auge. Der Arzt konnte keine 
Verletzung sehen, - das Sehvermögen war gut, keine Entzündungs- 
erscheinungen. Fünf Tage später bemerkte der Verletzte, als-er 
untew^hte, was er sähe, dass das Auge fast blind sei. Jetzt 
war das Auge gereizt, zeigte Ciliar-Injection und eine undeutliche 
Narbe dicht unter der Hornhautmitte. Vor die Wahl zwischen 
Enucleation, welche die rascheste und sicherste Heilung bot und 
Entfernung des Fremdkörpers durch Magnetextraction, welche eine 
langsame Heilung aber Erhaltung der Gestalt des Auges und 
möglicherweise eines ziemlich guten Visirs in Aussicht brachte, 
gestellt, entschloss sich der Patient, selbst ein Arzt, für das 
Letztere mit dem Zusatze, dass, falls der Fremdkörper mit dem 
Magnet nicht erreicht würde, sofort die Enucleation ausgeführt 
werden sollte. Nach fast einstündigem Suchen mit der langen, 
geraden Spitze eines Bradford-Magneten in Aethemarkose, zeigte 
sich eine 'weisse Membran mit einem schwarzen Fleck, welcher 
sich als ein Stückchen Eisen herausstellte, das durch den Magneten 
zur Wunde hingezogen worden war. Nach der Entfernung wurde 
die Wunde geschlossen und die Heilung ging rasch vor sich. 
Die Linse resorbirte sich und der Visus war Vio* Eines Tages 
rang er zum Scherz mit einem anderen Kranken, dabei erlitt er 
einen Stoss an das Auge. Dieses entzündete sich, es kam zu 
Phthisis bulbi und. endlich zur Enucleation. 

Im II. Falle war der Fremdkörper durch den unteren äusseren 
Quadranten der Hornhaut, durch die Iris und Linse gegangen. 
Der Fundus oculi war nicht sichtbar.. Es wurde durch eine 
Incision zwischen Rectus externus und inferior der Magnet ein- 
gefiihrt und beim zweiten Versuch der Fremdkörper mit heraus¬ 
gezogen. Die Linse quoll, dann aber klärte sich die Pupille, und 
der. Visus war zum Schluss 2 / I0 . Discission würde denselben be¬ 
trächtlich bessern. , 

IH. Durch eine grosse, Sclera und Cornea durchsetzende 
Wunde an der Innenseite des Bulbus war der Fremdkörper ein¬ 
gedrungen. Weder Sonde noch Magnet fanden ihn. Nach der 
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Enucleation zeigte sich, dass der Fremdkörper der Wunde gegen¬ 
über tief im Gewebe eingebettet lag. 

IV. .An der temporalen Seite eine 10 Millimeter lange Wunde 
in der Sclera und Hornhaut. Der Magnet zog den Eisensplitter 
zur Wunde, derselbe war aber so mit dem Gewebe verwickelt, 
dass man ihn mit der Pincette herausziehen musste. In Folge 
der ausgedehnten Läsion ging das Auge zu Grunde. 

V. Der Kranke wurde von einem Arzte „wegen einer Er¬ 
kältung“ behandelt. Er hatte zwar während der Arbeit das Auf¬ 
fliegen eines Gegenstandes an das rechte Auge gefühlt, aber 
weder seine Freunde noch der Hausarzt eine Wunde entdeckt. 
Die Wunde sass 4 oder 5 Millimeter unterhalb der Hornhaut, 
da der Stahlsplitter eindrang, als das Auge grade aufwärts blickte. 
Die Linse war intact. Mit dem Spiegel sah man den Splitter 
nasalwärts. im Ciliarkörper sitzen. Die Extraction gelang durch 
die etwas nach rückwärts erweiterte Wunde. Das Sehvermögen 
blieb auf quantitatives beschränkt. 

VI. Ein Eisensplitter drang in ein in Folge von Conjunctivitis 
stark eiterndes Auge. Nach einigen erfolglosen Versuchen mit dem 
Elektromagneten wurde das Auge in Bücksickt auf die starke 
Eitersecretion enucleirt und der Splitter, welcher beim Einschneiden 
mit dem Messer wohl gefühlt wurde, so in das Gewebe verwickelt 
gefunden, dass ihn der Magnet nicht herausziehen konnte. 

VII. Der Fremdkörper wurde mit dem Magnet gefühlt, aber 
nicht entfernt. Bei der angeschlossenen Enucleation floss Bulbus¬ 
inhalt aus. Das erklärt wohl, dass nachher der Splitter nicht im 
Innern des Auges gefunden werden konnte. 

VIII. Ein Eisensplitter drang unten, dicht am Limbus durch 
die Hornhaut, flog durch die Iris und Linse und blieb im Glas¬ 
körper dicht hinter der Linse stecken, wo man ihn durch seinen 
metallischen Reflex von einigen anderen dunklen Punkten, Blut¬ 
farbstoff, unterscheiden konnte. Trotzdem der Splitter so gut und 
ebenso gut die Spitze des eingeführten Magneten zu sehen war, 
gelang die Entfernung des ersteren nicht sehr leicht. Der Visus 
betrug nach der Heilung 1 j 2 . 

In einer Zusammenfassung aller von ihm beobachteten 17 Fälle 
(neun Fälle sind in den Versammlungsberichten von 1891 und 1893 
berichtet) bespricht H o lt die speciellen Indicationen. Die Magnet¬ 
extraction soll auch versucht werden, wenn der Fremdkörper nicht 
sichtbar ist, denn sein Sitz lässt sich mit grosser Wahrscheinlich¬ 
keit .aus Lage und Richtung der Wunde schliessen. Das Seh¬ 
vermögen nach der Operation ist oft unerwartet gut und Hesse 
sich oft operativ noch bessern, doch ist in solchen Fällen Hohn 
gegen eine Discission; er räth vielmehr, das Auge möglichst lange 
in Ruhe zu lassen. 

S. D. Risley (Philadelphia): Ein Fall von vaso¬ 
motorischer Ataxie mit Augensymptomen 
unter dem Bilde eines einseitigen Morbus 
Basedow ii. 

Eine 42jährige Frau zeigte allseitig normale Augen- 
bewegungen und gute Accomodation. Das linke Auge war 
normal. Rechts war sofort eine Parese des Orbicularis auffallend. 
Das obere Lid war stark nach oben und hinten gezogen, konnte 
aber nur mit gleichzeitiger viel stärkerer Contraction der rechten 
Augenlider geschlossen werden. Das G ra e f e'sche Symptom war 
deutlich ausgeprägt. Leichter Exophthalmus, leichte Vergrösse- 
rung der Schilddrüse und Tachykardie waren vorhanden. Die 
Diagnose wurde auf einseitigen Morbus Basedowii gestellt, bei 
den späteren Besuchen aber in Frage gestellt, da Exophthalmus 
und Struma geschwunden waren. Um dieselbe Zeit lernte Risley 
die Arbeit von Solis Cohen in Philadelphia über Ataxia vaso- 
motoria kennen und da die derselben eigenthümlichen Symptome, 
Tachykardie, rothe feuchte Hände, Dermographismus und Urticaria 
factitia, vorhanden waren, wurde der Fall als zu dieser Krankheit 
gehörig angesehen. 

S. Solis Cohen, dem der Fall nun auch gezeigt wurde 
hält denselben gleichfalls für vasomotorische Ataxie, wenigstens 
für einen atypischen Fall von B a s e d o w’scher Krankheit. Der 
Augenbefund sei ein ganz besonderer. Eine Facialislähmung sei 
auszuschliessen, da die Brauen gerunzelt werden können und die 
Lider des linken Auges auch geschlossen werden, wenn dies mit 
denen der anderen Seite geschieht. 

Was die Symptome an den Augen betrifft, so widerstand 
der Fall bisher der Behandlung, die Nervosität wurde aber unter 
Anwendung von Nux vomica geringer, die Tachykardie schwand, 
und Urticaria lässt sich nicht mehr Hervorrufen, Auch die Hin- 
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aufziehung^ des oberen Lides fehlt, kann aber durch Uebermüdung 
hervorgerufen werden oder „wenn irgend etwas sie nervös macht. 

R. H. 

V. Literatur. 

Dr. Robert Schoefl: 

SanitätsbericM des k. k. Landes - Sanitätsrathes für 
Mähren für das Jahr 1894. 

Verlag von Karl Winiker, Brünn 1896. 202 S. 

Der Bericht für das Jahr 1894 schliesst sich in der An¬ 
ordnung des Stoffes völlig an seine Vorgänger an; nur ist er 
ausführlicher gehalten und sind einzelne Details abgeändert. 
Dies gilt insbesondere für die Eintheilung der Geisteskrankheiten. 
Das alte Schema: Tobsucht, Trübsinn, Verrücktheit, Blödsinn, 
Geistesstörung und Lähmung, Geistesstörung mit Eallsucht 
wurd aufgelassen und die Geisteskrankheiten der modernen 
Forschung entsprechender zum ersten Male eingetheilt in: an¬ 
geborenen Blödsinn, angeborenen Schwachsinn, Melancholie, Manie, 
Verwirrtheit, primäre Verrücktheit, periodische Geistesstörung, 
erworbenen Blödsinn, paralytische Geistesstörung, epileptische 
Geistesstörmag, hysterische Geistesstörung, neurasthenische Geistes¬ 
störung, Geistesstörung mit Herderkrankung, Alkoholismus. 

Die Sterblichkeit war im Jahre 1894 etwas höher: 29*2 
gegen 27*7 per Mille des Vorjahres; sie schwankte in den ein¬ 
zelnen Bezirken zwischen 22*0 und 40*1 per Mille. Daran haben 
die Infectionski'ankkeiten und die Tuberculose hauptsächlich Schuld; 
die Sterblichkeit an diesen Krankheiten betrug 2*9, respective 4*22 
gegen 2*4, respective 3*48 per Mille des Vorjahres. 

■Rosen feld. 

J. Stubben, Baurath: 

Hygiene des Städtebaues. 120 S. 

Dr. Wernich: 

Wobnungsbetrieb, Hausordnungen, W obnungsaufseher, 
Wohnungsämter. 16. S. 

Zusammen die 22. Lieferung des Weyl’schen Handbuches der 
Hygiene. Verlag von Gustav Fischer, Jena 1896. Einzelpreis 
M. 3*50, Subscriptionspreis M. 2‘5C. 

Der Schwerpunkt dieser Lieferung' des Handbuches der 
Hygiene ruht auf der ersten Abhandlung, welche von einem an- i 
erkannten Theoretiker und Praktiker des Städtebaufaches verfasst 
ist. In lichtvoller, gediegener Darstellung werden uns die ver¬ 
schiedenen Seiten der Städteanlage vorgeführt. Vorerst natürlich 
alle Punkte, welche bei der Gründung einer Stadt berücksichtigt 
werden sollten. Bei den alten Städtegründungen wurde natürlich 
darauf keine oder nur wenig Rücksicht genommen. . Daher spielt 
sich jetzt ein Kampf zwischen Hygiene und Privatbesitz ab, welcher 
nach aussen unter dem Schlagworte der Stadterweiterung, Strassen- 
regulirung etc. bekannt ist. Mit dieser modernen Seite der Städte¬ 
hygiene macht uns Verfasser ausführlich bekannt; seine Aus¬ 
führungen werden durch zahlreiche gediegene Illustrationen aufs 
Trefflichste unterstützt. 

Den zweiten Theil der Abhandlung füllt die Anlage der. 
Strassen und Häuser aus, gemeiniglich unter dem Titel Bau¬ 
ordnung bekannt. Sehr dankenswerth ist die am Schlüsse befind¬ 
liche tabellarische Uebersieht der Bauordnungen von 31 Städten. 

Rosenfeld. 

Dr. Gerhard Woltersdorf: 

Ueber feuchte Wohnungen. 

Eine hygienisch-sanitätspolizeiliche Studie. 

Verlag von Julius Abel, Greifswald 1896. 79 Seiten. 

Der Verfasser' beschäftigt sich in obiger Studie mit Allem, 
was mit den feuchten Wohnungen zusammenhängt. Obwohl jedes 
Capitel für sich allein gelesen werden kann, würden wir doch 
das dritte Capitel, das die Begriffsbestimmung enthält, gerne an. 
erster Stelle sehen. Auch sonst könnte eine Umstellung, der 
Capitel platzgreifen. Verfasser erörtert, wann eine Wohnung feucht 
zu nennen ist und wie der Feuchtigkeitsgrad bestimmt wird. Er 
geht die einzelnen Ursachen der Feuchtigkeit durch, z. B. nasser 
L T ntergrund, respective hochstehendes Grundwasser, zahlreiche 


Niederschläge während des. Hausbaues, undurchlässiges Material. * 
Daran knüpft, er die gewöhnlichen Vorschläge zur Verhütung der. 
Feuchtigkeit an. Deren schädliche Einwirkungen auf den mensch¬ 
lichen Organismus erklärt er ausführlich. Sie zerfällt in zwei 
Gruppen; die erste umschliesst die Veränderungen, welche die 
Athmungsluft in feuchten Wohnungen erfährt, die zweite die 
durch die Feuchtigkeit gezüchteten Krankheitskeime. In einem. 
Schlusscapitel schildert er die Aufgaben der Sanitätspolizei in dieser 
Frage. 

Das Buch, wenn auch streng wissenschaftlich, ist für Jeder- . 
mann, auch ohne besondere Fachkenntnisse, lesbar. Die Dar¬ 
stellung ist klar und durchsichtig, die Behandlung erschöpfend. 

__ Bosen feld. 

VI. Therapeutica. 

Verdeckung des bitteren Geschmackes des Chinins. 

Um den bitteren Geschmack des Chinins zu verdecken bei • 
Patienten, welche Kapseln nicht schlucken können, lässt Schneider 
ein wenig vön dem Fleische eines ausgereiften, am besten etwas 
säuerlichen Apfels abschaben und in einen Esslöffel bringen; darauf 
wird das in gewöhnlicher Pulverform verordnete Chinin gestreut 
und über das letztere wieder geschabter Apfel gebracht, in der 
Weise, dass das Ghinin vollständig verdeckt ist. Es gelingt ohne 
weitere Uebung leicht, das Ganze ohne jede Spur, des Ohinin- 
geschmackes herunterzuschlucken — vorausgesetzt, dass das Ghinin 
absolut verdeckt war. Im Falle Aepfel nicht vorhanden, kann man 
sich einigermassen durch andere säuerliche Früchte helfen. 

Ein anderes Verfahren Chinin, einzunehmen, ist der in Amerika 
übliche „Quinine drink“. In einem halben Liqueurglas Cognac oder 
Whisky verrührt, respective löst man die gewünschte Dosis Ghinin 
und fügt eine Art eingedickten Citronensaft (Lemon juice) hinzu. 
Das Ganze wird mit einem Schluck genommen und schmeckt gar 
nicht übel; eventuell wird noch ein süsssäuerlicher Liqueur (Kirsch 
oder dergleichen) nachgespült. In den amerikanischen Bars ist 
dieses ein sehr beliebtes Mittel gegen Katzenjammer. 

(Corresp.-Bl. f. Schweizer Aerzte.) 

VH. Archiv- und Jourual-Eevue. 

LENHARTZ: Ueber den diagnostischen und therapeutischen 
Werth der Lumbalpunction. (Referent Windscheid, Leipzig.) 

Verfasser hat bei 85 Patienten über 150 positive Lumbäl- 
punctionen ausgeführt und weicht in seinen Ergebnissen etwas 
von denjenigen anderer Autoren ab. Er unterscheidet sich in der 
Methode etwas von der Quincke’schen Vorschrift, indem er in 
der Mittellinie zwischen den Dornfortsätzen einsticht. Höher ajs 
bis zu einem Druck von 120—100—60 Millimeter Wasser wurde 
nie Flüssigkeit abgelassen. Der Eiweissgehalt derselben wechselte 
von Spuren bis zu 9 per Mille, die höheren Werthe 'fanden sich 
nur bei Entzündungen. Das specifische Gewicht betrug meistens 
zwischen 1002 und 1011 und lässt keine sicheren diagnostischen 
Schlüsse zu. Bei aufmerksamer Pflege der Nadeln hält Verfasser 
die Punction für absolut gefahrlos. 

Es wurde punctirt: 

L Bei tuberculöser Meningitis in 14 Fällen. Es fanden sich 
immer sehr grosse Flüssigkeitsmengen mit hohem Druck, specifisches 
Gewicht zwischen 1005 und 1003, Eiweissgehalt nie unter 1 per 
Mille, in einem Falle -9 per Mille. Nur in einem Falle konnten 
in demExsudate Tuberkelbacillen nachgewiesen werden. Die Erfolge 
der Punction waren immer sehr günstige. In einem Falle versuchte 
Lenhartz die dauernde Drainage, die er möglichst früh in An¬ 
wendung gezogen wissen will. 

2. Bei chronichen Erkrankungen. 

a ) bei Hirntumoren. Bei vier Fällen wurde achtmal punctirt, 
meist entleerten sich grössere Mengen, Der Eingriff blieb gewöhn¬ 
lich ohne jede Wirkung. Auch hier war der Eiweissgehalt meistens 
erhöht. Zucker wurde nie gefunden. Die Stauungspapillen blieben 
unverändert, bei zwei Kranken zeigte sich nach der Punction die 
schon vorhandene Neigung zu Netzhautblutungen erhöht. 

b) . bei chronischen Apoplektikern. 14 Punctionen bei elf 
Kranken, Menge zwischen 8 und 45 Kubikcentimeter, specifisches 
Gewicht zwischen 1006 und, 1007, Eiweissgehalt meist. nur.an- 
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rgßdeutet, in einemdEaile, G;5, in einem: zweiten 2. J / 4 per: Mille. Eine 
-Besserung; der Beschwerden, insbesondere der heftigen Kopf¬ 
schmerzen, trat nie ein.. ; 

; . ' 6 .) bei chronischer.^ seröser Meningitis. Brei Falle, alle, mit 

gutem Erfolge. Menge zwischen 3 und 75 Kubikcentimeter, meist 
V /4 ßer Mille EiweiSs. Nach der -Punction immer. hTachlassen der 
.. Kopfschmerzen, der. Nackensteifigkeit u.. s. w. 

3. Bei zwei Fällen von . acuter nicht tuberculöser Cerebro¬ 
spinalmeningitis kein Erfolg. Dagegen- sehr gute Resultate bei 
fünf. Kranken; mit acuter seröser Cerebrospinalmeningitis, deren 
ausführliche Krankengeschichten im Original nachgelesen werden 
mögen.; - alle wurden geheilt, immer eclatante Besserung der 
Symptome'nach der Function, welche in. einigen Fällen mehrere 
; -Male wiederholt wurde. . .. 

- - ' 4 ; Es würde ferner punctirt bei 20 Kranken mit Him- 

reizungserscheinungen aus den verschiedensten Gründen. Die Menge 
des Liquors fand sich hier fast immer vermehrt, der Druck be- 
: trächtlieh. erhöht, der Eiweissgehalt nur einmal auf 1 ! / 2 per Mille 
•vermehrt. Ausserdem • führte Lenhartz die Function aus bei drei 

■ Kranken mit fieberhafter Influenza und intensiven Kopfschmerzen, 

■ bei croupöser Pneumonie mit alkoholischem Delirium und bei einer 
Eklamptischen mit schwerer Schwangerschaftshiere. In allen diesen 
Fällen war das Ergebniss des Eingriffes ein sehr günstiges. 

Schliesslich erwähnt Verfasser seine guten Resultate der 
Lumbalpunction bei Chlorose, besonders bei Fällen von intensivstem 
Kopfschmerz mit Brechreiz und Ohnmachtsneigung. Verfasser glaubt 
bei seinem einen mitgethellten Falle eine Thrombose beider Sinus 
transversi annehmen zu dürfen, bei den anderen eine stärkere 
Transsudation in. die Subarachnoidealräume. 

(Münchener medizinische Wochenschrift, 1896, Nr. 8 n. 9.) 

Dr. J. H. RILLE: Udber Behandlung der Syphilis mit Jod- 
quecksilberhämol. (Referent Grünfeld.) 

. Rille gibt zunächst eine Uebersicht. der bisnun für die 
interne . Medication in Verwendung stehenden Quecksilbermittel, 
von deiien das von Ricord empfohlene Protojoduret am meisten 
b.enützt wird. Kobert gelang es, ein Präparat herzustellen, 
welches Jod (28’68 Percent) und Quecksilber (12‘35 Percent) in 
Verbindung mit Eisen enthält. Rille hat mit diesem Medicamente 
an der Klinik des Prof. Neumann an 37 Kranken, welche die 
verschiedensten Erscheinungen recenter, älterer secundärer und 
tertiärer Syphilis darboten, Versuche gemacht und kam dabei zu 
dem Resultate, dass das Jodquecksilberhämol ein brauchbares 
un.d wirksames Antisyphiliticum sei, das den anderen 
zur inneren Darreichung gebrauchten Präparaten nicht nur nicht 
nachstehe, sondern ihnen deswegen vorzuziehen sei, weil es von 
unangenehmen oder gar delatären Nebenwirkungen frei sei. Ein 
weiterer-Vorzug bestehe darin, dass es das einzige Jod- und Queck¬ 
silber. enthaltende Eisenpräparat vorstelle. Seine Anwendung dürfte 
sich ganz, besonders bei kachektischen scrophulösen Luetikern 
empfehlen. Die Verschreibungsweise ist folgende:. 

Rp. Haemol. hydrargyro-jodat. 10*0 
(Pulv. opii puri 0 * 8 ) 

Pulv. et extr. Liqirirt.. 

aa qu. sat. ut. f. pilul. Nr. L. Consperge. 

DS. Täglich dreimal je zwei Stück nach den Mahlzeiten 
, zu nehmen. 

(Archiv für Dermatologie und Syphilis, Bd. XXXIV, Heft 2.) 

W. N. TONKQW: Ein Fall von hereditärer luetischer 
Lebercirrhose seltener Art. (Ref. Dr. Emil Neumann.) 

Das elfjährige Töchterchen eines Syphilitikers begann unge¬ 
fähr vor zwei Jahren zu kränkeln; es entwickelte sich bei ihr die 
Gelbsucht.. Vor einem-Jahr bemerkten; die Eltern eine Zunahme 
dös Leibes,, und das Kind begann, über Herzklopfen und Athem- 
moth zu. klagen.. Bisweilen war« Oedem des Gesichtes und der 
Füsse vorhanden, an den Beinen träten Blutsuggillationen auf. 
In letzterer Zeit gesellten sich noch Diarrhöen dreimal in 20 Stun-, 
den: hinzu.. 

Status pr.aes ensDie Haut ist blass, welk und leicht 
. ikterisch. An den Rippen perlscknurartige Verdickungen. Die 
■ Schleimhäute sind nur leicht gefärbt und bluten leicht. Am Herzen 
und ; an der Vena ju^ularis anämische Geräusche. Ascites. Die 
Leber tritt. lI / 2 Finger; weit, aus dem Rippenbogen hervor. Die 
Milz ist deutlich vergrössert, derb,. Das Blut Wurde zweimal 
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untersucht und ergab Folgendes: 1. Hämoglobin 35%; das Ver¬ 
hältnis der weissen Blutkörperchen zu den rothen. l : 120; Poikilo- 
cytose, die eosinophilen Zellen vermehrt. 

Nach einer Woche wurde die zweite Blutuntersuchung an¬ 
gestellt: Rothe Blutkörperchen 3,440.000, Verhältnis» der weissen 
zu den rothen 1 : 100. Auf Grund genannter Daten und der 
Anamnese wurde Leukaemia auf hereditär luetischer Basis 
diagnosticirt; auch vermuthet man irgend eine ernste Leber¬ 
erkrankung. Nach zwei Wochen starb das Kind, und die Ver- 
muthung auf ein ernstes Leberleiden wurde durch die Section 
bestätigt. Auf Grund des Processes in der Leber constatirte man 
folgenden Krankheitsverlauf: Unter Einfluss der luetischen Infection 
hatte sich eine Lebercirrhose entwickelt; dann wurde die Milz in 
Mitleidenschaft gezogen, wobei die Lymphdrüsen hypertrophirten 
und sich Leukocystose entwickelte. Dass in dem Falle gerade 
die hereditäre Lues der Grund für die Erkrankung war, beweisen 
die miliaren Granulome in der Leber und die Art der Affection 
selbst, die weder der atrophischen noch der hypertrophischen 
Cirrhose ähnlich war. (Wratsch 43, 44, 45, 1895.) 

MÜLLER: Beitrag zur pathologischen Anatomie der 
Tumoren des Rückenmarkes und seiner Häute. (Referent 
Windscheid, Leipzig.) 

Bericht über einen Fall von primärem Nierensarcom mit 
Metastasen im Mesenterium, im Herzen, im Gehirn und im Rücken¬ 
mark. Klinisch bestand Paraplegie der Beine, Anästhesie der 
unteren Körperhälfte vom Nabel ab, Incontinentia urinae et alvi, 
Decubitus, ausserdem geistige Verworrenheit und viel Schwindel. 
Die Autopsie ergab einen Herd im linken Frontal- und Schläfen¬ 
lappen, im Rückenmark zwischen dem zweiten und dritten Brust¬ 
nerven einen mandelgrossen Tumor, der von hinten her gewachsen 
ist, Erweichung vom sechsten Brust- bis ersten Lendennerveil, 
mehrere grosse Tumoren an den Caudalnerven. Mikroskopisch 
überall Quellung und Erweichung, nur am dritten Brustwirbel 
ein hanfkorngrosser myelitischer Herd. Degeneration der GolDschen 
Stränge im Cervical- und oberen Brustmark, der Hinterstränge 
insgesammt in der unteren Hälfte des Rückenmarkes. Verfasser 
erklärt die Veränderungen für bedingt durch die Beeinträchtigung 
der Circulation der Lymphe und des Blutes in Folge der Tumoren. 

(Deutsches Archiv für klin. Medizin, Bd. 54, p. 472.) 


VIII. Notizen. 

Wien, am 20. Mai 1896 

— Am 13. d. M. starb in Paris Professor Germain See, 
berühmter Kliniker des Hötel Dieu, im 78. Lebensjahre. 1818 
geboren, wurde er 1846 zum Doctor promovirt. 1852 wurde er 
Primarius und mit Unterstützung der Kaiserin Eugenie, von der 
er zu Rathe gezogen wurde, ordentlicher Professor. Als solcher 
war er wohl hie und da den Anfeindungen seiner Collegen aus¬ 
gesetzt, doch erfreute er sich bei seinen einheimischen wie aus¬ 
wärtigen Schülern, deren er immer eine stattliche Zahl um sich 
versammelte, sowie als Arzt der grössten Beliebtheit. Germain 
See war in seinem Verkehre mit ausländischen Collegen äusserst 
entgegenkommend und wird deshalb sein Hinscheiden nicht nur 
an der medizinischen Facultät von Paris eine schwer ausfüll bare 
Lücke hinterlassen, sondern auch im Auslande aufrichtiges Be¬ 
dauern hervorrufen. — Ferner starben : Prof. F i n k e 1 11 b u r g, 
Psychiater und Hygieniker in Bonn, und Dr. Salmon in Pen- 
lyne-Count bei Cambridge im Alter von 106 Jahren. (!) 

— Am 14. Mai waren es hundert Jahre, dass Edward 
Jenner zu Berkeley in der Grafschaft Glocester einem Knaben 
den Inhalt einer Kuhpockenpustel verimpfte. Dieses Ereigniss hat 
in der Geschichte der Medizin, sowie in der Geschichte der 
Menschheit überhaupt eine grössere Bedeutung erfahren als sie 
Jenner wohl ahnen konnte. Unzählige Menschen wurden da¬ 
durch vor Untergang bewahrt und wird sie noch bewahren. Zu¬ 
gleich sehen wir einen glänzenden Sieg der Empyrie, die praktisch 
lange'vor Pasteur dessen Ideen über allmälige Giftabschwä- 
chung verwirklichte. — Wir kommen noch einmal ausführlicher auf 
den Gedenktag der ersten J e n-n e r’schen Impfung zurück. 

— Dem k. u. k. Regimentsarzte Dr. Johann M all y, 
Director des österr.-ungar. Spitals in Coustantinopel, wurde das 
: Ritterkreuz des Franz. Josef-Ordens verliehen, 
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— .Der Congress für innere Medizin wird im nächsten Jahre 
unter- dem Vorsitz von Prof. Leyden in Berlin stattfinden. 

— Anlässlich der Millenniumsfeier wurden folgende Gelehrte 
zu Ehrendoctoreil der Büdapester medizinischen Facultät ernannt: 
Br. Herzog Karl Theodor in Bayern, Prof. Dr. phil. Karl 
T h a n (Budapest), Prof. Joh. S c h a w - B i 11 i n g s (Philadelphia), 
Prof. Rudolf V i r c h o w (Berlin), Prof. Josef L i s t e r (London), 
Prof. Adolf Ander s-Ret-zius (Stockholm), Prof. Guido 
B a c c e 11 i (Rom), Dr. Edouard Roux (Paris). 

Dr. Lustgarten, früherer Assistent von Professor 
Kaposi, derzeit in New-York, wird diesen Sommer in Garlsbad 
zubringen und die dermatologische Praxis ausüben. 

— Die Drogensammlung von Brückner, 
Lampe & Co., Berlin, auf der Berliner Gewerbe¬ 
ausstellung. Etir diejenigen unserer Leser, welche zur 
Gewerbeausstellung nach Berlin reisen, wird es angenehm sein 
zu wissen, dass daselbst in der wissenschaftlichen Abtheilung der 
Gruppe XXII (Gartenbau) der grösste Th eil der Drogensammlung 
der 1750 gegründeten Firma Brückner Lampe & Co. aus¬ 
gestellt ist. — Eine Anzahl seltener lebender Medizinpflanzen 
und Originalpackungen des Handels sind beigegeben. Da die 
Sammlung vor mehr als hundert Jahren begonnen und seitdem 
ununterbrochen vervollständigt ist, so wird ihre Besichtigung 
für Alle, welche Interesse an der Pharmakognosie haben, für 
Aerzte, Apotheker und Drogenhändler, viel Anregendes bieten. 
Als 1893 der Katalog dieser über 3000 Objecte fassenden 
Sammlung erschien, wiesen die Fachblätter aller Länder auf die 
Reichhaltigkeit und den wissenschaftlichen und praktischen Werth 
derselben hin. — Es sind u. A. zur Besichtigung da: 130 ver¬ 
schiedene Chinarinden, 13 Arten Opium, 83 Arten Gummi arab., 
d2 Arten Cacao, 8 Arten Cocablätter, eine reichhaltige Sammlung 
von Hölzern, Fasern, medizinischen Kräutern, Wurzeln, Samen 
und Blüthen. Der wissenschaftlich bearbeitete Katalog der ganzen 
Sammlung wird von den Herren Brückner Lampe & Co. auf 
schriftliches Ersuchen gern kostenlos abgegeben. 

— Preisausschreibung. College of Physicians of 
Philadelphia, N. E. Corner Thirteenth and Locust Streets. The 
William F. Jenks Memorial Prize. The Fourth Trinnial Price, of 
Four Hundred Dollars, under the Deed of Trust of Mrs. William 
F. Jenks, will be awarded to the author of the best essay on 
„The Etiology and Pathology of Diseases of the Endometrium, 
including the Septic Inflammations of the Puerperium.“ The con- 
ditions annexed by the founder of this prize are, that the „prize 
or award must ahvays be for some subject connected with Obste- 
trics, or the Diseases of Women, or the Diseases of Children 
and that „the Trustees, under this deed for the time being, can, 
in their discreation, publish the successful essay, or any paper 
written upon any subject for which they may offer a reward, 
provided the income in their hands may, in their judgment, be 
sufficient for that purpose, and the essay or paper be considered 
by them worthy of publication. If published, the distribution of 
said essay shall be entirely under the control of said Trustees. 
In case the do not publish the said essay or paper, it shall be 
the ])roperty of the College of Physicians of Philadelphia.“ The 
prize is open for competition to the whole world, but the essay 
must be the production of a single person. The essay, which 
must be written in the English language, or if in a foreign 
language, accompanied by an translation, must be sent to the 
College of Physicians of Philadelphia, Pennsylvania, U. S. A., 
before January 1, 1898, addressed to Barton Cooke Hirst, M. D., 
Chairman of the William F. Jenks Prize Committee. Each essay 
must be typewritten, distinguished by a motto, and accompanied 
by a sealed envelope bearing the same motto and containing the 
name and adress of the writer. No envelope will be opened 
except that which accompanies the successful essay. The Com¬ 
mittee will return the unsuccessful essays if reclaimed by their 
respective writers, or their agents, within ohne year. The Com¬ 
mittee reserves the right not to make an award if no essay sub- 
mitted is considered worthy of the prize. May 1, 1896. James 
V. Ingham, Secretary of the Trustees. 
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Aus der inneren Abtheilung des Docenten Dr. Pfungen am 
k. k. Krankenhause Wieden in Wien. 

I. Mumps mit Faeialislähmung und 
Parotisvereiterung. 

Von Dr. Ferdinand STEINER in Wien. 

Mumps ist im Allgemeinen eine eminent gutartige 
Erkrankung Schon Hippokrates 1 ) hat dies betont. Die 
Regel ist ein Ausgang in Zertheilung, wobei die Resorption 
entweder langsam, lytisch (C an statt) vor sich geht, oder 
^:.''^^^ , ras ; oh?.::;wie bei "der croupösen Pneumonie, kritisch 
(Vögel); ein seltener Ausgang ist die Induration und der 
allerseltenste die Eiterung. 

Bezüglich des letzteren Punktes ist es Vogel 2 ) auf¬ 
gefallen, dass die Abscedirungen aus den früheren Mumps- 
Epidemien viel häufiger gemeldet wurden als jetzt, wo sie 
fast gar nicht Vorkommen. Und ans diesem Grunde mag 
es gerechtfertigt erscheinen, wenn wir im Folgenden eine 
derartige Beobachtung mittheilen: 

Marie Buchal, am 17. December 1895 sub Journ.-Nr. 6234 
aiif die HL Abtheilung des k. k. Krankenhauses Wieden auf¬ 
genommen. 

Anamnese: Seit drei Tagen erkrankt. Beginn mit Ab- 
geschlagenheit, Fieber und Kopfschmerz. Stuhlverstopfung seit vier 
Tagen, kein Erbrechen, kein Husten. Klagt über Druck und 
Spannung in der rechten Ohrspeicheldrüsengegend, über Ohren¬ 
stechen und erschwerte Beweglichkeit im Kiefergelenke. 

Status praesens am 17. December 1895: Mittel¬ 
grosses, mittelkräftiges, gut genährtes Mädchen von 22 Jahren. 
Temperatur 38-0, Puls 124, Respiration 20. 

Rechte Gesichtshälfte stark geschwollen, die Haut glänzend, 
faltenlos, blassroth, heiss. Ohr etwas abgehoben, mit der Aussen- 
fläche nach vorne gekehrt. Mund geht schwer aufzumachen. Periost 
frei. Mundschleimhaut, soweit sie der Inspection zugänglich ist, 
bläss. Zunge nicht geschwollen. 

Linke Ohrgegend objectiv unverändert; druckempfindlich, 
beim Sprechen schmerzend. Lunge, Herz, Leber, Magen normal. 
Milz leicht vergrössert, palpabel, weich. Harn frei von abnormen 
Bestandteilen. 

Am 18. December: Linke Ohrspeicheldrüse geschwollen. 
Bild analog der rechten Seite. Temperatur 39. Submaxillar- und 
Sublingualdrüsen frei. 

Am 19. December: Durch die vermehrte beiderseitige 
Schwellung bietet der Gesichtsausdruck das typische Aussehen 
eines Hamsterkopfes mit gefüllten Backen (K rüg e 1 s t e i n 3 ) dar. 
Dei* Mund wie bei Tetanus (Bar th e z und R i 11 i e t) bis auf einen 

0 Hippokrates:De morb. vulg. Lik I. Ed. Kühn, IH. pag. 382. 

2 ) A. V o g e 1: Lehrbuch der Kinderkrankheiten. Erlangen 1873, pag. 96. 

3 ) K r ü ge 1 s t e in : Ueber die Ang. par. zu Ohrdruff. — C. W, Hufe- 
I a n d’s Journal 1885. LXXX. 6. 


schmalen Spalt zwischen den beiden Zahnreihen nicht aufzubringen. 
Foetor ex oxe. Leichter Ptyalismus. Sprechen undeutlich. Passage 
selbst für flüssige Nahrung kaum ermöglicht. Reinhaltung der 
Mundhöhle nicht durchführbar. Starke Schmerzhaftigkeit im Bereiche 
der linksseitigen Schwellung. Geringgradige Parese aller Aeste 
des linken Nervus facialis. 

Am 20. December: Stomatitis. Facialisparese stärker. 
Schmerz vermehrt. Haut über der Geschwulst etwas röther. 

Am 22. December: Temperatur 40*2. Starke Röthung und 
Oedem der linksseitigen Wangenbedeckung. Keine Fluctuation. 
Typische totale Faeialislähmung (Lagophthalmus, Epiphora etc.). 

Am 24. December: Schüttelfrost. Fluctuation. Ineision an 
zwei Stellen, und zwar unmittelbar vor der äusseren Oliröffnung 
parallel dem Verlaufe des Nervus facialis und unterhalb des Unter¬ 
kiefers. Entleerung von 100 Kubikcentimeter gelben, dünnflüssigen, 
mit einzelnen kleinen Bröckelchen vermischten stinkenden Eiters, 
dessen mikroskopische Untersuchung Eiterkörperchen, degenerirtes 
Drüsenepithel, nekrotische Gewebsfetzen ergibt. Aus dem Eiter 
lässt sich der Staphylococcus pyogenes aureus züchten. Rechts ist 
die Schwellung im Abnehmen. Im weiteren Verlaufe schwindet 
die rechtsseitige Geschwulst vollkommen. Aus den Schnittöffnungen 
entleert sich guter Normaleiter in mässiger Menge. Faeialislähmung 
besteht fort. Fieber massig. 

Am 3. Jänner 1896: Temperatur 39'3. Röthung in den 
oberen Partien der Ohrspeicheldrüse, Fluctuation, Incision. Von 
nun an afebril. 

Die Ineisionswunden schliessen sich ungemein langsam. Die 
Motilität im Bereiche des Gesichtsnerves kehrt nach 2V 2 Monaten 
zuerst im Orbicularis oculi zurück und ist nach vier Monaten 
wieder völlig hergestellt. Doch, besteht zu dieser Zeit noch totale 
Entartungsreaction (Erb). 

Es ist zweifellos, dass es sich im Vorliegenden um 
einen Pall von Mumps handelt, welcher mit einer halb¬ 
seitigen peripheren Faeialislähmung vergesellschaftet war 
und Vereiterung einer Parotis zur Folge hatte. 

Wie gewöhnlich begann die Krankheit mit Intumescenz 
vorerst nur einer Drüse, welcher sich dann einige Tage 
später unter leichter Fieberexacerbation (j) die Schwellung 
der zweiten anschloss. Dass das Leiden rechts einsetzte, 
hat nichts zu bedeuten, obwohl alle Autoren (Soltmann, 
Joseph, Oanstatt, Heyfelder etc.) darin überein- 
stinimen, dass es links überwiegend öfter beginnt als rechts. 
Auffallend jedoch und vom sonstigen Verlaufe abweichend 
ist der Umstand, dass hier die später erkrankte Drüse die 
schwerer betroffene ist, während einstimmig hervorgehoben 
wird, dass sonst stets die erst erkrankte Drüse intensiver die 
Merkmale der Krankheit zum Ausdrucke bringe. Ebenso 
zeigt sich eine Differenz in den Fieberbewegungen mit 
jenen, wie sie Gerhardt 4 ) für Parotisvereiterung skizzirt. 
Gerhardt lehrt, dass nach vorhergegangenem Fieberab- 

4 ) C. G e r li a. r d t: Lehrb, der Kinderkrankh. Tübingen 1861, pag. 270 
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fall die Suppuration durch neuerlichen Fieberanstieg und 
Fröste auf der Höhe der Krankheit sich kenntlich mache. 
Bei unserer Patientin (vide Curve) hat das^ Fieber vor 
Beendigung des gesammten Processes nie völlig sistirt und 
verblieb fortwährend in massiger Höhe (38*3—38*7) an¬ 
wesend, um sich allerdings auf der Acme bis auf 40*2—40*3 
und Schüttelfröste zu steigern (ft). 

Facialislähmung bei Mumps ist ungemein selten. 
In den Lehrbüchern finden sich wohl unter den ätiologischen. 
Momenten für Facialisparalysen die Erkrankungen der 
Ohrspeicheldrüse im Allgemeinen angeführt; allein eine 
Erwähnung des Mumps im Besonderen geschieht nirgends 
in der Literatur. 

Um von den unmittelbaren Ursachen dieser Prosoplegie 
zu sprechen, will ich gleich vorweg bemerken, dass eine 
Reihe von Möglichkeiten hier auszuschliessen ist. An Ver¬ 
letzung des Nerves mit dem Messer kann nicht gedacht 
werden, weil die Lähmung schon vor der Incision den 
Höhepunkt erreicht hatte. Aus demselben Grunde ist auch 
von der Annahme, dass sie durch toxische Einflüsse (ver¬ 
gleiche Diphtherie) oder durch Narbenschrumpfung erzeugt 
wurde, Abstand zu nehmen. Die Supposition einer durch 
die Eiterung veranlassten Zerstörung des Facialis wird 
durch den günstigen Ausgang unhaltbar. Und so erübrigen 
nur mehr zwei Eventualitäten, dass nämlich die Spannung 
in der Parotis und Parotisgegend eine Drucklähmung 
hervorgerufen habe oder dass sich die Entzündung auf den 
Nerv mitgetheilt und eine Neuritis ’ per contiguitatem be¬ 
wirkt habe. Welches von diesen Momenten verantwortlich 1 


zu machen ist, und ob überhaupt eines allein den Anlas s 
gab, oder ob nicht vielmehr beide ätiologisch concurriren, 
dürfte nicht so leicht zu entscheiden sein 

Bevor wir auf die Erklärung des Vorganges bei der 
Parotis Vereiterung eingehen, empfiehlt es sich, uns mit den 
anatomischen Verhältnissen bei • Mumps etwas 
vertrauter zu machen Bei dem ausgesprochen benignen 
Charakter des Leidens hat dies seine guten Schwierigkeiten. 
Virchow 5 ). bezweifelt, ob je Jemand in : der Lage war, 
die Ohrspeicheldrüse nach einem gewöhnlichen einfachen' 
Mumps zu zergliedern, und ist es auch sehr fraglich, ob 
das Materiale Rin df 1 eis e h’s 6 ) und Weber’s 7 ) von reinem 
Mumps herrühre. 

Virchow glaubt, dass sich jede Parotitis anfangs 
nur im Rahmen einer Entzündung der Schleimhautausklei¬ 
dung der Speichelcanäle und erst in weiterer Folge der- 
Drüsenkörner bewege und. stellt drei Gruppen von Paröti- 
tiden auf: 

a) Primärer, meist epidemisch aüftretender einfacher 
Katarrh, Cyn an che parotidea, Mumps ohne Neigung zur 
Eiterung; 

b) secundärer, purulenter, sehr leicht abscedirender 
Katarrh, Blencrrhoea parotidea, gewöhnlich in Verbindurig 


6 ) B. Virchow: Die acute Entzünd, der Ohr sp eich eldr. Ahn. der 
!harit6 zu Berlin 1858. VIIl. 3, pag, 2. : 

RX n -r, n - . Jfl .1,. T A..U .... TTT Allfl . 


pag. 508. 

7 ) 0. Weber: Die Krankh. des Gesichtes, 
v. Billroth: Handb. III. 1, pag. 376; 


v. Pit ha und 


Digitized by 

UNIVERSUM OF MICHIGAN 


Original fr cm - < s 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 























^V#iMep Medizinische Blatter 44 


Seite 341 


Ä 'Jörtit vorausgehenden Mundhöhlenkatarrhen, Soor, nicht selten 
mit Affection des Mittelohres; 

fc) specifiscber, ichorrhämischer, fast immer zu Ver¬ 
jauchungen führender Katarrh, sehr gewöhnlich neben 
anderweitigen, sei es ichorrhämischen, sei es embolischen 
Metastasen. 

Barthez und R. i 11 i e t s ) erklären den Mumps für 
eine einfache Congestion (une. veritable fluxion*, welche 
"in Folge des Blutandranges seröse Exsudation nach sich 
ziehe. 

Rindfleisch fasst ihn als Hyperämie der Drüsen¬ 
läppchen und trübe Schwellung der Speichelzellen mit öde- 
matöser Durchtränkung des Bindegewebes auf. 

Hach F ö r s t e r beginnt die Enteündung stets mit 
Hyperämie und führt sofort zu seröser Exsudation, zu 
seröser Infiltration des umgebenden Zellgewebes. 

Den Befund bei Parotitis in ganz frühen Stadien gibt 
W ober folgender Art an: Das ganze Organ ist bedeutend 
angeschwollen, das die Drüsenläppchen umfassende Binde¬ 
gewebe stark ödematös und zwischen den Drüsenläppchen 
weit deutlicher hervortretend als im Normalzustände; die 
Drüsenlappen bilden den Hauptsitz der Entzündung, sie 
sind ansehnlich vergrössert und erscheinen nicht mehr wie 
blassrothe, linsen- bis erbsengrosse Körnchen, sondern wie 
ansehnliche, bohnen- bis wallnussgrosse, dunkelgeröthete 
Knoten hervortretend. Mikroskopisch erscheinen die Speichel ¬ 
gänge und Speichelröhren ansehnlich verdickt und von 
leinen G-efässen umsponnen. Die Oylinderepithelien bilden 
nicht mehr eine einfache Lage, sondern ansehnliche Schichten 
und wenn man sie auseinanderzupffc, sieht man deutlich die 
einzelnen mit mehreren Kernen vollgepfropft oder schon 
ganz in Eiterbildung aufgegangen. Die Drüsenalveolar- 
epithelien sind vergrössert, trübe und zeigen, anstatt wie 
im Normalzustände nur einen Kern zu besitzen, meistens 
zwei, bis vier solche. Die Bindege webskörper sind vermehrt. 
Um die Speichelröhren und Arterien tritt eventuell zellige 
Infiltration auf und /Veranlasst Eiterbildung. 

Bruns 9 ) lasst'zwei Erklärungen gelten: 

a) Die Entzündung geht von der Schleimhautausklei¬ 
dung (vgl. Virchow) der Drüsencanäle und Drüsenkörner 
aus. Es besteht Katarrh der Drüsencanäle mit schleimig¬ 
eiterigem Inhalte der Drüsenausführungsgänge, Hyperämie 
der Drüsengänge und Drüsenläppchen,' seröse Exsudation 
in dieselben und in das interacinöse und periglanduläre Ge¬ 
webe ; 

b) die Entzündung geht Vom Zellstofflager der Drüse 
aus; es kommt zu Hyperämie des Zellstofflagers und ver¬ 
mehrter Exsudation, und zwar in den leichteren Fällen zur 
Ausschwitzung von Serum, welches dann mehr minder rasch 
resorbirt wird, in den schwereren Fällen zur Absetzung 
eines sero-fibrinösen Exsudates, in welch letzteren Fällen 
eine Resorption viel seltener stattfindet und sich vielmehr 
das Exsudat organisiren und zu starrer Bindesubstanz üm- 
bilden kann (Gerhardt), woraus eine Verhärtung der 
geschwollenen Drüsentheile (Induration) resultirt, Beobach¬ 
tungen, wie solche Hinze 10 ) und Behr 11 ) registriren, 
öder das Exsudat kann eitrig einschmelzen. 

(Schluss folgt.) 


II. Acute und chronische Rhinitis im 
Kindesalter und ihre Bedeutung. 

Von Dr. E. G. WOODRUFF (Album, New-York). 

Die acute und chronische Coryza ist eine der häufigsten 
Affectionen des Säuglings- und Kindesalters. Die Frage, welch 
ernste Consequenzen diese Erkrankung — wenn nicht behandelt — 
nach sich ziehen kann, ist seit Langem der Gegenstand eingehender 

e ) E. Barthez und F. Rilliet: Handb. der Kinderkr. — Uebers. 
von E. R. Hagen, Leipzig, 1855. II. pag. 721. 

9 ) V. y. Bruns: Handbuch der prakt, Chir. Tübingen, 1859. II. 1, 
pag. 1069, 

t0 ) A. Hin Sie: Bemerk, und Erfahr, über die Ang. parot. -—Hufel.’s 
Journ. 1881. LXXII. 2. 

u ) Behr:'Parot. erysipelat. (Ang. par.ot.), — Hufel.’s Joufn. 1825. 
LXI. 1, pag, 8. 


Untersuchungen. Die beste und ausführlichste Antwort auf obige 
Frage gibt die unlängst veröffentlichte Monographie von Doctor 
E. F in c k in Hamburg. *) Aufgabe dieser Zeilen ist es, die wichtig¬ 
sten Punkte besagter Publication hervorzuheben. 

Es ist allgemein bekannt, dass die Nase als respiratorisches 
Organ eine dreifache Aufgabe hat, nämlich die durch dieselbe 
passirende Luft 1. zu erwärmen, 2. zu befeuchten und 3. dieselbe 
von Staub und anderen Verunreinigungen durch Filtration zu be¬ 
freien. 

Mackenzie wies nach, dass die durch die Nase ein- 
geathmete Luft um einen Grad wärmer ist als diejenige, welche 
per os eingeathmet wurde. 

Block fand, dass die eingeathmete Luft beim Durchstreichen 
durch die Nase um fünf Neuntel der Differenz zwischen ihrer 
eigenen und der Körpertemperatur an Wärme zunimmt, d. h. je 
niedriger die Temperatur der zu inspmrenden Luft vor ihrem 
Eintritt in die Nase war, umso wärmer wird sie beim Passiren 
derselben. 

Zum Beispiel: wenn die inspirirte Luft eine Temperatur von 
—. 8 Grad Celsius hat, so wird.sie von der Nase um 25 Grad Celsius 
erwärmt, da die Differenz zwischen der Luft- und der Körper¬ 
temperatur 45 Grad Celsius beträgt. Die eingeathmete Luft wird 
durch den an der Oberfläche der normalen Schleimhaut stets vor¬ 
handenen Schleim befeuchtet. Diese dünne Schleimschichte genügt 
auch, um den grössten Theil der in der Luft suspendirten Staub- 
körnchen und Mikro Organismen zurückzuhalten. Nach J.W right 
werden 80 Percent sämmtlicher Bakterien der eingeathmeten Luft 
in der Nase zurückgehalten und — wieHajek zeigte — durch die 
germicide Fähigkeit des Nasensecrets grösstentheils auch zerstört. 
Milzbrandsporen gehen darin schon in drei Stunden zu Grunde, und 
in gleicherweise werden sämmtliche Bakterien, die Erkrankungen 
der Athmungsorgane erregen, darin getödtet. Es ist leicht zu ver¬ 
stehen, dass alle Processe, welche die normale Nasensecretion 
alteriren, auch den Eintritt inficirender Krankheitskeime in den 
Körper erleichtern, was umsomehr zu berücksichtigen ist, da ja 
Kinder bekanntlich für Erkrankungen dieser Art viel empfänglicher 
§ind als Erwachsene. 

Eine acute Coryza kann das Kind gleich bei seiner Geburt 
acquiriren. wenn die Mutter an eitrigem Ausfluss aus der Vagina 
litt oder wenn beim Baden unreine Schwämme mit dem Gesichte 
des Kindes in Contact geriethen. 

Die Entzündung der Nasenschleimhaut bewirkt eine voll¬ 
ständige oder theilweise Verlegung des Nasenganges, so dass das 
Kind zur Mundathmung Zuflucht nehmen muss, welche Art 
Respiration mit zahlreichen Gefahren verbunden ist. 

Vor Allem behindert sie die normale Nahrungsaufnahme des 
Kindes. Während des Stillens muss das Kind die Mammilla von 
Zeit zu Zeit loslassen, um durch den Mund Athem zu holen, in 
Folge dessen wird es unruhig, verschmäht endlich die Brust hart¬ 
näckig und magert rapid ab. Weiters stört die Athmung durch 
den Mund auch den Schlaf ernstlich. 

Säuglinge schlafen unter normalen Verhältnissen mit ge¬ 
schlossenem Mund, ja selbst im wachenden Zustand verstehen sie 
es in den ersten fünf Monaten nicht, durch den Mund zu athmen. 
Sie lernen diesen Modus der Athmung erst allmälig, folglich 
hat das Kind, dessen Nase die Coryza unwegsam machte, keinen 
ruhigen, erfrischenden Schlaf. 

Es wird dyspnoisch und erwacht mit einem lauten Schrei. 
Diese Schlafstörung ist mit eine Ursache der zunehmenden Schwäche 
bei Kindern mit acuter Coryza. Die chronische Rhinitis hat aber 
nicht minder ernste Folgen beim Kinde. Diese bestehen haupt¬ 
sächlich : erstens in Hypersecretion mit veränderter Beschaffenheit 
des Secretes, zweitens in Hypertrophie oder Atrophie der Schleim¬ 
haut. Die Nasensehleimhaut-Hypertrophie ist ein Hinderniss der 
nasalen Athmung. Wenn nun das Lumen der Nasenhöhle in Folge 
einer hypertrophischen Rhinitis längere Zeit verengt bleibt, muss 
bei jeder Inspiration und zwar proportional mit deren Kraft, eine 
Verdünnung der Lnft hinter der stenosirten Stelle sowie Aspiration 
von Blut in die Nasenschleimhaut ein treten. Diese Hyperä mi e ist 
nicht streng auf das Cavum pharyngo-nasale beschränkt, sondern 
ergreift alsbald den ganzen Respirationstract bis in die Alveolen. 
Die Erfahrung lehrt, dass die meisten Kinder die mit chronischer 
Coryza behaftet sind, gleichzeitig an Bronchitiden leiden, nicht 


*) „Die Bedeutung des Schnupfens der Kinder“ von Dr. E, Fine k. 
Verlag von Karl Mark old in Halle a. S. 
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nur in Folge Verengerung der Nasenhöhle, sondern auch in Folge 
der gestörten Nasensecretion, die nun der Luft gestattet, in un¬ 
veränderter Beschaffenheit in die Luftwege einzudringen. Daraus 
folgt, dass eine regelrechte Oxydation des Blutes nicht stattfinden 
kann. Der Sauerstoffmangel erklärt die blasse, livide Hautfarbe, 
die bläuliche Verfärbung der Schleimhäute bei Kindern, die an 
einer ausgesprochenen Nasenstenose leiden. 

Ist das Kind nebstbei von neuropathischer Constitution, so 
können Anfälle von Pavor nocturnus auftreten. Die volkstümliche 
Auffassung, als wären diese von bösen Träumen veranlasst, ist 
vom wissenschaftlichen Standpunkte nicht stichhältig; woher 
kommen nämlich diese bösen Träume ? Das Kind athmet im 
Schlafe nur oberflächlich: ist nun die Nase irgendwie obstruirt, 
so muss in einigen Stunden eine leichte Kohlensäure Vergiftung 
platzgreifen, gefolgt von Oppressionsgefühl und bösen Träumen. 
In gleicher Weise sind die Fälle von Enuresis nocturna zu¬ 
erklären, die wir so häufig bei Kindern mit chronischer Coryza vor¬ 
finden. Eine viel ernstere Folge der langdauernden chronischen 
Rhinitis ist die mangelhafte Entwicklung des Brustkastens. Die 
oberflächliche Athmung bewirkt es, dass es nicht zu jenem Grade 
von Expansion der Lunge kommt, die einerseits für den normalen 
Gang der Blutathmung, andererseits für die kräftige und normale 
Entwicklung des Thorax nothwendig ist. Bei solchen Kindern 
finden wir den Thorax im Ganzen abgeflacht, der untere Theil ist 
eingezogen, der obere erweitert, in Folge der forcirten Respiration, 
und bleibt zeitlebens so. Insbesondere an rhachitisch disponirten 
Kindern sind diese Deformitäten stark ausgeprägt. 

Es ist leicht erklärlich, dass unter diesen Umständen die 
Wirbelsäule gleichfalls deformirt werden kann. Es sind Fälle 
mitgetheilt, wo die Unwegsamkeit der einen Nasenhälfte eine 
skoliotische Verkrümmung der Wirbelsäule zur Folge hatte. Die 
Richtigkeit dieses Zusammenhanges beider Processe ist zweifach 
bewiesen worden. 

Ziem beobachtete an jungen Katzen, deren eine Nasen¬ 
öffnung durch Nähte verschlossen ward, das Auftreten von 
Skoliosis. Andererseits zeigen viele Fälle von Skoliose, Kyphose 
und anderer Thoraxdifformitäten eine auffallende Besserung bei 
Behandlung eines gleichzeitig vorhandenen chronischen Nasen- 
processes. 

Wenn die Nasengänge eines Kindes zur Zeit, wo es sprechen 
lernt, stenosirt sind, so wird diese Verengerung ein bedeutendes 
Sprachhinderniss bilden, da die normalerweise bei der Lautbildung 
durch die Nase entweichende Luft gegen den Kehlkopf zurück¬ 
staut und die Stimmbänder überlastet. In Folge dessen kömmt 
es zur Erschlaffung der Kehlkopfmuskeln und rascher Ermüdung 
beim Sprechen. 

Ein bei Kindern mit chronischer Rhinitis fast constant zu 
beobachtendes Symptom ist ferner die mehr minder ausgesprochene 
Beeinträchtigung des Gehörs. Die Hyperämie und consecutive 
Hypertrophie übergreift nämlich vom Cavum pharyngo-nasale auf 
das Ostium pharyngeum des der fallopischen Tube, was bei Kindern 
ein viel häufigeres Vorkommniss als bei Erwachsenen ist; bei 
Jenen sind eben die anatomischen Verhältnisse für die Entstehung 
dieser Anomalie günstiger. 

Nicht wenige Augenkrankheiten des Kindes können durch 
chronische Rhinitis veranlasst sein. Ziem behauptet sogar, dass 
zwei Drittel der Augenkrankheiten von Nasenprocessen herrühren. 
Er zeigte, dass die eiterig-katarrhalische Entzündung des Thränen- 
Nasenganges zumeist das Eindringen von Eiter aus der Nase in 
diesen Canal beim forcirten Schnauben zur Ursache hat. v. Hasner 
fand unter 59 Fällen von Erkrankungen des Thränenganges 
51 mal Nase afficirt, J. Michel und Seifert fanden dies 37mal 
unter 38 Fällen von Daeryocystoblenorrhoe. Aehnliche statistische 
Daten ergaben die Untersuchungen von Farravelli und Krüch. 

Es ist eine unleugbare Thatsache, dass die gestörte nasale 
Respiration auch auf die Functionen des Gehirns ungünstig ein¬ 
wirkt. Mit chronischer Nasenentzündung behaftete Kinder sind 
vergesslich, leiden an Kopfschmerzen, machen in der Schule nur 
langsame Fortschritte, mögen auch ihre geistigen Fähigkeiten sonst 
normale sein. 

Bei jeder Form chronischer Coryza, gleichgiltig ob hyper¬ 
trophischer oder atrophischer Natur, verliert die Nasensecretion 
in quantitate et quaiitate ihre normale Beschaffenheit, sowie sie 
auch ihrer baktericiden Fähigkeit verlustig wird. Darin mag die 
Erklärung für die Beobachtung vieler Praktiker sein, nach welcher 
bei solchen Eiindern die Rachendiphtherie relativ häufig vorkommt. 


Das häufigste Symptom. der Scrophulose, die Schwellig der 
Unterkiefer- und Nackenlympkdrüs en entsteht durch die Invasion 
von Mikroorganismen in das Ursprunggebiet besagter Lymph- 
drüsen. Diese Lymphdriisen beziehen aber ihre Lymphe zum 
grossen Theile aus der Mund- und Nasenhöhle : Nasenprocessen 
muss daher eine nicht zu unterschätzende Rolle bei der Aetiologie 
der „Scrofeln“ zufallen. Wenn wir die Bedeutung dieser That- 
sachen vollends berücksichtigen, so dürfen wir nicht mehr diese 
Krankheiten allein mit Eisen, Leberthran etc. behandeln, sondern 
wir müssen vor Allem bestrebt sein, die normale Function der 
Nasenschleimhaut herzustellen, und die scrophulösen Zeichen 
werden sehr oft bald verschwinden. 

Finck untersuchte das Verhältniss der chronischen Rhinitis 
zum Retropharyngealabscess der Kinder und fand, dass ifi allen 
Fällen, ausgenommen jene, wo Caries der Wirbel dessen Ursache 
war, chronische Coryza vorhanden gewesen. 

Zum Schlüsse möge erwähnt werden, dass Strümpell, 
W eichsei bäum und Andere in sehr vielen Fällen einen ätio¬ 
logischen Zusammenhang zwischen entzündlichen Processen der 
Nasenschleimhaut und der Cerebrospinal-Meningitis entdeckt haben. 


III. Das Phonendoskop 

und seine praktische Anwendung. 

Von Prof. Dr. A. BIANCHI in Florenz. 

(Schluss. - ) 

Geben wir nun zur Ausoultation der Schallerschei- 
nungen im Kreisläufe über, so haben wir ausser dem durch 
das Strömen des Blutes in die Oapillaren hervorgebrachten 
Geräusch auch die Geräusche der grossen Gefässe und des 
Herzens in Betracht zu ziehen, welche in allen ihren Einzel¬ 
heiten klar und deutlich sind. Diese Ausoultation bann man 
zuerst mit der schwingenden Platte des Phonendoskops und 
dann in genauer Localisation mit dem geknöpften Stabe 
vornehmen, um den Punkt, wo die Geräusche besonders 
intensiv- sind, festzustellem-*►**»•» 

So kann man rasch und bequem eine schwierige Unter¬ 
suchung zu Ende führen und ist im Stande nicht nur 
die Stellen der grössten Schallintensität entsprechend den 
Herzklappen, sondern auch die entsprechende Zerstreuungs¬ 
zone bestimmen und genau die Grenzen der Hörbarkeit 
der einzelnen Geräusche feststellen. Es ist daher eine 
leichte Diagnose über den allgemeinen Arbeitszustand des 
Herzens und speciell über den Zustand der einzelnen Theile 
desselben möglich. 

Und nun sei es mir erlaubt, über eine Art 
der Untersuchung zu sprechen, die man mit dem 
Phonendoskop anstellen kann: nämlich die vergleichende 
Ausoultation. Es ist eine wohl mehr klinisch als praktisch 
wichtige Untersuchung, die jedoch bei schwierigen Fällen 
und für den Unterricht nützlich sein kann. Um dieselbe 
vorzunehmen, braucht man zwei Phonendoskope, die man 
auf die zwei Stellen auflegt, deren vergleichende Aus- 
cultation man vornehmen will, während in jedes Öhr eines 
der Hörrohre je eines Apparates eingeführt wird. So haben 
wir eine gleichzeitig e Sch alll eitung seitens, 
der zwei untersuchten Stellen, und so können wir, 
indem wir alternirend die Leitung aufheben, genau und 
unmittelbar die an der einen oder anderen Stelle erzeugten 
Schallerscheinungen miteinander vergleichen. Auf solche 
Art kann man gleichzeitig die Function der homologen 
Lungentheile desselben Individuums oder die der Lungen 
eines kranken und eines gesunden Individuums ausculta- 
torisch prüfen. So kann man auch die Schallerscheinungen 
an zwei verschiedenenHerzstellen oder an einer 
kranken Stelle mit den Zuständen an einem ganz normalen 
Herzen vergleichen. Diese Untersuchungsmethode, kann man 
bei vielen anderen Dingen anwenden, sie ist ganz neu und 
war bis jetzt in so bequemer und rascher Weise unmöglich. 

Kommen wir nun zur Anwendung des Phonendoskops 
bei der einfachen Ausoultation zurück, so ist es uns mög¬ 
lich, seine Nützlichkeit bei einer Untersuchung zu erproben, 
die bis jetzt gar nicht oder sehr wenig ausgeführt wurde: 
nämlich die Prüfung der Ab d ominalge'räu so he 
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d. h. nicht nur der mitgetheilten, die über dem Herzen Grenze nicht mit Sicherheit vornehmen; so z. B. ist es für 
oder der Leber oder in gewissen Fällen von ausgesprochenem das Herz nothwendig, das Phonendoskop auf die zwischen 
Meteorismus über dem ganzen Abdomen zu hören sind, den zwei Lungen freibleibende Stelle aufzulegen, für den 
ferner bei grossen Flüssigkeitsansammlungen. So werden Magen jenseits des linken Leberlappens, 
alle Schall erscheinungen, welche von dem Zustande des Es ist auch unerlässlich, dass man für die Untersuchung 

Magens und des Darmtraotes und der continuirlichen Be- der Grösse der verschiedenen Organe die Lage des Knopfes 
wegung der Yerdauungsmasse in denselben abhängen, der entsprechend auswähle. Wenn dieselbe für das Herz im 
Prüfung des Arztes zugänglich. viert en Intercostalraume links, bei der Parasternallinie sein 

Es ist dies eine ganz neue Semiotik, die genau studirt soll, wird sie für die Leber im siebenten Intercostalraume auf 
werden soll und genaue Kenntnisse erfordert, um dem der rechten Mammillarlinie, für den Magen im siebenten 
Praktiker sicheren Nutzen zu verschaffen; aber es ist jeden- Intercostalraume auf der linken Mammillarlinie liegen, 
falls bemerkenswerth, wie verschied en die Schallerschei- Wenn das betreffende Organ sehr aus- 

nungen sind, die wir auf diese Weise percipiren können, gedehnt ist, muss der Stab der Reihe nach über 
In den Fällen von Inactivität und Atonie der Muscularis verschiedene Stellen des Organes aufliegen: 
des Gastrointestinaltractes wird man gar kein Geräusch, so z, B. für die Leber im siebenten Intercostalraume auf die 
selten ein leicht knirschendes Geräusch vernehmen, und rechte Mammillarlinie, im neunten auf die mittlere Axillar- 
zwar von verschiedener Intensität je nach der Schnelligkeit, linie, unter dem Proc. xyphoides und in der Höhe des 
mit welcher die Masse den Darm passirt; entsprechend dem zwölften Lendenwirbels; für den Magen im siebenten Inter- 
Inhalte, der gasförmig oder flüssig sein kann, wird man ein costalraume auf die rechte Mammillarlinie, auf die Linea alba 
knurrendes Geräusch hören, wenn das im Darme enthaltene bei der Ourvatur des linken Rippenbogens. Die Erfahrung 
Gas von einer engen in eine breitere Stelle durch flüssigen hat mich gelehrt, dass die durch den Finger hervorgerufene 
Darminhalt zieht; ein dumpfes und rhythmisches Geräusch Schwingung selten über eine Entfernung anhält, deren 
über dem Magen, wenn derselbe seinen Inhalt VomPylorus Durchmesser drei- oder viermal die Länge des Stabes 
in den Darm hineinpresst. Bei den Fällen von peritonealer beträgt. 

Tuberculose und peritonealen Entzündungen können wir Wenn ein Organ segmentirt ist (Lungenlappen) oder 

das .Reiben der trockenen Oberflächen der serösen Haut durch Zwischenwände zertheilt wird (Herzräume), oder durch 
deutlich unterscheiden, während das Geräusch der hydatiden Ligamente unterbrochen ist (Leber) oder verschieden 
Cysten und das Knurren der freien Serosa einen anderen dichte Körper enthält (Magen mit Gas oder festem Inhalte), 
Charakter haben. muss die Lage des Stabes allmälig verändert werden, denn 

Ich unterlasse es, . von der phonendoskopischen Aus- die Segmente, die Zwischenwände, die Ligamente und die 
cultation des Schädels zu sprechen, um diePhonen- verschiedene Dichte unterbrechen die Transmission der 
dosköpie der künstlich erzeugten Schall- Schwingungen. 

erscheinungen zu behandeln, welche es uns möglich Wenn man in solcher Weise vorgeht, erzielt man 

macht, die Form derselben, ihre Lage und ihre Beziehungen wahrhaft bemerkenswerthe Resultate, und wir können dann 
genau festzustellen und ihre Dichte abzuschätzen. die Lappeneintheilung der Lungen, das Niveau des flüssigen 

Zu dieser Untersuchung verwendet man das Phonen- Inhaltes der Pleurahöhle, der Abdominalhöhle und des 
doskop mit dem geknöpften Stabe und übt einen starken Magens mit seinen Verschiebungen je nach den Lagever- 
Druck auf die dem zu untersuchenden Organe entsprechende änderungen des Kranken, die Herzräume, die Leber- 
Hautstelle aus, während man meistens ein einziges Hörrohr lappen u. s. w. genau bestimmen. 

einführt. Es genügt, mit dem Zeigefinger der rechten Hand Wenn das untersuchte Organ von einem anderen sehr 

zu drücken und die Haut in der Nähe des Knopfes zu elastischen Organe bedeckt ist, das daher die Schwingung 
reiben, um eine sehr bedeutende und je nach der Dichte leicht unterdrückt, muss die Reibung des Fingers 
und Ausdehnung des untersuchten Organes verschiedene auf die Haut stärker sein; so z. B. wenn das Herz in dem 
Schwingung, zu erhalten. Dann reibt man mit dem Finger von der enphysematösem Lunge bedeckten Theile genau 
sehr weit von der untersuchten Stelle, wodurch entweder untersucht werden soll, muss das Reiben des Fingers auf 
gar keine oder nur eine sehr schwache Schwingung ent- der Stelle, wo die Lunge das Herz überlagert, stärker sein 
steht; und nun streift man immer weiter von aussen als auf die, wo das Herz in directem Gontacte mit der 
nach innen gegen den Knopf zu und bezeichnet die Stelle, Wand steht. 

an welcher man den Uebergang zu einer-sehr deutlichen Mit dieser Methode der Untersuchung werden die 

Schwingung bemerkt, welche in ihrer Klangfarbe derjenigen Organe auf der Haut gezeichnet, wie wenn deren Schatten 
ähnlich ist, die man schon früher beim Streifen der nahen auf der Haut projicirt würde, mit dem Unterschiede, 
Umgebung des Knopfes percipirt hat. Wenn man nun in dass der Schatten von einander überlagerten Körpern einen 
dieser Weise in allen Richtungen immer von aussen nach ganz gleichmässigen Fleck gibt, während der phonische 
innen und im zweifelhaften Falle wieder von innen nach Schatten, den man auf diese Weise erhält, es möglich 
aussen geht, kann man eine Reihe von Punkten feststellen, macht, die sich überlagernden Theile und auch die Theile, 
welche, durch eine Linie vereint, uns die Contouren des in welchen ein Organ, sei es durch Furchen oder durch 
untersuchten Organes geben. Zwischenwände, geschieden ist, zu bezeichnen. Ein solches 

Einige leichtverständliche Bemerkungen sind jedoch Resultat hatte ich schon durch das biauriculäre Stethoskop 

unerlässlich. . erhalten, und die von mir seit 1882 angestellten und 

Es ist besser, wenn der Knopf des Stabes auf publicirten Studien bewiesen es; durch das Phonendoskop 
den W e i c-h.the.il en au fliegt als auf dem Knochen, ist es jedoch möglich, mit geringer Mühe zu denselben 
denn wenn er auf dem Knochen liegt, kommt zu den Resultaten zu gelangen. 

Schwingungen des Organes auch die des Knochens in Be- Nachdem ich nun die wichtigsten Punkte angedeutet 

tracht, dann aber ist eine grössere Aufmerksamkeit noth- habe, die zur Erreichung eines günstigen Resultates bei 

wendig, um die . Grenze des betreffenden Organes dort fest- unserer Untersuchung nothwendig sind, will ich die'Einzel¬ 
zustellen, wo die Summe der vom Organe herrührenden heiten der Untersuchung der einzelnen Organe kurz 
Schwingungen und nicht, wo die einfache vom herrührende auseinandersetzen. 

Schwingung auf hört. Es ist wohl wahr, dass bei starkem Lunge. Das Phonendoskop wird der Reihe nach im 

Drucke des Knopfes diese oberflächliche Schwingung theil- subclaviculären und supraclaviculären Raume für den ersten 
weise zu unterdrücken ist, wie man jene der Haut unter- Lappen angelegt: im dritten Intercostalraume für den 
drückt: es ist jedoch besser, besonders für die Anfänger, zweiten, im vierten für den dritten u. s. w. Rechts und 
diese eventuelle Ursache eines Fehlers so weit als möglich links in der mittleren Axillarlinie. Nicht allzu starke 
zu meiden. Schwingungen. Man kann so die Contouren der Lunge, 

Es ist nothwendig, dass der geknöpfte Stab über dem die Theilung der Lappen und die Ueberlagerung derselben 
Theil des Organes liege, welcher nicht von anderen Organen feststellen. 

bedeckt ist, denn sonst kann man . die Bezeichnung der Im Falle eines pleuritischen Infiltrates legt man das 
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Instrument auf dieselben Stellen auf, und naeb. der Unter¬ 
suchung in sitzender und liegender Lage wird man die 
Lage des Kranken ändern und ihn erst auf die rechte, 
dann auf die linke Seite legen, um die Niveauverschiebung 
der Flüssigkeit zu beobachten: starke Schwingungen 

Herz. Das Phonendoskop für die allgemeine Unter¬ 
suchung des Herzumfanges wird meistens im vierten Inter- 
costalraume auf die linke Parasternallinie aufgelegt, für 
den Umfang des rechten Ventrikels etwas mehr nach unten 
links, des rechten Herzohres nach unten rechts, des 
linken Ventrikels nach oben links, des Gefässknotens 
nach oben rechts. Starke Schwingungen. Man be¬ 
stimmt so genau die Contouren des Herzens, seine 
Tlieilung in Herzohren und Ventrikel, das Gefässcentrum, 
und ist es auch möglich, die Breite- und Länge dieser 
Stellen und die Lage des Herzens festzustellen. 

Leber. Das Phonendoskop wird der Eeihe nach 
unter dem Proc. xyphoides, im siebten Intercostalraume 
auf die linke Mammillarlinie, im neunten auf die mittlere 
Axillarlinie aufgelegt; starke Schwingungen. 

Magen. Das Stethoskop wird der Eeihe nach im 
siebenten Intercostalraume auf die linke Hemiclavicular- 
linie und auf die Linea alba beim linken Eippenbogen auf¬ 
gelegt. Ist Mageninhalt da, so legt man das Phonendoskop 
gleich an den linken Eippenbogen. Man kann auf diese 
Weise die Cardia und den Pylorus deutlich begrenzen, die 
Curvaturen des Organes, die Verhältnisse seines flüssigen, 
und gasösen Inhaltes, die Form- und Lageveränderungen 
des Organes und des Inhaltes mit der Aenderung der Lage 
des Patienten. Milde Schwingungen für gasförmigen, 
starke für flüssigen Mageninhalt. 

Colon. Für den Blinddarm und Colon ascendens 
legt man den Apparat zuerst auf die rechte Fossa iliaca, 
dann unter dem Eippenbogen auf' die vordere und mittlere 
Axillarlinie; für das Colon transversum auf zwei oder drei 
Stellen, je nach der Ausdehnung, auf eine Linie, welche 
von rechts nach links durch den Nabel zieht und unter dem 
Eippenbogen bis zur mittleren und hinteren Axillarlinie 
reicht; für das absteigende Colon unter dem linken Eippen¬ 
bogen auf die mittlere Axillarlinie und bei der Spina ilei 
anterior superior. Schwingungen von verschiedener Stärke 
je nach dem Inhalte. 

Blase. Auf die Linea alba über das Os pubis; 
schwache Schwingungen bei leerer, starke bei voller Blase. 

Ascites. Man muss den Apparat zuerst auf die 
vordere Axillarlinie der zwei Lappen auf legen, dann auf 
die Linea alba unter die transversale Umbilieallinie; die 
Untersuchung ist in liegender, sitzender und stehender 
Stellung vorzunehmen. Starke Schwingungen. 

Neoplasmen, verschobene Organe (Nieren, 
Milz) kann man in ihrem Umfange und ihrer Lage bestimmen 
durch Auflegen des Phonendoskops auf das Centrum der¬ 
selben und Eeiben der Umgebung mit dem Finger. 

Untersuchung der Dorsalseite. 

Lunge: Das Phonendoskop legt man der Eeihe nach 
beiderseits von der mittleren Scapularlinie auf c.er Höhe des 
ersten und des vierten Brustwirbels für den oberen Lappen, 
des siebenten und des zehnten für den unteren Lappen. 
So kann man die Lappen und die Ueberlagerungslinie 
bestimmen. 

Leber. Der Apparat wird auf die Scapularlinie in 
der Höhe des zwölften Brustwirbels rechts aufgelegt. 

Milz. Zuerst auf die hintere, dann auf die mittlere 
Axillarlinie links in den letzten Intercostalräumen. 

Nieren. Etwas nach einwärts von der Hemiscapular- 
linie, gleich unter der Leber und der Milz. 

Die auf diese Weise erhaltenen Zeichnungen sind 
genau und leicht zu erhalten und geben uns nicht nur die 
Contouren und die Lage der Organe, sondern auch die 
wechselseitigen Beziehungen derselben wieder; so sieht, 
man, wie weit sich die Lungenlappen überlagern und. wie 
weit sie die vordere Oberfläche des Herzens decken; wie 
hoch die Leberkuppe in die Brusthöhle hineinragt und wie 
weit sie den pylorischen Theil des Magens deckt; so können 
wir auch beobachten, wie weit die Cardia in die Brust¬ 


höhle reicht und die Verhältnisse- des Cölöns zu dem 
Magenfundus. 

Aber zugleich können wir auch die Verschiebungen 
der Eingeweide in Folge der veränderten Lage und Dichte 
derselben feststellen. Um dies zu thun, lässt man den 
Patienten, nachdem man die Lage der Organe bei Kücken¬ 
lage des Kranken gezeichnet hat, aufstehen oder sich nach¬ 
einander auf die Seite legen, und man wird die Ver¬ 
schiebung der verschiedenen Organe leicht beobachten 
können. Schliesslich ist es auch möglich, die functioneile- 
Verschiebung gewisser Organe zu untersuchen; so können 
wir z. B., wenn wir die Auscultationsstelle fixiren und den 
Kranken tief athmen lassen, nicht nur sehen, um wie viel 
sich die einzelnen Lungenlappen erweitern, sondern auch 
die Verschiebung, die sie dadurch bei anderen Organen 
hervorrufen. 

Aus dem bisher Gesagten geht hervor, dass das 
Feld der Phonendoskopie sehr weit ist und viele Unter¬ 
suchungen, die bis jetzt entweder gar nicht oder selten 
und mit grosser Schwierigkeit vorgenommen wurden, nun 
leicht und sicher ausgeführt werden können. Das Phon¬ 
endoskop ist daher, meiner Meinungnach, ein für die Unter¬ 
suchungen des Arztes auf der Klinik -und in der Praxis 
unentbehrliches Hilfsmittel. . 


IV. Sitzungsberichte. 

Wiener medizinischer Club. 

Sitzung vom 20. Mai 1896. - • 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen. Blätter“.) 

Erdheim demonstrirt aus der Abtheilung Mosetig zwei 
Fälle von Spontanfractur des Oberschenkels. Im ersten Falle 
entstand die Fractur,- nachdem vor ■ einigen *Wnchem- ei t ff-^Mchtes : 1 
Trauma vorausgegangen war, in sitzender Stellung. Die Diagnose 
wurde auf malignes Neoplasma gestellt, jedoch durch die Operation 
nicht bestätigt, insoferne sich hiebei eine Osteomalacie mit 
papierdünner Knochenlade ergab. In dem anderen Falle fand s-ich im 
Oberschenkel ein Peritheliom, ohne dass es gelang, in einem 
anderen Organ (Niere) den primären Tumor ausfindig zu machen. 
Erst einige Wochen nach der. Operation, welche ebenso wie in : 
dem anderen Falle in Eesectio coxae bestand, liess sich pal- 
patorisch ein Tumor der rechten Niere nachweisen, der zweifellos - 
als das primäre Peritheliom anzusehen ist. Diese beiden Fälle : 
sind wegen der Schwierigkeit der Diagnose und wegen des voll¬ 
kommen normalen Wundheilungsverlaufes interessant, da noch die 
letzten statistischen Arbeiten bei Eesectio coxae eine Mortalität 
von 55 Percent ergaben. 

Schein erwähnte, bezugnehmend auf den in der letzten - 
Sitzung vom Docenten Dr. Schiff demonstrirten Naevus p'i- 
losus, dass die Hypertrichose. neben der Hyperpigmentose be¬ 
stehe, ohne dass die beiden Erscheinungen von einander abhingen. - 
Das Haarkleid sei nämlich ein solches, wie man es auch ohne • 
Pigmentirnng der Haut wiederholt gefunden habe., (Mich eis. on.) 

Schütz demonstrirt einen von Egidi in Rom construirten 
Intubator, der sich in gleich einfacher Weise für die In- und 
Extubation eignet. 

Politzer: Ueber Trommelfellbefunde. 

Die Kemitniss der Verhältnisse am Trommelfell sind für' 
jeden praktischen Arzt von Wichtigkeit, da sie ihm eine Anzahl - 
von Diagnosen mit grosser Sicherheit zu stellen gestatten.. Primär 
erkrankt das Trommelfell relativ selten. Die primäre acute und 
chronische Myringitis charakterisirt sich Vor Allem- durch die ' 
geringe mit ihr verbundene Herabsetzung des Hörvermögens und 
durch den raschen günstigen Verlauf., Rupturen, wie sie durch ■ 
Schlag oder Fall auf das Ohr entstehen, gestatten gleichfalls; eine 
günstige Prognose; die Diagnose ist leicht zu stellen. Viel; häu- - 
figer sind die secundären Erkrankungen, der. Membrana tympani • 
bei Mittelohrprocessen. Bei einem serösen Katarrh, kennzeichnet, 
sich das flüssige Exsudat nicht selten durch eine bei Bewegungen -.; 
des Kopfes sich verschiebende Niveaulinie am Trommelfell:. J. Bei 
acuter Mittelohrentzündung findet inan -dasselbe ■ im. .'.Zustande- 
hochgradiger Entzündung. Kommt , es dann zu. PerfmaifcioK und d 
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eitrigem ÄuslTias 'fÖtxtis' media supurätiva), so findet inan die 
Oeffnung' meistens im* vorderen Abschnitt, seltener in der- Spitze 
einer zitzenförmigen Elevation im hinteren oberen Abschnitte des' 
Trommelfells. Bei scarlatinöser, diphtheritischer und tubereulöser 
Entzündung kommt es in der Regel zu Einschmelzung der ganzen 
Membran. Geht der acute Process in das chronische Stadium 
über, so findet man am Trommelfell die verschiedenartigsten Ver¬ 
änderungen: Granulationsgewebe (Otitis media granulosa), mehrere 
kleine Perforationsöffnungen (namentlich bei Tuberculose), Per¬ 
sistenz der Perforation, Narbenbildung, Adhäsionen mit der inneren 
Wand der ‘ Trommelhöhle und mit den Gehörknöchelchen. 


XIV. Congress für innere Medizin. 

Wiesbaden 8. bis 11. April 1896. 

' (Fortsetzung.) 

Poehl (St. Petersburg): Weitere Mittheilungen über die 
Frage der Autointoxicationen 

Die Anhäufung von unvollständig oxydirten Stoffwechsel- 
producten im Organismus ist das wesentliche Moment aller Auto- 
- intoxicationen. - Der Selbstschutz des Organismus vor den Auto¬ 
intoxicationen besteht in der Eortschaffung dieser Producte aus 
den Zellen und Geweben, was in mannigfacher Weise geschieht; 
doch wesentlich wird dieses durch die Oxydation der Gewebs- 
.athmung besorgt. Das oxydirende Ferment der Gewebsathmung, 
das- Spermin, ein Product der Leukolyse, ist nur activ bei 
normaler Blutalkalescenz. Bei herabgesetzter Blutalkalescenz tritt 
Autointoxication ein, das Spermin wird dabei inactiv und bildet 
amorphes oderkrystallinischesSperminphosphat(Charcot-Leyden’sche 
Krystalle).; letzteres wird nur bei Krankheiten, die mit Auto¬ 
intoxicationen verbunden sind, gefunden. 

Herabgesetzte Gewebsathmung ist nicht die einzige Ursache 
der Autointoxicationen; da Störungen im Darmtractus, parasitäre 
Herde, herabgesetzte Function der Nieren, der Haut, mancher 
geschlossenen Drüsen (Tliyroidea, Nebennieren etc.), Reizungen und 
abnormer Zerfall von Geweben, die Ansammlung von Stoffwechsel- 
producten im Organismus veranlassen können. Auf Grund einer 
zweckentsprechenden klinischen Harnanalyse mit Bestimmung der 
Harncoefficienten lässt sich nicht nur der Charakter der Auto¬ 
intoxication bestimmen, sondern es lässt sich auch der Effect der 
Therapie controliren. Die Autointoxication vom Darmtractus aus¬ 
gehend, ist an der relativen “Steigerung der Aetherschwefelsäuren 
im Harn erkennbar. Sowie der Coefficient von Baumann-Morax 
den Werth von 10-^x : 1 hat, -ist. die Autointoxication vom Darm¬ 
tractus aus sicher : anzunehmen. Bei gleichzeitig hohem Indican- 
gehalt ist die Ursache auf Constipation zurückzuführen. Das Ver- 
hältniss des oxydirten S zu dem sogenannten „neutralen“ S gibt 
uns Aufschluss- über die Leberfunctionen. 

Um die Energie der Oxydationsprocesse zu beurtheilen, hat 
Poehl bereits vor 15 Jahren einen Oxydationscoefficienten in 
Vorschlag gebracht, nämlich das Verhältniss des Gesammtst.ick- 
stoffes des Harnes zum Harnstoffstickstoff. Sobald dieses Verhältniss 
100 : 90—x ist, -liegt eine Autointoxication vor, die sowohl durch 
unzureichende Lungenathmung, wie auch Gewebsathmung bedingt 
sein kann. Da die Gewebsathmung nur bei normaler Blutalkalescenz 
möglich, so verwerthete Poehl seinen Coefficienten für Blutalkalescenz 
zur Differentialdiagnose. Sobald das Verhältniss der Gesammt- 
phosphorsäure des Harnes zur Phosphorsäuremenge als Dinatrium- 
phosphat 100.: 50—x ist, muss die Gewebsathmung herabgesetzt 
sehr. Ist der Urobi'lingehalt gleichzeitig gering, so liegt Anämie 
vor, ist derselbe- jedoch hoch, so ist abnorm, hoher Gewebszerfall 
die. Ursache der Ansammlung, der Stoffwechselproducte. 

Die Differenz, der Alkalescenz der Säfte, die im Organismus 
durchaus nicht überall gleich ist, veranlasst unter Anderem die 
Harnsäureablagerungen, sowie Xanthinablagerungen. Sobald der 
Zernerische .Coefficient (Verhältniss der Harnsäuremenge zur 
Phosphorsäuremenge) einen Werth;von mehr als 0‘4 repräsentii-t, 
so ist die. harnsaure Diatkese zu vermuthen. Schliesslich bespricht 
noch Referent das Verhältniss des Harnstoffes zu den Chloriden 
und weist darauf hin-; dass herabgesetzter Gehalt an Chloriden bei 
gleichzeitig: herabgesetztem Oxydationscoefficienten. stets auf eine 
schwere Autointoxication deutet. Beim Steigen der relativen Chlorid- 
meng-e : kann Reconvalescenz vorausgesagt werden. 

.' Die Therapie der Autointoxicationen musste dieselben Principien 


; befolgen, auf Grund deren sich der Organismus vor Anhäufung der 
Stoffwechselproducte schützt. 

Die Normirung der Oxydation wird durch Sauerstoffzufuhr, 
Einführung von Spermin (Sperminum - Poehl) und' Mineralwasser- 
curen, welche die Blutalkalescenz heben, erzielt. 

Sauerstoffzufuhr wirkt wesentlich auf Lungenathmung, Spermin 
wirkt auf die Gewebsathmung, sowohl bei Autointoxication der 
Muskel- wie der Nervengewebe, und auf die Blutalkalescenz. 

Bei den Harnanalysen kann der therapeutische Effect durch 
die entsprechenden Coefficienten controlirt werden. Zur Fort¬ 
schaffung von Stoffwechselproducten, -besonders bei Fiebernden, 

. erreicht man zuweilen den Zweck durch die Antipyretica der 
aromatischen Gruppe, welche durch Bildung von Verbindungen 
mit Amidosäuren etc. die Gewebe von letzteren befreien. Auch 
hier gibt die Harnanalyse Aufschluss. 

Es ergibt sich, dass die klinischen Harnanalysen mehr 
Einblick verschaffen als die Section, und Redner spricht die 
Hoffnung aus, dass bei Berücksichtigung solcher Harnanalysen 
•der Begriff der Autointoxication bald klinisches Bürgerrecht 
erhalten werde. 

Max Gruber (Wien): Experimente zur Frage der Im¬ 
munität gegen Cholera und Typhus. 

Gruber demonstrirt an mikroskopischen Objecten und an 
Diapositiven mit Hilfe des Skioptikons von ihm und Durham ent¬ 
deckte und genau studirte agglutinirende Wirkung der Immunsera 
gegen Cholera und Typhus und erörtert deren diagnostische Ver- 
werthbarkeit und Bedeutung für die Theorie der Immunität. 

Pfeiffer (Berlin) hebt hervor, dass die von Gruber mit- 
getheilten Thatsachen schon lange bekannt sind. Die von ihm aber 
aufgestellte Theorie sei schwer zu erweisen; dass die Bakterien 
sich in einem Quellungszustande befänden, ist aus den mikroskopi¬ 
schen Präparaten nicht zu ersehen. Die Annahme einer Agglutination 
ist nur ein Schlagwort. Pfeiffer ist der Ansicht, dass durch 
seine Theorie alle bekannten Thatsachen der Immunitätslehre am 
besten gestützt werden. 

Biachstein (Petersburg): Versuche, welche er in Paris ge¬ 
meinsam mit Metschnikoff gemacht- hat, um auf Grund des 
neuen Gesetzes der specifischen Immunität von Pfeiffer eine 
Unterscheidung der choleraähnlichen Vibrionen durchzufüliren, 
sind zu Ungunsten Pfeiffers ausgefallen. Pfeiffer aber so- 
! wohl wie Gruber haben bisher bei ihren Untersuchungen die 
Berücksichtigung eines Umstandes vergessen, welcher vielleicht 
die Verschiedenheit ihrer Ergebnisse erklärt. Das ist die Viru¬ 
lenz der verwendeten Cultur. Die Thatsache ist sehr bemerkens- 
werth, dass der Koch’sche Bacillus von allen ihm verwandten 
Arten am wenigsten virulent ist, sowohl für Thiere, wie für 
Menschen. Der Redner hat bei Uebertragung der Bakterien von 
Nitrat-Nährboden auf einen Phosphat-Nährboden das Schwanken 
der Virulenz beobachtet. Noch wuchtiger aber erscheint die von 
ihm festgestellte Thatsache, dass die Galle die Fähigkeit hat, die 
latente Virulenz von Bakterien in eine active Hinzu wandeln. Der 
wichtigste Anhaltspunkt für Immunisirungsversucke ist das Virus 
selbst. 

R. Stern (Breslau): Die von Gruber postulirten Unter¬ 
suchungen über den ‘Nachweis einer specifischen Wirkung des 
Blutserums bei Menschen, die eine Infectionskrankheit durchgemacht ■ 
haben, sind schon seit mehreren Jahren angestellt worden. Stern 
hat bereits vor drei Jahren auf dem Congress mitgetheilt, dass 
die immunisirende und heilende Wirkung des Blutserums von 
Typhus-Reconvalescenten nicht auf einer directen bäktericiden 
Wirkung beruhen könne, sondern dass durch das Blutserum im 
Organismus der Versuchsthiere Veränderungen liervorgerufen werden, 
durch die die Bacillen unschädlich gemacht wurden. Pfeiffer's 
Untersuchungen haben kürzlich für diese Anschauung den directen 
Beweis gebracht. 

Poehl : Die Immunität wird für viele Infectionskranklieiten, 
darunter auch für Cholera, durch normale Gewebsathmung bedingt. 
Auto-Intoxicationen bilden liier das prädisponirende Moment für 
die Infection. Bei der Cholera kommt die herabgesetzte Gevebs- 
athmung durch niedrige Temperatur, Cyanose etc. zum Ausdruck. 
Die Phagocytose von Metschnikoff bedingt erhöhte Leukolyse, 
die bei normaler Blutalkalescenz durch Sperminbildung die Ge- 
wubsatlimung zur Norm bringt. Der Choleravibrio verliert bei 
Culturen in einem Medium, wulches die Oxydationsprocesse be¬ 
günstigt, die Fähigkeit, die von Poehl zuerst beobachtete Cholera- 
rothreaction (Indolreaction) zu geben. Die chemische Veränderung 
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des Mediums bedingt offenbar auch das Verquellen der Membran 
der Bakterien, respective die Agglutinität. 

Grliber (Wien) will die Prioritätsfrage bezüglich der 
Entdeckung der Agglutinie nicht erörtern. Pfeiffer habe einer- 
seits zugegeben, dass keine strenge Specifität existire, auch die 
Wirkung der Sera sich auch auf verwandte Bakterienarten erstrecke, 
andererseits behauptet, dass er niemals die Serumreactionen mit 
anderen als den zugehörigen Bakterienarten erhalten habe. Gegen¬ 
über diesen Behauptungen verweist G r u b e r auf die soeben vor¬ 
gezeigten Präparate und überlässt es der Versammlung, ob sie 
mehr ihren eigenen Augen oder der Behauptung P f e i f f e r’s 
glauben wolle. 

Was das Phänomen der Agglutination anbelangt, so sei es 
unrichtig, dasselbe als Entwicklungskeim zu betrachten oder an¬ 
zunehmen, dass eine Lähmung der Geissein das Erste sei. Die 
Eigenbewegung der Bakterien könne noch lange bestehen bleiben, 
wenn die Verklebung schon weit vorgeschritten ist. Die Ver¬ 
klebung der Bakterien sei das Erste. — Pfeiffer’s Immunitäts¬ 
theorie sei endgiltig widerlegt durch das Experiment, dass eine 
Mischung von erhitzt gewesenem Immunserum und frischem Normal¬ 
serum in vitro die Abtödtung der Bakterien und ihre Umwandlung 
in Kügelchen bewirkt. Dies beweise, dass dieser Process ohne 
jede Reaction von Zellen zu Stande kommt, durch das Zusammen¬ 
treffer zweier fertiger Stoffe herbeigeführt werde. Eine Auflösung 
der Kügelchen finde in vitro allerdings nur in beschränktem 
Masse statt. Aber die Auflösung der Kügelchen im Thierkörper 
gehe durchaus nicht rasch vor sich. Das Verschwinden der 
Bakterien und Kügelchen aus dem Peritonalexsudate der Meer¬ 
schweine sei nicht auf Auflösung, sondern darauf zurückzuführen, 
dass die Kügelchen von den nach der Injection mitgebildeten 
Fibringerinnseln eingeschlossen und an’s Peritorium angeklebt 
werden. Hier, namentlich auf dem Netze seien sie noch nach 
vielen Stunden, ja nach Tagen nachweisbar. Ihre Zerstörung 
werde hauptsächlich von den Phagocythen und Makrophagen 
bewirkt. 

Gegenüber Blockstein bemerkt Redner, dass allerdings 
der Choleravibro auf unseren Nährböden sehr rasch degenerire, 
während viele Wasservibrionen ihre Virulenz unverändert behalten, 
was für eine Bedeutung als Krankheitserreger spreche. Uebrigens 
gelinge es mit Hilfe der von Staffkine und vom Redner an¬ 
gewendete Verfahren der Züchtung im Thierkörper, die Virulenz 
des Choleraorbrio wieder zu regeneriren. 

Stern habe den Redner missverstanden. Es sei ja selbst¬ 
verständlich längst erwiesen, dass das Serum von Menschen, 
welche Cholera oder Syphilis überstanden haben, durch lange 
Zeit immunisirende Stoffe enthalte. Nicht bekannt gewesen sei 
es aber vor des Redners und Durham’s Untersuchungen, dass 
man das Vorhandensein der Schutzstoffe durch eine einfache 
Blutreaction sofort nachweisen könne, und es handle sich nur 
darum, auch beim Menschen festzustellen, ob Schutzwirken und 
Agglutinationswirken des Blutserums untrennbar verbunden seien. 

Die von Stern festgestellte Thatsache, dass Serum von 
Typhusreconvalescenten einen guten Nährboden für Typhus¬ 
bakterien abgibt und gleichzeitig im Thierkörper zur Abtödtung 
der Typhusbakterien führt, ist in vollster Uebereinstimmung mit 
den Angaben des Redners. Im Thierkörper addirt sich eben zu 
der Wirksamkeit der Agglutinine diejenige der Alexine. 

Pfeiffer (Berlin) protestirt gegen die persönlichen Ausfälle 
G rube r’s. 

H. Pässler undE. Romberg (Leipzig): Weitere Mittheilungen 
über das Verhalten von Herz und Vasomotoren bei Infections- 
krankheiten. 

Auf der Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte 
in Lübeck hat Romberg über gemeinsam mit Br uh ns und 
Pässler angestellte Versuche berichtet, die zur Klärung der 
Frage dienen sollten, welcher Antheil an den klinisch als Herz¬ 
schwäche bezeichneten Erscheinungen bei Infectionskranldieiten 
dem Herzen, welcher den Vasomotoren zukäme. Durch Blutdruck¬ 
messungen an inficirten Thieren wurde ermittelt, ob eine Störung 
des Kreislaufes vorhanden war. Verschiedene Manipulationen 
ermöglichten ein Urtheil darüber, ob die die Störung anzeigende 
Blutdrucksenkung durch ungenügende Thätigkeit des Herzens oder 
der Vasomotoren oder beider Componenten des Kreislaufes her¬ 
vorgerufen war. 

Es war auf diese Weise das Verhalten des Kreislaufes bei 
der Pneumococcen- und der Pyoryaneus-Infection des Kaninchens 
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studirt worden. Bei beiden kommt das Versagen des Kreislaufes 
durch Lähmung der Vasomotoren zu Stande. Es liess sich fest- 
steilen, dass eine Lähmung des Vasomotorencentrums im ver¬ 
längerten Mark die Ursache derselben war. Eine Schädigung des 
Herzens selbst hatte keinen Antheil daran. Dagegen gab das 
Verhalten des Herzens der Kreislaufstörung ein individuelles 
Gepräge. Bei der Pneumococcenerkrankung wird eine Zeit lang 
bei bereits beginnender Vasomotorenschwäche durch gesteigerte 
Herzarbeit der arterielle Druck auf der zum Leben nöthigen 
Höhe gehalten; bei der Pyocyaneus-Infection ist in manchen 
Fällen die Herzthätigkeit auffallend verlangsamt oder irregulär. 
Ganz vereinzelt wurden auch Erscheinungen wirklicher Herz¬ 
schwäche beobachtet. Aber auch dann treten sie an Bedeutung 
gegen die Vasomotorenlähmung zurück. 

Jetzt haben Pässler und Romberg Versuche mit 
Diphtheriebacillen bei Kaninchen angestellt. Es zeigte sich ein 
ausserordentlich typisches Verhalten des Kreislaufes bei dieser 
Krankheit, mochte die Infection in einem Tage oder in 1 bis 
IV 2 VTochen zum Tode führen. Je nach der Schnelligkeit des 
KrankheitsVerlaufes sank der arterielle Druck sehr rasch oder 
allmälig auf Werthe herab, die eine Fortdauer des Lebens un¬ 
möglich machen. Auch hier war das Absinken des Blutdruckes 
ausschliesslich Folge einer Vasomotorenlähmung, auch hier war 
die Lähmung des Oblongatacentrums die Ursache derselben. Die 
normale Functionsfahigkeit der perichären Gefässmuskeln und 
Nerven, der Goltz’schen Centren im Rückenmark konnte direct 
erwiesen werden. Auch hier war die Herzkraft nicht nachweisbar 
geschädigt und also an den Erscheinungen der sogenannten Herz¬ 
schwäche im Verlaufe der Infection selbst unbetheiligt. 

Dagegen zeigte sich regelmässig eine auffällige Störung des 
Herzrhythmus. Die Herzaction wurde gegen das Ende der Krank¬ 
heit stets beträchtlich verlangsamt, bisweilen auch irregulär. 
Die Ursachen der Erscheinungen suchen Pässler und Rom¬ 
berg nach Ausschluss aller anderen Möglichkeiten in einer Be¬ 
einflussung des Herzens durch das Diphtheriegift. Sie werfen die 
Frage auf, ob die Schädigung vielleicht hauptsächlich die Vor¬ 
höfe • betrifft, wofür die im Vergleich zür Veütrikelmuskulatur 
hochgradige vacuoläre Entartung der Vorhofmüskulätur zu sprechen 
scheint. Bemerkenswerth war der überraschend geringe Einfluss 
der starken Verfettung des Myocards auf Leistungsfähigkeit und 
Rhythmus der Herzens. Es wurde auch festgestellt, dass die Ver¬ 
fettung sich erst in der letzten Zeit des Lebens entwickelt. 

Die Ergebnisse der Thierversuche sind auf die menschliche 
Pathologie wohl übertragbar. Das schädliche Agens, das von 
den Bacillen producirte Gift ist das gleiche. Die klinischen Er¬ 
scheinungen sind sehr ähnliche. Auch die Verlangsamung der 
Herzthätigkeit, die beim Menschen naturgemäss durch die mannig¬ 
fachen Complicationen der Diphtherie leicht verdeckt wird, wird 
in einzelnen Fällen sehr ausgesprochen, in nicht ganz seltenen 
Fällen wenigstens in geringem Grade gefunden. So sind wohl 
auch beim Menschen die klinisch als Herzschwäche bezeichneten 
Erscheinungen im Verlaufe der Diphtherie-Infection auf die Schwäche, 
respective Lähmung der Vasomotoren zurückzuführen. Das Herz ist 
daran unbetheiligt, falls es nicht bei ausgedehnter Erkrankung 
des Respirationstractus direct durch Ueberdehnung des rechten 
Ventrikels geschädigt wird. 

Von der Störung des Kreislaufes im Bereiche der Infection 
sind die postdiphtheritiscben Herzerscheinungen streng zu trennen. 
Pässler und Romberg kommen auf Grund ihrer Versuche 
und theoretischen Ueberlegungen zu der schon früher von Rom¬ 
berg vertretenen Ansicht, dass diese Herzerscheinungen im Ver¬ 
laufe der Reconvalescenz nicht einer directen Wirkung des 
Diphtheriegiftes auf die Kreislauforgane, sondern der Entwicklung 
der diphtheritischen Myocarditis ihre Entstehung verdanken. Selbst¬ 
verständlich führen sie die Entstehung dieser infeetiösen Myo¬ 
carditis auf eine Schädigung des Herzens durch das Diphtheriegift 
zurück. Sie nehmen aber an, dass die anatomische Erkrankung 
in ihrem Verlaufe und in ihren Folgen von der weiteren Ein¬ 
wirkung dieses Giftes unabhängig ist. 

Quincke (Kiel): Ueber Resorption und Ausscheidung des 
Eisens. 

Vortragender berichtet über Versuche, welche er gemein¬ 
schaftlich mit Dr. Hochhaus an Thieren, namentlich an Mäusen 
über die Resorption und Ausscheidung des Eisens mittelst mikro¬ 
chemischer Untersuchung angestellt hat. Darnach wird das Fe, 
sowohl das medicamentöse, wie das Nahrungs-Fe ausschliesslich 
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in^ Duodenum und jedenfalls zu einem grossen Theil' auf dem Wege 
der Lymphbahnen resorbirt. Die Ausscheidung geschieht nur aus¬ 
nahmsweise in dem Rmdencanälchen der Niere, in grösserem Mass- 
s|ab im Dickdarm und Cöcum, und zwar wahrscheinlich nicht 
durch die Drüsen, sondern durch Vermittlung der Leukocyten und 
EpitheHen. 

Man naberg (Wien) theilt mit, dass er in einem Falle von 
iymphatisqher Leukämie in dem Zellleib der Lymphocyten scharf 
umschriebene farblose Körperchen beobachtet habe, an welchen 
ein Th eil schon in der Kälte amöboide Bewegungen wahrnehmen 
Hess. Die Färbung ergab, dass es sich um keine der gekannten 
Zelldegenerationen handelt, und Mannaberg ist geneigt, anzu¬ 
nehmen, dass die Körperchen Protozoen sind, wobei er daran 
erinnert, dass in der Literatur Palle von Leukämie bekannt sind 
(Mosler, M. Ehrlich), welche durch länger dauernde Chinin¬ 
therapie geheilt worden sind. Auch bei Mannaberg’s Patientin , 
hat Chinin eine eingreifende Wirkung erwiesen, indem das Gewicht 
der Kranken innerhalb drei Wochen um 5 Kilogramm gefallen ist, 
was nur durch Einschmelzung der Tumoren zu erklären war. 

(Fortsetzung folgt.) 


Y. Literatur. 

Dr. Otto Ihle: 

Ein© neue Methode der Asepsis, 

welche im Gegensatz zu den bisherigen Methoden eine absolute 
Keimfreiheit bei Operationen verbürgt und Wasserdampf- sowie 
Wassersterilisatoren entbehrlich macht. Mit 36 Abbildungen. 

E. Enke. Stuttgart 1895. 

Unter diesem Titel bringt der Verfasser nach ausgedehnter 
kritischer Darstellung der gebräuchlichen antiseptischen Vorkehr 
rangen eine Methode, die er als seine Methode der absoluten 
Asepsis bezeichnet. 

Die bisher gebräuchlichen hält der Verfasser für unstatthaft, 
weil. die^ublimatpastillen septisch ßeien. Ebenso verlangt er, dass 
die Lösungsmittel ausgekocht werden. Der Apparat für steriles 
Wasser nach Pritsch wird wegen der Hähne als nicht aseptisch 
betrachtet. An den Dampfsterilisatoren setzt Verfasser die Kost¬ 
spieligkeit und schwere Transportfähigkeit aus, sowie die lange 
Dauer der Sterilisation. Die Conservirung des Naht- und Unter¬ 
bindungsmateriales in Sublimat verwirft der Verfasser wegen der 
Unfähigkeit des Sublimates, einen Fehler gegen die Asepsis auszu- 
gleichen. Das Reihen, der Instrumente in sterilem Wasser miss¬ 
billigt der Verfasser wegen schlechter Uebersieht der Instrumente 
und Complication des Verfahrens. 

Von seiner eigenen Methode hebt der Verfasser hervor, dass 
sie absolut aseptisch, sehr einfach und schnell auszuführen ist. 

Diese Methode besteht in der systematischen Awendung des 
altbewährten Auskochens in Wasser durch 10 Minuten. Dasselbe 
erfolgt in emailHrten, gestanzten Schüsseln. Das Waschwasser 
wird sammt Bürste und Sublimatpastille gekocht. Das Naht- und 
Unterbindungsmaterial, wozu ausschliesslich Seide benützt wird, 
kommt in Fläschchen spulenweise zur Aufbewahrung, nachdem es 
gekocht worden und im kochenden Wasser verstopft wurde. (Die 
hiebei. zur Anwendung kommenden Metallspulen des Verfassers 
sollen sich aber nicht bewährt haben.) Die Instrumente werden 
gekocht und mit dem Einsätze aus dem kochenden Wasser auf 
den Ti&ch gestellt. Dem Einsätze werden sie dann zur Operation 
trocken entnommen. Auf die Toilette des Operationsgebietes und 
Operateurs wird ausführlich eingegangen. Zum Schutze gegen die 
von der Zimmer decke fallenden Infectionsstoffe werden Lein¬ 
tücher über allen Tischen aufgehängt. Die Asepsis der Luft wird 
durch Sättigung derselben mit Wasserdampf besorgt. Die Hände 
sterilisirt sich der Verfasser mit nativem Chlor, indem er Chlor¬ 
kalk mit beiden Händen verreibt und dann Essig aufschütten 
lässt. _ Ewald. 

Dr, F. V. Birch-Hirsohfeld: 

Lehrbuch der pathologischen Anatomie. 

II. Band. Specielle pathologische Anatomie. II. Hälfte. Vierte um¬ 
gearbeitete Auflage 1895 Leipzig. F. C. Vogel. 

Das Schlussheft des zweiten Bandes bringt die specielle 
pathologische,. Anatomie der Verdauungsorgane des Harn- und 


Geschlechtsapparates, sowie die Infectionskrankheiten und Ver¬ 
giftungen. Auch in diesem Bande zeigt sich eine eifrige Benützung 
der neuesten Arbeiten, sowie Vervollständigung des Literatur¬ 
verzeichnisses. 

Mehrere Capitel, wie insbesondere jene, welche über Erkran¬ 
kungen der Leber, des Pankreas und der Nieren handeln, sind 
völlig neu und bieten ein so vollständiges Bild, wie man es im 
Augenblicke in keinem anderen Lehrbuche findet. Auch bei der 
Behandlung der weiblichen Geschlechtsorgane macht sich genaue 
Berücksichtigung der neuesten Literatur insbesondere auf dem 
Gebiete der Geschwülste bemerkbar. Durchwegs ist den Fort¬ 
schritten und der Bedeutung der bakteriologischen Forschung weit¬ 
gehend Rechnung getragen. 

Die Fülle des Gebotenen ist eine so überaus grosse, dass 
man dieses Lehrbuch in seinem jetzigen Umfange dem grossen 
Handbuche Orth’s berechtigt an die Beite stellen kann. So wird 
das Werk wohl den Studentenkreisen entrückt, um sich dem 
weiterstrebenden Arzte und Forscher, sowie dem pathologischen 
Anatomen von Fach zu widmen. Diese werden auch nicht nur 
Belehrung, sondern auch vielfache Anregung in dem ausge¬ 
zeichneten Buche finden. 

Leider hat sich aber der Mangel der Abbildungen auch in 
dieser Auflage erhalten. Es wäre zu wünschen, dass einem so vor¬ 
trefflichem Lehrbuche eine grössere Zahl guter Abbildungen ge¬ 
schenkt würde. Das in dieser Beziehung Gegebene steht 
zumeist unter dem Mittelmasse und vermag wenig zur Veranschau¬ 
lichung beizutragen. Ewald. 

Dr« Heinrich. Berger: 

Die Infeetionskrankheiten. Ihre Abwehr und Unter¬ 
drückung. 

Verlag von Fr. View eg und Sohn, Braunschweig 1896. 

Preis M. 4. — . 

Obiges Werk zerfällt in zwei Theile, einen allgemeinen und 
einen speciellen Theil. Der allgemeine Th eil handelt von den 
Mässregeln gegen alle Infectionskrankheiten, wie sie von der 
Hygiene verlangt und zum Theile auch gesetzlich durchgeführt, 
sind. Dieser Theil schliesst sich in seiner Gliederung an den 
deutschen Gesetzentwurf betreffs die Bekämpfung ansteckender 
Krankheiten, an. 

Der specielle Theil führt uns die Massnahmen gegen jede 
einzelne Infectionskrankheit vor. Doch begnügt sich der Verfasser 
nicht damit, sondern schildert uns auch die Krankheitssymptome 
und geht auf die Aetiologie ausführlicher ein. Schön wäre es auch 
gewesen, wenn der Verfasser eine kurze Statistik jeder einzelnen 
Krankheit beigefügt hätte. Als Infectionskrankheit betrachtet 
Verfasser jede Krankheit bakteriellen Ursprungs, deren Ueber- 
tragbarkeit sichergestellt ist; daher finden sich auch Massnahmen 
gegen den Tripper in dem Buche vor. 

Der behandelte Gegenstand ist, wie jeder Zweig der Hygiene, 
actuell; die Behandlungsart ist praktisch, einfach und klar. Daher 
kann das Buch, wenn es auch nicht das einzige in seinem Fache 
ist, Jedermann bestens empfohlen werden. Nur schade,’ dass es 
auf die österreichischen Verordnungen weniger Rücksicht nimmt : 
doch kann dem Uebelstande bei einer zweiten Auflage abgeholfen 
werden. Hosen f cid. 

Prof. Dr. A. Strümpell: 

Ueber die Untersuchung’, Beurtheilung und Behand¬ 
lung von Unfallkranken. 

Verlag von J. F. Lehmann, München 1896. Preis M. 1. —. 

Zweifelsohne ziehen Verletzungen Unfall versichert er Personen 
uugemein häufig neurotische Erscheinungen nach sich. Diese sind 
nach Strümpell nur äusserst selten als traumatische Neurosen 
aufzufassen, sondern zumeist psychischen Ursprungs, sehr selten 
Simulation. Strümpell zeigt, wie diese psychischen Ursachen 
wirken; darauf gründet er auch die Behandlungsmethode der¬ 
selben. Das Büchlein, das einen zeitgemässen Gegenstand be¬ 
handelt, verdient insbesondere unter Cassenärzten grosse Ver¬ 
breitung zu finden, sei es der Darnachachtung, sei es der Nach¬ 
prüfung der darin enthaltenen Anschauungen wegen. 

Hosen fehl. 
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Fr. Kretzschmar: 

Die Irrenfrage am Ausgang-e des 19. Jahrhunderts. 

Verlag von Hermann Starke, Grossenhain i. S. 1896. 

Preis M. 3*50. 

Obiges Buck behandelt nur einen Tkeil der Irrenfrage, 
nämlich mm den Schutz vor willkürlicher oder fahrlässiger Irr¬ 
sinnserklärung. Auch das wäre dankenswerth, wenn auch nicht 
neu; denn der Gegenstand ist actuell, seine gesetzliche Regelung 
ein dringendes Bedürfniss. Der Verfasser begnügt sich aber 
hauptsächlich mit der fieissigen Aufspeicherung von Aussprüchen 
der vei'schiedensten Leute, von Zeitungsnotizen und berühmten 
Irrenprocessen. Das Buch liest sich daher leicht, ohne das Nach¬ 
denken besonders anzuregen. Itosexfeld. 

Dr. Zadek: 

Hygiene der Müller, Bäcker und Conditoren. 40 S. 

E. Schellenberg: 

Hygiene der Tabakarbeiter, io S. 

Zusammen 23. Lieferung des W ey Eschen Handbuches der 
Hygiene. Verlag von G. Fischer. Jena 1896. Einzelpreis 
M. 1*80, Subscriptionspreis M. 1*20. 

Zadek bietet uns ein hygienisches Bild von der Lage der 
Müller und Bäcker; die Farben dafür entlehnt er den Berichten 
dei‘ Gewerbe-Inspectoren, der Krankencassen, der Commission für 
Arbeiterstatistik etc. Ist das Gebotene selbst nicht neu, so ent¬ 
hält es doch die Verarbeitung des ganzen erst in jüngster Zeit 
angesammelten Materials. Die eigentlichen hygienischen Rath¬ 
schläge nehmen nur einen geringen Raum für sich in Anspruch; 
sie bestehen hauptsächlich in allgemeinen Anordnungen, wie Ver¬ 
bot der Nachtarbeit, Einführung eines Maxi mal-Arbeitstages etc. 
Die Gesundheit der Arbeiter obiger Gewerbe, sowie der Nahrungs¬ 
mittelarbeiter überhaupt sind für das Publicum von grosser Be¬ 
deutung. Es ist daher erfreulich, dass Zadek sich gegen Tliat- 
sachen, die seinerzeit nach Bekanntwerden der Berichte der 
Genossensehaftskrankencassen einen Sturm der Entrüstung hervor¬ 
gerufen haben, ebenfalls mit aller Energie' wendet, dass nämlich 
tuberculöse oder syphilitische Bäcker weiter arbeiten. Leider hat 
jedoch die Entrüstung an dieser Thatsache nichts zu ändern ver¬ 
mocht. 

>S c h e 11 e n b e r g, ein Amtscolleg*e W ö r i s h o f f e r’s, dem 
wir eine Monographie über die sociale Lage der Cigarrenarbeiter 
Badens verdanken, bietet uns für die Tabakarbeiter, was Zadek 
für die Bäcker. Auch hier handelt es sich bei der Hygiene zumeist 
nur um Befolgung allgemeiner hygienischer Principien. Schellen¬ 
bergs, sowie Zadek's Arbeit reihen sich den vorhergegangenen 
geverb ehygienischen Abhandlungen würdig an. 

Bosen feld. 


VI. Therapeutica. 

Zur BeHandlung der Typhlitiden. 

Dr. H. HERZ in Breslau.*) 

Herz schliesst sich nicht der Meinung S a h 1 i’s an, dass 
jede typische Perityphlitis einen eitrigen Kern in oder um den 
Wurmfortsatz herum besitzt, sondern glaubt mit Sonnenburg, 
dass es nicht eitrige Entzündungen des Wurmfortsatzes und seines 
Peritonäiuns gibt, die unter dem Bilde einer mittelschweren 
Perityphlitis, auch mit massigem Fieber und Pulsbeschleunigung, 
verlaufen können. Auch anerkennt er mit Quincke die Existenz 
einer „Typlilitis stercosalis“ (Beginn mit Coprostase und Bünd¬ 
el armkatarrh). Ein grosser Theil aller Perityphlitiden überhaupt 
hat einen eitrigen Kern; oft ist die Menge des Eiters trotz 
heftiger Schmerzen auffallend gering. Herz ist Anhänger der 
conservativen Methode und stellt für die Operation bestimmte 
Indicationen auf. Die Etablirung eines Eiterherdes an irgend 
einer Stelle im Organismus ist wohl immer mit einer gewissen 
Gefahr verbunden. Doch ist die Menge des Eiters bei Perityphlitis 
oft sehr gering im Vergleiche zu den fondroyanten Symptomen. 

Zudem haben die perityphlitischen Eiterungen in grossem 
Masse die Neigung, sieh mit dicken Schwarten abzukapseln, sie 
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verlaufen sehr oft nach dem ersteh Beginne mit geringen.' Allgemein- 
erscheinungen. Nach den verschiedenen Statistiken sterben von 
den nicht operirten Fällen 4 bis 8'8 Percent. . Natürlich sollten 
die Fälle ausgeschieden werden, die von vornherein anch für 
einen Eingriff verloren waren. 

Abgesehen von selteneren Todesursachen (Ileus, Durchbruch 
in Gefässe, Amyloid, intercurrente Krankheiten etc.), sterben 4ie~ 
Patienten an allgemeiner Peritonitis oder gehen an Erschöpfung 
zu Grunde. Die Beobachtungen von Herz beziehen sich nun- auf 
121 Fälle, von denen 110 zu berücksichtigen sind, 

96 wurden geheilt, 7 verliessen auf Wunsch ungeheilt das 
Spital (1 operirter Fall mit Kothfistel), 7 sind gestorben (3 mit, 

4 ohne Operation). Operirt wurden 10 Fälle (3 Todesfälle, 1 Koth¬ 
fistel, 6 mit Erfolg). Von den 7 Todesfällen fünfmal diffuse Peri¬ 
tonitis, 2 starben an Erschöpfung. 

Die Fälle von allgemeiner'Peritonitis sind erstens 
solche, die von vornherein unter dem Bilde der allgemeinen Peri¬ 
tonitis in Behandlung kommen und deshalb verzweifelte Fälle 
darstellen. 5 von den 7 Todesfällen (1 operirt) waren in diesem 
Zustande; während der Behandlung hat Herz keine diffuse Peri¬ 
tonitis auftreten gesehen. Sp-ätperforationen sind sehr gefürchtet, 
aber fast immer liegt eine grobe Vernachlässigung irgend welcher 
Vorsichtsmassregel vor (1 Fall: Herausspringen eines Knaben vom 
Bette, acht Tage nach der Entfieberung, Perforationsperitonitis, 
Heilung). 

Bei den durch Erschöpfung zu Grunde Gegangenen handelte 
es sich in einem Falle um ein sehr schnell wachsendes Exsudat, 
das schliesslich deutlich fluctuirte. Tod an Erschöpfung ohne 
klinische Erscheinungen von allgemeiner Peritonitis, nach vorher¬ 
gegangener Entleerung des Abscesses. Im anderen Falle handelte 
es. sich um schleichende Abscessbildung vom Coecum ausgehend. 
Den ersteren Fall hätte man durch eine Frühoperation eventuell 
retten können. Im zweiten Falle war anfangs milder Verlauf, 
keine Resistenz. Deshalb kann man nicht ähnliche, am Anfang 
leicht verlaufende operiren, weil der eine oder der andere Fall 
durch irgend ein unglückliches Ereigniss verlorengehen könnte. 

Was die Heilungsdauer anbelangt, so wird (Beleihe durch 
die Operation nicht verkürzt» . Manchmal bleiben auch nach der 
Operation noch Resistenzen zurück, die aber selten nennenswerthe 
Beschwerden hervorrufen. Eventuell müssen nachträglich noch 
Adhäsionen gelöst werden. Nach Operationen können noch Koth- 
fisteln oder .Bauchbrüche Zurückbleiben; 

In Bezug auf Recidiven ist zu bemerken, dass einer „Blind¬ 
darmentzündung“ ähnliche „Wurmkoliken“ auftreten können, die 
aber eigentlich nicht den Recidiven beizuzählen sind. Im. All¬ 
gemeinen scheint Recidive selten aufzutreten und geht zumeist 
günstig aus. Treten ernste und wiederholte Recidiven auf, so kann 
man zur Operation rathen; aber nur bei Exstirpation des Processus 
vermicularis ist Recidive zu vermeiden. Diese Operation ist jedoch 
nicht ungefährlich (Narkose, Blutungen, Kothfisteln), Wurmfortsatz 
oft schwer. aufzufinden. 

Auf Grund des Untersuchungsbefundes wären folgende 
Indicationen zu stellen : 

In den ersten Tagen indicirt allzu rasches Anwachsen 
des Exsudats die Operation. Indicirt ist ferner die Operation in 
jedem Stadium, sobald - das Exsudat die Haut v.orwölbt, in sie 
eindringt, Oedem der Hautdecken macht. .Wenn nicht deutliche 
Zeichen einer diffusen Peritonitis vorliegen, so ist im Anfänge die 
Operation nicht indicirt. - Bei geeigneter interner Therapie gehen 
die bedrohlichen Anfangssymptome fast stets gut zurück. Man 
wartet ab, bis sich ein abgegrenztes Exsudat gebildet hat. Bei 
deutlichen Eitersymptomen ist die Operation in Erwägung zu 
ziehen. Doch heilen auch solche Fälle oft spontan. Sobald sich 
die Abscesse vergrössern oder zu wandern beginnen, wird man 
mit aller Energie auf Eröffnung des Abscesses dringen -müssen. 
Bei phlegmonöser Entzündung hinter dem Cöcum, der Paratyphlitis 
(Oppolzer), ist unbedingt zur sofortigen Incision zu rathen, ferner 
bei Auftreten von septischen Symptomen während des Verlaufes 
(Schüttelfröste — der initiale weniger bedenklich —, Cyanose des 
Gesichtes, Pulsfrequenz und niedere Temperatur, Ikterus)'. 

Zu empfehlen ist für. den Praktiker, die auch ohne Narkose 
leicht ausführbare breite Eröffnung durch langen. Schnitt. Die 
Sonnenburg’sche Methode (Exstirpation, des Wurmfortsatzes) 
kann gefährlich werden. 

Bei grossen Beschwerden längere Zeit nach der Operation 
und ernsten Recidiven' (Wurmköliken ausgenommen!) wird man 
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zur Ra.licaloperatipn schroffen, am besten in der anfallsfreien Zeit: 
Eistirpafcip.n des Proceisus vermif., Eröffnung alter Abscesse, 
Lösung von Adhäsionen, Allgemeine Peritonitis oder schwere 
Sepsis sind meist verloren,; 

Was die interne Therapie anbelangt, ist jede grobe Er¬ 
schütterung des. Körpers zu vermeiden, ferner jedes unnöthige 
oder übertriebene Percuttiren, Palpiren. Bettruhe, bis jeder Verdacht 
einer Eiterung geschwunden ist. Es sind noch längere Zeit alle zu 
heftigen Bewegungen zu untersagen. Wasser, Milch, Suppe und 
Wein kann man ganz gut per os einnehmen lassen. . 

Zur Erhaltung der Kräfte bei chronischen Fällen ist nach 
Ablauf der initialen Entzündungserscheinungen vorsichtig zu 
breiiger, schliesslich-ganz leichter fester Kost überzugehen. 

: Bei Stercöraltyphlitis sind, mit gutem Erfolge Klystiere an¬ 
zuwenden, zuweilen auch bei nicht zu schweren Perityphlitiden. 
Forcirte und wiederholt gegebene Abführmittel sind äusserst ge¬ 
fährlich. Opium ist am Anfang in genügenden, manchmal die 
Maximaldosen übersteigender, dann aber nicht lange fortgesetzter 
Dosis (Darmatonie). zu reichen. Locale Application von Eis, Blut¬ 
egeln etc. 

Bleiben Besistenzen zurück, so kann man diese der spontanen 
Resorption, die man durch Ichthyol-Einpinselungen, Soolbäder etc. 
zu unterstützen versucht, überlassen. Bei leicht druckempfindlichen 
Besistenzen, absolut ungestörtem Allgemeinbefinden vorsichtig 
e. Genaue Reguiirung des Stuhlganges in der Reconvalescenz. 


VII. Archiv- und Journal-Revue. 


A. GOTTSTEIN : Ein Fall wiederholter Masernerkrankung. 

Beitrag zur Lehre von der erworbenen Immunität. (Beferent 
Bosenfeld.) 

' Eine sich innerhalb eines Zeitraumes von zwei Jahren 
wiederhölthabende Masernerkrankung, bei der das erste Mal das 
Hautexanthem die Hauptrolle spielte, welches das zweite Mal ver¬ 
spätet und nur schwach auftrat, während die anderen Symptome 
ausserordentlich stark ausgeprägt waren, erklärt Gott st ein auf 
Grund der von ihm und Schleich aufgestellten Theorie über 
erworbene Immunität. Nach derselben ist die Immunität keine 
allgemeine, sondern eine localisirte, dem Krankheitssitze ent¬ 
sprechende. Daher wurden bei der zweiten Masernerkrankung die¬ 
jenigen Stellen, welche bei der ersten leicht weggekommen waren, 
die Schleimhäute, schwer befallen, die das erste Mal dagegen 
schwer ergriffene Haut das. zweite Mal leicht. 

(Münchener medizinische Wochenschrift, 1896, Nr. 13.) 

N SHüfCOW: Zur Frage über den Einfluss das Stillstandes 
der ßlutcirculation im Gehirn auf die Erregbarkeit der Hirn¬ 
rinde. .(Referent Emil Neuma'nn.) 

■IJm dep,Zusammenhang der Thätigkeit der Rindencentren 
mit der Blutcirculation zu studiren, stellte Autor folgende Ver¬ 
suche an: Es . wurde die Aorta im Bulbus durchschnitten, das 
motorische Gebiet der Hirnrinde blossgelegt; und dann die Binde 
gereizt. Das Schlussresultat lautet folgendermassen: Kei.e Organ¬ 
function steht in -so engem Abhängigkeitsverhältniss von der Blut- 
circulation wie die Thätigkeit der Hirncentren. 

.(Bolnitschnaja Gaseta Botkina, November 1895.) 

D. S0K0L0W: Augenerkrankungen auf Grund von Helmin- 

thiaSlS. (Referent Emil Neumann.) 

Im ersten Falle klagte Patient über Abnahme des Seh¬ 
vermögens, wobei die ophthalmologische Untersuchung nur eine 
unbedeutende Anämie des Fundus ergab. Bald darauf erkrankte 
Patient an Lungenentzündung und klagte ausserdem über Schmerzen 
im Leibe und über Blindheit. Am siebenten und achten Tage der 
Krankheit trat Erbrechen auf, wobei einige Rundwürmer zu Tage 
kamen. Patient bekam Santonin, in den Excrementen wurden jedoch 
keine Würmer - gefunden. Nach dem. Erbrechen schwanden die 
Schmerzen im Leibe und das Gesicht wurde normal. 

Im zweiten Falle litt Patient an beständigen krampfhaften 
Zuckungen des .rechten Lides.-Die Behandlung mit Bromnatrium, 
Arsen und Elektrieffät brachte keinen Erfolg. Temperatur 39’9. 
Am vierten Tage nach Aufnahme des Patienten in’s Lazareth trat 
zweimal Erbrechen auf, wobei in einen Knäuel gerollt zehn Würmer 


abgingeh. Am folgenden Tage wieder Erbrechen mit Abgang 
von einigen Würmern, wonach Patient sich völlig wohl fühlte. 

Im dritten Falle klagte eine Frau, die ihr Kind nährte, über 
Schmerzen im Leibe und starkes krampfhaftes Zucken mit dem 
linken Lide. Am Auge nur eine leichte Anämie der Lidschleim¬ 
haut. Untersagen des Säugens und Eisentherapie ohne Wirkung. 
Patientin bekam Abführmittel und Santonin, worauf im Koth zehn 
Würmer gefunden wurden, wonach sich Patientin wohl fühlte. 
Der Autor erklärt diese Zuckungen im Lide durch reflectorische 
Beizung des Facialis von Seiten der sympathischen Darmäste, 
wobei die Netzhaut unbeeinflusst bleibt. Das Abgehen von todten 
Würmern im Vomitus sah Autor oft bei Fiebernden; er glaubt, 
dass die hohe Temperatur hier wirke. 

fWojenno mediziiiski Jhurnal, December 1895.) 

G. MERZBACH: Ueber Gewerbeekzeme. (Referent J. Grün¬ 
feld jun.) 

Merzb ach unterscheidet zwei Gruppen von Gewerbe¬ 
ekzemen: 1. acute erythematöse Hautentzündungen, 2. chronische, 
dem idiopathischen Ekzem nahestehende Erkrankungen. Was das 
Alter der Erkrankten anlangt, ergab sich auf Grund statistischer 
Erhebungen das mittlere Lebensalter als das bei Gewerbeekzem 
bevorzugteste; ferner konnte constatirt werden, dass eine allmälige 
Gewöhnung der Haut an die Noxen eintrete. Das Verhältniss der 
männlichen zu den weiblichen Patienten war 4:1. Ein Vergleich 
zwischen den verschiedenen Gewerben ergab den höchsten Percent¬ 
satz des Ekzems bei Maurern („Cementkrätze“). Die Behandlung 
anlangend, wäre in erster Linie auf die Prophylaxe zu sehen : doch 
lassen sich die Arbeiter kaum je bewegen, von Schutzmitteln, wie 
Gummihandschuhen, Gebrauch zu machen; im Uebrigen ist die 
genügend bekannte Ekzemthörapie anzuwendeu. 

(Dermat. Zeitschrift, Bd. III, Heft 2) 

W. REISS: Ein Fall primärer Syphilis dar ConjuncHva. 

(Referent J. Grünfeld jun.) 

Bei ss theilt die Krankengeschichte eines Patienten mit, der 
neben einer Conjunctivitis trachoniatosa im Fornix des linken unteren 
Augenlides in der Nähe des Canthus extern, „eine erbsengrosse, 
flache, knorpelartige Geschwulst mit ziemlich scharf markirten 
Rändern uncl gelblich-livid gefärbter Oberfläche“ hatte. Das Vor¬ 
handensein indolenter Drüsen und einer Roseola syphilitica, sowie 
der Erfolg der Hg-Cur machte die Diagnose einer Sklerose der 
Conjunctiva unzweifelhaft. In welcher Weise die Infection statt¬ 
fand, konnte nicht eruirt werden. 

(Archiv f. Dermat. u. Syphilis, Bd. XXXV, 1. Heft.) 

KORTUM. Ein Fall von in früher Kindheit entstandener 
Facialislätimung; Einseitiger Gesichtsmuskelschwund. (Referent 
Windscheid, Leipzig.) 

Der wegen Epilepsie vom Verfasser behandelte Patient, ein 
33jähriger im Uebrigen gesunder Mann, hatte seit seinem zweiten 
Lebensjahr eine rechtsseitige Facialislähniung. Die Ohren-, Stirn-, 
Angen- und Nasenlippenmuskeln waren rechts vollkonmmen un¬ 
beweglich und stark atrophisch, so dass sich an Stelle der Mus- 
culatnr rechts tiefe Gruben finden. Elektrisch sind diese Muskel 
sowohl direct als indirect weder galvanisch noch faradiscli zu 
reizen. Dagegen waren rechterseits vollkommen intact der Orbi- 
cularis oris und die Kinnmuskeln und reagiren elektrisch direct 
zwar quantitativ herabgesetzt, qualitativ aber ganz normal. Von 
sonstigen Störungen findet sich nur eine völlige Geschmacks¬ 
aufhebung auf den beiden vorderen Dritteln der rechten Zungen¬ 
hälfte. 

Verfasser erklärt die Lähmung für eine peripherische uncl 
betont ätiologisch die von dem Kranken als Kind durch gemachte 
Rhaehitis, welche periostitische Auflagerungen im Canalis Fallopiae 
erzeugt hat. 

(Neurologisches Centralblatt, 1896, Nr. 6.) 


Dr. F. MÜLLER: Ein Fall von Exitus letalis 18 Stunden 
nach Sondirung der Urethra. (Referent Dr. J. Grünfeld jun.) 

Ein an Blasenkatarrh und einer Strictur massigen Grades 
leidender, sonst aber kräftiger und gesunder Mann stirbt 18 Stunden 
nach einem durchaus nicht forcirten Sondinmgsversuch, nachdem 
Erbrechen, Durchfall und Schüttelfrost vorausgegangen waren. Die 
Obduction ergibt keine makroskopisch nachweisbare Todesursache 
(die mikroskopische Untersuchung konnte nicht vorgenommen 
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werden, da das zu diesem Zwecke zurückgelegte Stück Niere 
abhanden kam); Müller glaubt daher eine acute Nephritis als 
Todesursache annehmen zu müssen. Dittel, der zwei ähnliche 
Fälle beschreibt, ebenso Englisch, sehen ebenfalls die Ursache 
des „Harnfiebers“ in einer acuten Nephritis; der rasch eintretende 
Exitus letalis ist durch Suppressio urinae veranlasst. Nie ent¬ 
spricht in solchen Fällen die Grösse der anatomischen Verände¬ 
rungen der Intensität der Symptome bei Lebzeiten, welche oft 
denen der asphyktischen Cholera ähnlich sind. Güterbock fand 
die Nieren congestionirt, mit multiplen Abscessen, welche an Pyämie 
erinnerten, durchsetzt. Bei einem letal verlaufenen Fall konnte 
Halle im Urin-Sedimente, in Nierenabscessen, im Blute der Aorta 
und in der Milz ein kurzes cooides, die Gelatine nicht ver¬ 
flüssigendes Gebilde nachweisen. C1 a d o sah einen langen, beweg¬ 
lichen, grosse Sporen bildenden Bacillus in drei Fällen von Urin¬ 
lieber, Befunde, welche für die Annahme sprechen würden, dass 
das Katheterfieber durch eine Infection mit Mikroorganismen be¬ 
dingt sei. 

(Centralblatt für die Krankheit- n der Harn- und Sexualorgane, 
Bd. VII, Heft 3.) 


v. STARCK: Zur Kenntniss der Myelitis acuta Iuetica* 

(Referent Windscheid, Leipzig.) 

Die 27jährige Patientin hatte Ende September 1891 Lues 
acquirirt, zeigte sieben Wochen später AUgemeinerscheinungen 
und machte eine Schmiercur durch. Nach sechs Monaten tertiäre 
Lues, die auf' eine nochmalige Schmiercur verschwanden. Nach 
vier Monaten, also circa ein Jahr nach der Infection ziehende 
Schmerzen im Rücken und in den Beinen, bald Lähmung beider 
unteren Extremitäten, Patellarreflexe erloschen, Blasen- und Mast- 
dnrmlülmiung, Decubitus. Am rechten' Bein clegenerative Atrophie. 
Patientin wurde energisch mit Injectionen von Hydrarg. salicyl. 
0*1 per Dosf wöchentlich zweimal und innerlich mit Jod behandelt. 
Nach ;! ‘/^monatlicher Cur verschwanden alle Erscheinungen. Die 
Patientin wurde vollkommen gesund entlassen. 

Verfasser bezeichnet mit Recht den glücklichen Ausgang in 
seinem Falle als eine Seltenheit und rühmt die bequeme An¬ 
wendung des Quecksilbers in Form der Injectionen mit 
Hydrarg. salicylium. 

(Münchener medizinische Wochenschrift. 3896, Nr. 8.) 


W. HEINATZ : Zur Catgutsterilisirung. (Referent Doctor 
Emil Neumann.) 

Zur Sterilisirung des Catgut- empfiehlt Autor zwei Methoden, 
die er selbst sorgfältig an Thieren untersucht hat. Die erste 
Merliodc, eine chemische, besteht in einer Durchtränkung des 
entfetteten Catgut in einer 9’5percentigen Höllensteinlösung. Die 
physikalischen Eigenschaften des in solch einer Lösung 24 Stun¬ 
den lang gehaltenen Catguts verändern sich nicht; er bleibt 
biegsam, glatt und hart; der chirurgische Knoten hält gut. Die 
zweite Methode besteht in der Anwendung trockener Hitze; 
eine Erhitzung des Catguts auf 150 Grad Celsius einige Stunden 
lang schadet durchaus nicht, wenn das Catgut nur trocken und 
entfettet war; sobald die Temperatur über 150 Grad Celsius 
steigt, tritt Brüchigkeit ein. Zur völligen Sterilisirung genügen 
zwei Stunden. 

(Wratsch Nr. 50, 51. 1895.) 


VIII. Notizen. 

Wien, am 27. Mai 1896. 

— Prof. Dr. J. Veit in Berlin hat einen Ruf als ordent¬ 
licher Professor der Geburtshilfe und Gynäkologie nach Leyden 
angenommen. 

— Wie erinnerlich, hat nach den seinerzeit gegen Hofrath 
Nothnagel stattgehabten Demonstrationen antisemitischer Stu¬ 
denten eine Anzahl angesehener Aerzte beschlossen, dem für Recht 
und Gleichberechtigung unerschrocken eintretenden Manne eine 
Ehrung zu erweisen. Sie haben bei den Verehrern des grossen 


Meisters Spenden gesammelt behufs Gründung, einer „Notffiagel- 
Stiftung“, aus welcher Stipendien für bedürftige, würdige Hör,er 
der Medizin ohne Unterschied der Confession geschaffen werden 
sollten. Das Resultat der Sammlung war ein Capital von fl. 50.000. 
Auch der damalige Ministerpräsident' Graf Taaffe hatte fl. 1000 
zu dem Stiftungsfonds beigetragen. In seiner Sitzung vom 9. Mai 
hat nun das Professoren-Collegium der Wiener medizinischen 
Facultät den Entwurf des Stiftbriefes genehmigt und an das 
Comite der „Nothnagel-Stiftung“ folgendes Schreiben gerichtet: 
„Löbliches Comite der Nothnagel-Stiftung! In der Sitzung des 
Professoren-Collegiums von 9. Mai 1896 wurde der yom JHof- 
und Gerichtsadvocaten Dr. Adolf Stein vorgelegte Entwurf des 
Stiftbriefes der Nothnagel-Stiftung einstimmig genehmigt. Aus 
diesem Anlasse hat das Professoren-Collegium durch einstimmiges 
Votum den ergebenst gefertigten Decan beauftragt, jenen Herren, 
welche dem Comite der „Nothnagel-Stiftung “angehörten, und durch 
diese den dem Professoren-Collegium unbekannten Spendern den 
innigsten Dank für diese hochherzige Stiftung auszusprechen. In¬ 
dem ich mich der angenehmen Pflicht entledige, diesen Beschluss 
dem löblichen Comite zur geneigten. Kenntniss zu bringen, bitte 
ich gleichzeitig denselben allen jenen Herren mitzutheilen, welche 
durch ihre Spenden das Zustandekommen dieser grossartigen 
Stiftung ermöglicht haben. Wien, 12. Mai 1896. Mit dem Aus¬ 
drucke, vorzüglicher Hochachtung, Dr. Wagner, d. Z. Decan.“ — 
Durch die Annahme von Seite des Professoren-Collegiums ist die 
Stiftung activirt. Es werden im nächsten Semester bereits aus 
derselben Stipendien von je fl. 500 und Rigorosentaxen zur Ver- 
theilung kommen. 

— In der Sitzung des Obersten Sanitätsrathes am 16. Mai 
1. J., in welcher Vicepräsident 0. S. R. Hofrath Prof. Dr. Vogl 
den Vorsitz führte, erstattete Ministerialrath 0. S. R. Dr. Bitter 
v. Kusy zunächst Bericht über die Nachrichten hinsichtlich des 
Standes und der Ausbreitung der Cholera in Alexandrien und 
theilte den an die politischen Landesbehörden in Triest und 
Zara ergangenen und allen übrigen politischen LandeschefSj dem 
Handelsministerium, dem gemeinsamen Finanzministerim, derkönigl. 
■ungarischen und' 'öroatis'chen' Regierung' ~ Mtgötheilteir vom 

8. Mai 1896. Z. 14958 mit, mit Welchem die Durchführung der, 
nothwendigen sanitätspolizeilichen Massnahmen gegenüber dem . 
Seeverkehre aus Alexandrien im .Sinne der Dresdener Convention, * 
sowie die allgemeine Einleitung der sanitären Ueberwachung der 
Ankömmlinge aus Alexandrien durch fünf Tage vom Tage, der 
Ausschiffung an angeordnet wurde. Diese Mittheilung wurde vom 
Obersten Sanitätsrathe zustimmend zur Kenntniss genommen. Den 
nächsten Gegenstand der Berathung bildete die Beurtheilung der 
von den politischen Landesbehörden nach Anhörung der Landes- 
Sanitätsräthe erstatteten Vorschläge zur Besetzung der Stellen 
von Amtsärzten der VIII. und VII, Rangsclasse, welche in Ge- 
mässheit des Gesetzes vom 5. Jänner 1896, R.-G.U31. Nr. 17 
systemisirt worden sind. Die Anträge betreffen die Stellen von 
sieben Sanitätsinspectoren, welche in Böhmen, Galizien, Mähren, 
Niederösterreich und Steiermark, sowie von 69 Oberbezirksärzten, 
welche in sämmtlichen der im Reichsrathe vertretenen Königreiche 
und Länder zur Besetzung gelangen. (Referent 0. S. R. Ministeriäl- 
rathDr. R. v. Kusy.) Den letzten Gegenstand der Tagesordnung 
bildete die Abgabe eines Fachgutachtens über Anlangen des. 
Ackerbauministeriums, betreffend die Zulässigkeit der Errichtung 
einer Kunstdüngerfabrik in Böhmen. (Referent 0. S. R. Professor 
Dr. Ludwig.) 

— F e in e r G e i s t, feiner Gau m e ly ist ein alter Erfahmngs- 
satz. In der That sind geistvolle Leute an und für sich mehr odei* weniger 
Gourmands. Wir sind deshalb überzeugt, uns den Dank von manchem 
Freunde einer guten Küche zu erwerben, wenn wir ihn auf die vorzügliche 
Suppenwürze von Maggi aufmerksam machen. Nur wenige Tropfen davon 
genügen, um auch der fadesten Suppe Wohlgeschmack und. Kraft, zu ver¬ 
leihen. Maggis Suppenwürze sollte deshalb in keinem Haushalte fehlen Sie 
kommt in zwei Sorten in den Handel, mit und ohne Kräutergeschmack — 
„fines heibes“ und „purum“ — und ist in allen Droguerien,. Specereien und 
Delicatesswaaren-Gesehäften zu billigem Preise erhältlich. 


. . A sind Jedermann, der ein vorzüglich schmeckendes 

MAGG xr zu ^ un ^ zu ** Kreuzer Stärkungsmittel zu haben wünscht, .als am billig- 

__ v steh und besten zu empfehlen. Zu haben, in .allen 

Specerei- und Delieatessengeschäften, Droguerien und Apotheken. Proben stehen den Herren Aerzten auf Verlangen jederzeit gratis zu 

Diensten. Julius Maggi & Co Bregenz und Prag 1782/XX. 
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Beitrag zur Kenntniss der tuberculösen 
Meningitis „en plaques“ hei Erwachsenen. 

T V# Von Dr. C. HOFMANN v. WELLEN HOF, 

’T ■ "erstem Secündararzt der Abtheilung. 

Das Auftreten corticaler Herd Symptome im Verlaufe 
der tuberculösen Meningitis überhaupt ist eine lang 
bekannte ui)d nicht selten zu beobachtende Erscheinung. 
Meist handelt es sich hiebei um sogenannte passagere 
Lähmungen, die mit seltenen Ausnahmen erst wenige Tage 
vor dem tödtlichen Ablauf im floriden Stadium zu Tage 
treten*). Es sind dies Fälle, in welch en die nachherige 
Obduction keine gröbere Läsion der Men pia an der Con¬ 
vexität und an der Hirnrinde zeigt. Für das Zustande¬ 
kommen der erwähnten Symptome pflegt man denn circum- 
scriptes Hirnödem, einseitig besonders stark entwickelten 
Ventrikelerguss, Thrombosirung kleiner Gefasse in Folge 
entzündlicher Veränderungen der Intima u. dgl. m. ver¬ 
antwortlich zu machen. Daraus erklärt man dann auch den 
so flüchtigen Charakter derselben. Gibt es ja derartige 
Symptome, die nach einem Bestände von wenigen Stunden 
wieder spurlos verschwinden ! 

Im Gegensätze hiezu wurde nun aber eine Anzahl von 
tuberculösen Meningitiden beobachtet, deren Initial¬ 
st adium von dem Auftreten corticaler Herdsymptome 
geradezu beherrscht erscheint. Die letzteren bleiben 
dann co.nstant, wenn auch in wechselnder Intensität, bis zum 
Tode bestehen und werden, nach Massgabe einschlägiger 
Obductionsbefunde, durch einen umschriebenen 
m eningitisch e n Herd an der Convexität des Gehirnes 
hervorgerufen. Neben dem gewöhnlichen Bilde der acuten 
tuberculösen Meningitis findet man in solchen Fällen an 
einzelnen Stellen, der Convexität eine dichtere Anhäufung 
von Knötchen (und Exsudat) Diese Knötchen können, ihrem 
längeren Bestände entsprechend, auch zu grösseren Knoten 
herangewachserj. sein, die im Centrum verkäst sind. Durch Con- 
fluirung solcher Knoten entstehen dann diffuse platten förmige 

*]i Reinhold berichtet (Deutsches Archiv für klin. Medizin. 47. Band, 
S. 423) neuerdings über einen Fall, in welchem Parästhesien im rechten Anne, 
später Schüttelkrämpfe in demselben, sowie motorische Parese bereits 
mehrere Wochen vor dem Auftreten anderweitiger mei ingitischer 
Symptome bestanden hatten nnd bei der Section trotzdem keine Herd- 
erkrankune im Bereiche der linken motorischen Region gefunden wurde. 


Infiltrationen („Plaques“) in den Meningen, oft von recht 
beträchtlicher Ausdehnung. Die darunterliegende Hirnrinde 
ist entweder nur erweicht oder auch von dichten capillaren 
Hämorrhagien durchsetzt, oder endlich, es greift die tuber- 
culöse Infiltration direct auf dieselbe über. Solche tuberculöse 
Plaques können sogar auch ausnahmsweise localisirt bleiben, 
ohne schliesslich zu einer allgemeinen Meningitis geführt 
zu haben. Von gewöhnlichen Kindentuberkeln muss man 
die einschlägigen Fälle, obwohl Hebergänge existiren, doch 
wohl strenge sondern. 

Eine grössere Anzahl derartiger Fälle von tuberculöser 
„Meningitis en plaques“, eine Meningitisforui, die vorzugs¬ 
weise erwachsene Individuen befällt, hat Chan temesse -) 
mitgetheilt, Später hat Hirschb erg :J ) in einer ausführlichen 
Arbeit diese uns interessirende Form der Meningitis 
tubercnlosa an der Hand von drei eigenen Beobachtungen 
eingehend besprochen und auch die meisten der bis dahin 
vereinzelt publicirten Fälle gesammelt. 

Ausser den von Hirschberg angeführten Beobach¬ 
tungen finden sich ferner noch einzelne solche in der Ab¬ 
handlung K e i n h o 1 d J s : „Ueber acute Miliartuberculose 
uud Meningitis tuberculosa“, ferner Fälle von Gatti 1 ), 
Vrain 5 ), Mader 15 )., Weintraud 7 ) und Anderen in der 
Literatur vor. Die von mir mitgetheilten einschlägigen 
fünf Fälle sind Krankheitsgeschichten von Prof. Kraus 
aus dessen Wiener Zeit (zweite medizinische Klinik i ent¬ 
nommen und zum Theile durch ihren ganz ungewöhnlich 
chronischen Verlauf ausgezeichnet. 

Am häufigsten stellt sich, nach fremden und eigenen 
Erfahrungen, die circumscripte tuberculöse Meningitis der 
Erwachsenen etwa in folgender Weise dar : Ein phthisisch.es 
Individuum in den Zwanziger- oder Dreissiger-Jahren wird 
un ter meist unbedeutenden Allgemeinsymptomen, wie Kopf¬ 
schmerz, Appetitlosigkeit, Neigung zu Obstipation, Ver¬ 
stimmung u. s. w., in der Hegel plötzlich von Parästhesien, 
Convülsionen und Mofcilitätsdefeeteil in einer Extremität 
befallen. Diese Symptome bestehen dann durch ein bis 
zwei Wochen fort, nehmen allmälig an In- und Extensität 
zu, so dass sie schliesslich meist hemiplegischen Charakter 
annehmen. Allmälig setzen ferner die Symptome von 


2 ) Etüde sur la meningite tuberculeuse de b adulte, les formes anomales 
en particulier. Paris 1884. 

3 ) „Ueber eine abnorme Form derMening. tubcrc.“ D. Archiv, f. klin. 
Med. Band 41, S. 527. 

4 ) Gazetta degli ospitali. 1885. 

5 ) L’encepliale 1886, Nr. 3. 

6 ) Bericht des Rudolfspitales. Wien 1887. 

7 ) „Ueber die Pathogenese der Herdsjunptome bei tuberculöser Menin¬ 
gitis“. Zeitschrift f. klin. Medizin. Band 26, 8. 258. 
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universeller Meningitis (Puls Verlangsamung, Erbrechen, 
Nackenstarre etc.) ein, und in weiteren ein bis zwei Wochen 
kommt es schliesslich zum Exitus letalis. Yon diesem 
Durchschnittstypus gibt es zahlreiche Abweichungen, sowohl 
was die Dauer des Processes als die Art und Aus¬ 
breitung der Herdsymptome anlangt. 

Betreffs des Alters der Patienten sei erwähnt, dass 
das dritte Decennium das grösste Contingent zu unserer 
Meningitisform liefert. Yon 34 Patienten standen 5 im Alter 
von 10 bis 20 Jahren, 17 zwischen 20 und 30 Jahren, 7 zwi¬ 
schen 30 und 40 Jahren, und 5 waren über 40 Jahre alt. (Ich 
sehe hiebei von den in der Literatur angeführten Fällen ab, 
welche Kinder in den ersten Lebensjahren betreffen, da 
dieselben wohl eher dem Krankheitsbilde der Solitärtuber- 
culoye,. complicirt durch terminale Basilarmeningitis, als 
demjenigen der eigentlichen Meningitis enplaques angehören.) 
Männer scheinen häufiger an dieser Form von tuberculöser 
Meningitis zu erkranken als Weiber. Unter 37 Fällen be¬ 
trafen 29 männliche und nur 8 weibliche Individuen. Eine 
stärkere Belastung des männlichen Geschlechtes gilt ja 
übrigens für die Meningitis tuberculosa überhaupt und ist 
schon von Seitz s ) angegeben worden. 

Die Krankheits d a u e r schwankt innerhalb recht weiter 
Grenzen, uncl zwar kann speciell das erste Stadium, welches 
wir kurzweg die Periode der Herdsymptome nennen können, 
ausserordentlich verschieden lange Dauer 
besitzen. Im Nachfolgenden gebe ich eine Uebersicht über 
die Grösse des Zeitintervalles zwischen dem ersten Auf¬ 
treten manifester Herdsymptome und dem Beginne der all¬ 
gemeinen Meningitis in 40 einschlägigen Fällen. 

Es betrug dieser Zeitraum in 26 Fällen nur bis zehn 
Tage (meist drei bis sechs Tage), in 5 Fällen zwei bis drei 
Wochen, in 4 Fällen ein bis l'/ 2 Monate, in 2 Fällen drei 
bis vier Monate, in 2 Fällen sechs Monate, in einem Fall 
zehn Monate. • . .• h™ 

Man ersieht hieraus, dass die meisten einschlägigen Er¬ 
krankungen in acuter oder subacuter Weise verlaufen. In sel¬ 
tenen Fällen kommt aber ein Krankheitsbild zu Stande, das sich 
durch Monate hinzieht, und gerade diese Fälle sind es, die von 
grossem klinischen Interesse sind und zur irrigen Annahme 
eines Hirntumors oder chronischen Ilirnabscesses 
führen können. Ich verweise hier insbesondere auf meinen 
Fall IV, in dem die Krankheitsdauer nicht viel weniger als 
ein Jahr betrug und durch fast zehn Monate nur Symptome 
von Seite der Convexität der rechten Hirnhemisphäre be¬ 
standen hatten, ohne dass es sich hiebei etwa um eine Com- 
bination mit einem Solitärtuberkel des Gehirnes gehandelt 
hätte! 

Die Allgemeinsymptome sind dagegen, so lange der 
meningocorticale Herd für sich allein besteht, meist sehr 
wenig ausgeprägt. Am häufigsten wird über Kopfschmerz 
geklagt, der aber nicht den bekannten hohen Grad des 
Tumorkopfschmerzes erreicht. Oft tritt er nur halbseitig 
auf und darf dann nicht als diffuses, sondern muss wohl 
als Herdsymptom im weiteren Sinne angesprochen werden. 
Allgemeine Mattigkeit, Verstimmung, Mangel an Appetit und 
Neigung zu Obstipation sind häufig vorhanden, aber bei den 
meist an tuberculösen Affectionen anderer Organe leidenden 
Individuen ebenso schwer diagnostisch zu verwerthen wie das 
unregelmässige Fieber, das gewöhnlich in Form der Febris 
hectica auftritt. Zu Erbrechen kommt es meist erst dann, 
wenn schon andere unzweideutige Symptome allgemeiner 
Meningitis zu erscheinen beginnen. Frühzeitig kann 
ferner schon Neuritis nervi optici bestehen. 

Die Art und das Auftreten der Herdsymptome zeigt 
natürlich ebenso grosse Yerschiedenheiten wie der Sitz und 
die Ausdehnung der tuberculösen Plaques. Circumscripte 
Meningitis tuberculosa im Bereiche des vorderen Stirnhirnes 
kann klinisch vollkommen symptomlos verlaufen. (Basale 
Formen von tuberculöser circumscripter Meningitis ziehe ich 
hier nicht weiter in Betracht.). Mit besonderer Yorliebe 
aber sitzen diese tuberculösen meningealen Herde im Be¬ 
reiche der motorischen Rindenregion. Die inFolge dessen 

*) J. S e i t z: Die Meningitis tuberculosa der Erwachsenen. Berlin, 1874. 
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auftretenden Krankheitserscheinungen hat schon H i r s c h- 
berg angeführt. 

Etwa in der Hälfte aller Fälle treten Convulsionen 
als ein Hauptsymptom' im Krankheitsbilde auf. Unter ,41 
einschlägigen Beobachtungen finden sie sich 20mäl an¬ 
gegeben, und zwar häufig als erstes Symptom einer 
cerebralen Affection. Yon leichten krampfhaften Flexions¬ 
und Extensionsbewegungen in den Fingern oder Zehen 
einer Extremität bis zum schweren, den Charakter eines 
Herdsymptom.es vollständig verlierenden, mit allgemeinen 
Convulsionen und Bewusstseinsverlust verbundenen epilepti¬ 
schen Anfall kommen alle Uebergänge vor. In der Regel 
handelt es sich aber um von einer Extremität ausgehende 
und auf Arm, Bein und Facialis einer Seit beschränkt¬ 
bleibende clonische Zuckungen bei erhaltenem Be¬ 
wusstsein. 

Motilitätsdefecte treten in der grossen Mehrzahl der 
Fälle als Paresen auf, die sich, falls überhaupt, erst 
gegen das tödtliche Ende zu vollständigen Paralysen 
steigern. Ihr Verlauf ist ein im Allgemeinen progressiver, 
jedoch nehmen sie nicht continuirlich zu, sondern zeigen 
fast regelmässig vorübergehende Besserungen. Nach heftigen 
Anfällen J acks on’scher Epilepsie kann meist eine Zu¬ 
nahme der Motilitätsstörungen constatirt werden, ja es 
kann nach einem solchen Insulte eine totale Paralyse der 
betheiligten Extremitäten eintreten, welche sich aber nach 
mehreren Stunden wieder bis auf eine geringfügige Parese 
zurückbildet. In zwei Drittel aller Fälle kommt es entweder 
schon von Anfang an oder doch im weiteren Verlaufe zur 
Hemiparese, an der häufig der Mundfacialis, viel seltener 
der Hypoglossus betheiligt ist. Monoplegien einer oberen 
Extremität sind wiederholt beobachtet worden, hingegen 
finden wir nur einen Fall von reiner Monoplegia cruralis 
in der Literatur vor 9 ). Da die tuberculöse Infection sich 
ferner mit Yorliebe im Gebiete der linken Arteria foss. Sylv. 0 
ausbreitet, so isffauch das häufige Auftreten von Aphasie 
leicht begreiflich. Diese kann für sich allein bestehen oder 
mit rechtsseitiger Facialis-, Armlähmung oder auch, voll¬ 
ständiger Hemiparese verbunden sein. 

Meine eigenen Fälle zeigen in Bezug auf Ausbreitung 
der motorischen Herdsymptome eine grosse Ueberein- 
stimmung. Es handelt sich bei allen um hochgradige 
Hemiparese mit nur schwacher, eben bemerk¬ 
barer Mitbetheiligung des Facialisgebietes. 

Schon Hirschberg hat ferner das relativ häufige 
Auftreten von Sensibilitätsstörungen in den 
motorisch geschädigten Extremitäten hervorgehoben, und 
zwar gibt er an, dass in der Hälfte aller Fälle solche zu 
constatiren seien. In den fünf unten mitgetheilten 
Beobachtungen fehlen sie in keinem Falle. Grosses 
klinisches Interesse können sie dann gewinnen, wenn sie, 
was nicht so selten vorkommt, das ganze Krankheitsbild 
eröffnen und längere Zeit für sich allein bestehen. So beob¬ 
achtete M a d e r, dass ein Patient schon ein halbes Jahr hin¬ 
durch öfter Gefühl von Pelzigsein in der linken Hand 
verspürte, ehe Convulsionen und Parese im linken Arme 
hinzutraten. 

In meinem Falle IY treten drei Tage hindurch vor 
dem ersten epileptischen Anfalle Parästhesien in einer 
Extremität auf. Weintraud beobachtete eine anfallsweise 
auftretende halbseitige Empfindungslähmung, der erst in 
einigen Tagen motorische Hemiparese nachfolgte. 

Parästhesien der mannigfachsten Art sind die 
häufigste Form dieser Sensibilitätsstörung. Höhergradige 
Herabsetzung der cutanen Sensibilität gehört zu den Aus¬ 
nahmen. Meist handelt es sich nur um eine wenig aus¬ 
gesprochene Hyperästhesie, oder es findet sich nur die 
tiefe Sensibilität (Lagevorstellung, Stereognose) 
geschädigt. 

(Fortsetzung folgt.) 


9 ) Cliantemess.e: Etüde sur la möningite tuberc. de l’adulte 
Thöse. Paris 1884, Observation I. * 
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Aus der inneren Abtheilung des pocenten Dr. Pfungen am 
k. k. Krankenhausa Wieden in Wien. 

II. Mumps mit FacialisMmung und 
Parotisvereiterung. 


Von Dr. Ferdinand STEINER in Wien. 

(Schluss.) 

Ueber die Anatomie der vereiternd en Parotis gibt 
C a n s t a.t t 12 ) Aufschluss : In einzelnen Fällen konnte man 
durch Druck auf die Geschwulst Eiter aus den Ausführungs¬ 
gängen entleeren (war im besprochenen Falle nicht vor¬ 
handen); in anderen hatte der Eiter unverkennbar sich in 
dem die Drüse umgebenden Zellgewebe angesammelt; end¬ 
lich haben einige Leichenöffnungen zur Evidenz dargethan, 
dass die Drüse selbst mit Eiter infiltrirt sein kann. Was 
das ursprünglich Leidende ist, ist schwer zu entscheiden. 
Da bei Mumps die Eiterung so selten ist, so spricht das 
nach Canstatt’s Auffassung dafür, dass die Drüsensubstanz 
selbst in dieser Art der Parotitis der Herd und Ausgangs¬ 
punkt des Leidens sei. 

Die Häufigkeit des eitrigen Ausganges ist eine 
geringe und, wie eingangs bemerkt, in früherer Zeit grösser 
gewesen als jetzt. Aus der jüngsten Zeit fehlen überhaupt 
diesbezügliche Nachrichten. 

In der Epidemie von Huxham 13 ) (1739) und von 
Neumann in Neustädtel (1823) kam es sehr häufig zur 
Suppuration. Hufeland ,4 ) beschreibt eine bösartige 
Epidemie, welche 1825 in Berlin grassirte und ihr Ende 
stets nur durch Eiterung, niemals durch Zertheilung nahm. 
Es bestand eine phlegmonöse. Entzündung, welche nicht 
nur die äussere, sondern auch die innere Drüse und Theile 
des Halses betraf. D ionis 15 ) berichtet, dass in einer Mumps- 
Epidemie bei den Denioiselles de S. Cyr fast alle Parotiden- 
gesehwülste in AbsCedirung übergingen. Einem Berichte 
über die Krankenbewegüng auf der Abtheilung für äussere 
Kranke im k. u. k. Garnisonsspitale zu Verona von K r a u s s l0 ) 
ist zu entnehmen, dass von 14 während einer kleinen Epidemie 
vorgekommenen Mumpsfällen die erst zugewachsenen Fälle 
sämmtlich in Eiterung ausgingen. 

Weitere Beobachtungen über gehäuftes Auftreten von 
suppurativem Mumps sind in der Literatur nicht verzeichnet; 
sonst liegen nur vereinzelte Angaben vor. So notirte 
Hamilton 17 ) während einer ziemlich ausgedehnten Epidemie 
von vierjähriger Dauer nur ein einziges Mal Abscedirung. 
H i n z e - verzeichnet unter einer grossen Eeihe von Mumps- 
1 - kranken blos einen Fall von Suppuration, in welchem sich 
der Abscess in den inneren Gehörgang und Processus 
mastoideus öffnete. Warnekros ls ) sah vereinzelte Fälle. 
West 19 ) und Lebert 20 ) machen die allgemeine Angabe, 
dass bei Säuglingen und kleinen Kindern die Eiterung 
häufiger sei als bei Erwachsenen. 

Soltmann 21 ) registrirte unter den von ihm während 
der Breslauer Mumps-Epidemie behandelten circa 80 Fällen 
nur eine Vereiterung und diese bei einem exquisit scrophu- 
lösen, mit Ekzem und Lymphadenitis chronica behafteten 
Kinde. B a r t h e z und E i 11 i e t sahen keinen Suppurations- 
fall, aber bei einem achtjährigen Kinde nach der Parotitis 
rasch eine scrophulöse Adenitis entstehen und einen hohen 
Grad von Intensität erlangen. 


Harles 22 ) verzeichnete unter 700 bis 800 Mumps¬ 
kranken nur äusserst wenige Eiterungen. Einmal bei einem 
dreijährigen Knaben mit Scarlatina gleichzeitig. Harles 
selbst bezeichnet hier die Angina parotidea nur als Symptom. 

Die als Begleiterscheinung anderer Infectionskrank- 
heiten auf tretende Parotitis (epidemica) ist übrigens vor¬ 
sichtig aufzunehmen. Lö sehn er 23 ) bemerkte, dass die 
Parotis bei der selbstständigen Entzündung nie, bei der 
Complication mit Scharlach oft in Eiterung überging und 
die letzteren Fälle manchmal tödtlich verliefen, Auch 
Heine 24 ) betont, dass Mumps als Nachkrankheit des 
Scharlachs stets mit Abscedirung endige. Es ist jedoch 
zweifelhaft, ob diese Parotisgeschwülste in Wirklichkeit 
echter Mumps sind. Wir wissen, wie häufig Drüsen¬ 
schwellungen nach Scharlach Vorkommen, Es wurde ja 
allerdings lange geglaubt, dass der Mumps nur in Be- 
leitung von oder im Anschlüsse an Morbillen und 
carlatina auftrete, Schönlein 25 ) lehrt noch, dass er nur 
im Gefolge von Scharlach - Epidemien erscheine. Es be¬ 
schrieben ihn im unmittelbaren Anschluss an Scharlach 
Harles bei einer Epidemie in Erlangen (1799), Warne- 
kros in Greifswald (1818/19), Horst' 20 ) in Köln (1840/41). 
Kopp' 27 ) machte bei einer Epidemie zu Hanau (1819/20) 
die Wahrnehmung, dass besonders die von Scharlach Ver¬ 
schonten an Parotitis erkrankten, während Frank anderer¬ 
seits constatirte, dass gerade die Kinder, welche an Parotitis 
erkrankten, von dem gleichzeitig an Ort und Stelle herrschen- 
den Scharlach verschont blieben. 

Die Ansichten haben in dieser Hinsicht eine Schwenkung- 
erfahren, indem Hirsch 2S ) statistisch unter sämmtlichen 
beschriebenen Parotitis - Epidemien nur 15mal das gleich¬ 
zeitige oder aufeinanderfolgende Auftreten dieser und 
Masern oder Scharlach nachgewiesen hat. 

Wie kommt es bei Mumps zur Vereiterung? 

Wir glauben, dass die Eiterung nicht in allen Fällen 
auf die gleiche, einheitliche Ursache zurückzuführen ist, 
dass eventuell auch mehrere Gründe Wettstreiten. 

Nachdem die meisten Autoren für den Mumps vor¬ 
züglich eine entzündliche Hyperämie mit Ausschwitzung 
eines serösen, beziehungsweise serofibrinösen Exsudats in’s 
interacinöse und periglanduläre Zellgewebe acceptiren, so 
soll es uns eigentlich gar nicht wundern, wenn es in den 
höheren Graden zur Auswanderung von weissen Blut¬ 
körperchen, zur Infiltration des umliegenden Stratums kommt, 
was schon Fehr 29 ) angedeutet hat. 

Leichtenste r n 3 ’) hebt hervor, dass die Eiterbildung 
sich nur auf eine Gruppe von Drüsenkörnern zu beschränken 
pflegt, also eine partielle ist; er huldigt der Ansicht, dass 
diese Eiterungen vielleicht überhaupt nur die Bedeutung 
von demar kirend en haben, indem in Folge der enormen 
Schwellung der Parotis schwere Circulationsstörungen hervor¬ 
gerufen werden, welche zu Mortification und sequesterartiger 
Abstossung einzelner Gruppen von Drüsenacinis Veranlassung 
geben. 

Ein weiterer Grund für die Abscedirung liegt wohl sicher 
in einer den Mumps fallweise begleitenden Stomatitis. 
Cruveilhier 31 ) hat bereits darauf aufmerksam gemacht, 
dass die epidemische Parotitis nicht vereitere und dass die 
suppurative Parotitis nur im Gefolge einer erythematösen 
Entzündung der Mundschleimhaut auftrete, und zwar durch 
Fortpflanzung des Entzündungsprocesses von der Mund¬ 
schleimhaut auf die des Speicheiganges und weiters auf die 


22 ) Harles: Epid. Krankh.-Constitution von Erlangen.— Hu fei.’s 
Journ. 1801. XII. pag. 187. 

23 ) Lö sehn er: Eine kleine Parot.-Epul. im Jahre 1858. Aus dem 
Franz Josef-Kindersp. in Prag. Epid und klin. Stud. aus dem Gebiete der 
Pädiatr. Prag, 1868. II. pag. 92. 

24 ) Heine: S c li m i dt’sclies Jahrb. 1835. VIII pag. 215. 

2t ) Schön lein: Vorlesungen ... St. Gallen. 1841. 

2J ) Horst: Zeitschr. für die ges. Med. XXXIX. 

27 ) Kopp: Beobacht, im Geb. der ausüb. Heilkunde, pag. 324. 

28 ) A. Hirsch: Handb. der lnst.-geogr. Patli. Erlangen, 1862. II. 
pag. 188. 

29 ) M. Fehr: Ueber das Wesen des Mumps. Arch. für klin. Chir. 
1877. XX. pag. 607. 

30 ) 0. Leie Ilten stern: Parot. epid. — Gerhardfs Handbuch 
der Kinderkr. Tübingen, 1877. II. pag. 659. 

31 ) Cruveilhier: Auat. paibol. du corps humain. Paris. 1842. 


l2 ) C. C an statt: Handb. der med. Klinik. Erlangen, 1845. IV. 2, 
pag. 300. 

1S ) Anginae et tumores faucium, parotidum ac maxillarum undique, 
qui saepe suppurantur et intus et extra. Op. T. I. pag. 224. Cit. nach 
M. E. A. Naumann: Handb. der med. Klinik. Berlin, 1834. IV. 1, pag 152. 

14 ) C. W. Hafeland: Anhang. — Hufel’s. Journ. 1825. LXI. 1, 
pag. 34. 

J6 ) Dionis: Cours d’oper. de chir. Paris, 1851. pag. 638. 

10 ) Kr au ss: Zeitschr. der Ges. der Aerzte zu Wien. 1858. XIII., 
pag. 112. Cit. nach Bruns: 1. c. pag. 1064. 

* 7 ) Hamilton: Lond. med. Journ. 1790. XI. 2. 

1 8 ) E. U. Warnekros: Ueber die.Parot. — Hufel.’s Journ. 

1820. L, 3, pag. 104. 

19 ) Ch. West: Path. und Tlier. der Kinderkrankh. Herausgegeben von 
E. Henöch. Berlin. 1872. pag, 337. 

20 ) H. Lebert: Handb. der prakt. Med. Tübingen, 1871. I. pag. 90. 

21 ) O. Soltmann: Zur Mumps-Epid. in Breslau 1877/78. Jahrb. für 
_ Kindevheilk. 1878. XII. pag. 411, 
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Drüsenkörner selbst. Stillschweigend rechnet er dabei mit 
dem Factum, dass der Mumps in der Regel nicht von 
Stomatitis begleitet werde. 

Nun sind aber die Anschauungen über das Ver¬ 
hält niss der Stomatitis zum Mumps derart ver¬ 
schieden, dass wir im Interesse der Besprechung unseres 
Falles darauf näher eingehen müssen, da wir bei unserer 
Patientin zur Zeit der Suppuration heftige Stomatitis vor¬ 
fanden. 

Es steht dies in unverkennbarem Zusammenhang mit 
dem Umstande," dass man lange Zeit den Mumps für eine 
locale Erkrankung gehalten hat; es geschieht dies auch 
theilweise noch heutzutage. Bouchut suchte das Leiden 
als eine durch katarrhalische Schwellung des Ausführungs¬ 
ganges bedingte Speichelretention zu erklären. Rindfleisch 
betrachtet die Krankheit abhängig und fortgeleitet von einer 
allgemeinen oder geringfügigen Stomatitis. Kocher 32 ) 
meint," dass das Krankheitsagens vorerst eine Stomatitis 
hervorbringe und diese dann sich auf die Speichelgänge 
ausbreite. Weber behauptet, dass sich Parotitis oft aus 
einem Erysipel der Mundschleimhaut entwickle und häufig 
mit erythematösen Entzündungen der Mundschleimhaut 
einleite. Und Soltmann betont ausdrücklich, dass er bei 
allen seinen Breslauer Patienten im Prodromalstadium eine 
Stoma+itis erythematosa und eine Schwellung an der Ein¬ 
mündungsstelle des Ductus Stenonianus gefunden habe, ein 
Beweis, dass sich die Infection durch ein Ueberkriechen 
des Processes von der Mund höhlen Schleimhaut auf die 
Auskleidung des Stenon’schen Ganges erkläre. Daraus leitet 
Soltmann 33 ) auch ab, dass die Parotitis epidemica eine 
locale Erkrankung sei, etwa wie der virulente Katarrh der 
Harnröhre. Auch B ar d e 1 e b e n 31 ) gibt an, dass fast immer 
gleichzeitig mehr oder weniger ausgebreiteter Mundkatarrh 
bestehe. 

Dem gegenüber stellen sich eine grössere Anzahl gegeil¬ 
theiliger Beobachtungen. 

So haben Barthez undRilliet, welche die Ersten 
waren, die im Mumps eine allgemeine Infectionskrankheit 
(,,Fieber c: ) und kein Localleiden erblickten, viele Fälle ' 
daraufhin ausdrücklich untersucht, weil sie wegen der 
evidenten Aehnlichkeit mit den Eruptionsfiebern glaubten, 
dass vielleicht ein Exanthem an der inneren Fläche der 
Mundhöhle vorhanden wäre, das sich von da aus in das 
Innere der Speichelcanäle ausbreite; sie stiessen aber wohl 
auf Tonsillitis, jedoch keinerlei Röthe von Mund und 
Rachen. Settekorn 35 ) hat bei genauer diesbezüglicher 
Inspection von 38 Patienten nie Stomatitis und nur zweimal 
Rachenkatarrh nachzuweisen vermocht; Lü he 33 ) fand unter 
118 Fällen ein einziges Mal Angina. Hauschka 37 ) und 
Braun 3v ) sprechen von einer öfteren Betheiligung der 
Rachen Schleimhaut, Richter 39 ) von committirender 
Tonsillitis. Ueber Veränderungen an der Mundschleimhaut 
wissen sie ebensowenig zu berichten wie Vogel 40 ). Als 
zufälliger, hie und da vorkommender Befund wird die 
Stomatitis von Henoch 41 ) notirt. Joseph 42 ) hat die 
Gegend um die Mündung des Ductus Stenonianus in allen 
Fällen einer genauen Untersuchung unterzogen. Sie unter¬ 
schied sich in keiner Weise von der Beschaffenheit der 
übrigen Partien der Mundschleimhaut. War letztere geröthet, 


32 ) Th. Kocher: Krankh. d. Hodens. — v. Pitha und v. Billroth’s 
Handb. Stuttgart, 1875. III. 2, pag. 238. 

33 ) 0. Soltmann: Parot epid. — A. Eulenburg’s Real-Eacykl. 
Wien, 1882. X. pag. 354. 

31 ) A. Bardeleb eu: Lehrb. der Chir. und Oper. Berlin, 1872. III. 
pag. 409. 

36 ) Settekorn: Das Auftreten der Parot, epid. unter dem Militär 
zu Stettin. Deutsch. Arch. für klin. Med. 1881. XXYIII. 

3C j Lühe : Eine Parot.-Epidemie. Beil, klin. Wochenschr. 1879. XVI, 
Nr. 40, pag. 600. 

37 ) D. J. Hauschka: Comp, der spec. Path. und Ther, Wien, 1857, 
II. pag, 294. 

38 ; G. Braun: Comp, der Kinderheilk, Wien, 1871. II. pag. 289. 

S9 ) H. E. Eichte r: Grundr. d. inn. Klinik. Leipzig, 1856. II. pag. 802. 
40 ) A. Vogel: Krankheiten der Lippen und der Mundhöhle. — 
H v. Ziemsen: Handbuch der spec. Patb. und Therapie. Leipzig, 1874. 
VII. 1, pag. 99. 

*i) E. Henoch: Vorles. über Kinderkrankh. Berlin, 1893. pag. 481, 

42 ) G* Joseph: Bemerk, über.Ohrspeicheldr.-Erkrank. Berl. 

klin. Wochenschr. 1864. I. Nr. 30, pag. 297. 


so war es,allerdings auch die Gegend um die Oeffnung de^ 
Stenon’schen Ganges. Die Stomatitis war aber durchaus 
nicht etwa constant vorhanden. Sie ist auch sicherlich nicht 
eine specifische, dem Wesen des Mumps zukommende, wie 
Soltmann abzüleiten versucht. Dagegen sprechen die 
Experimente Joseph^. Denn wäre die Stomatitis als der 
erste Ausdruck der stattgehabten Infection, gewissermassen 
als der Primäraffect etwas für Mumps Essentielles, so ist es 
ungemein naheliegend, die Infectiosität von der Mundhöhle 
aus zu erklären. Und doch spricht sich Joseph mit Ent¬ 
schiedenheit dagegen aus. Denn er fand, dass bei Gebrauch 
von Trinkgläsern und Löffeln unmittelbar nach deren Be¬ 
nützung seitens Erkrankter keine Infection eintrat. Auch 
untersuchte er die Mundhöhle bei Gesunden unmittelbar 
nach der Untersuchung von Kranken, ohne sich vorher die 
Finger zu reinigen (!\ und verschuldete keine Infection. 

Ich habe bisher im Ganzen gegen 80 Fälle von Mumps 
gesehen, muss aber gestehen, dass ich auf etwa begleitende 
Stomatitis bis in die allerletzte Zeit nicht besonders ge¬ 
achtet habe. Dass in den stark ausgeprägten Fällen 
Stomatitis vorhanden war, ist mir wohl erinnerlich; ich. 
hielt dieselbe jedoch für etwas Selbstverständliches, für 
secundär, hervorgerufen in Folge der durch den Mund-, 
Schluss bedingten mangelhaften Reinigung der 
Mundhöhle, denn es ist etwas umständlich, mit Ti 11- 
m a n n’s 48 ) anzunehmen, dass die seeundäre Stomatitis dadurch 
erzeugt würde, dass mit dem Speichel pathogene Mikroben 
aus der kranken Parotis in die Mundhöhle gelangen. Allein 
bei den in der letztvergangenen Zeit beobachteten Fällen 
und dem vorliegenden (im Beginne) habe ich. trotz genauen 
Achtens keinerlei Röthung an der Wangenschleimhaut ent¬ 
decken können. In einer einzigen Beobachtung war die 
Wangenschleimhaut leicht ödematös (jedoch blass), was sich 
durch einen dem Aufeinandertreten der Zähne entsprechen¬ 
den Abklatsch an dev Innenseite der Backe kundgab. 

Es ist nicht unmöglichj dass-Soltmann eine eigen- 
thümüche, mit Stomatitis complieirfce Varietät der Parotis 
polymorpha vor sich hätte. ' 

Bei unserer Kranken beobachteten wir das Auftreten 
des Parotisabscesses nach dem Auftreten einer Stomatitis, 

Aus dem frischentleerten Eiter liess sich nur der 
Stapkylococcus pyogenes aureus cultiviren. Es liegt auf 
der Hand, zu glauben, dass es sich hier um eine Infection 
mit Staphylo co ccus aus der Mundhöhle handelt, wo. 
Miller 44 ) solche nachgewiesen hat, und dies umsomehr, 
als ja Frankel 45 ) den Staphylo coecus citreus und albus 
für die Stomatitis aphthosa, oder sagen wir correeter, für 
die die Aphthen (= Herpes ?) begleitende Stomatitis ver¬ 
antwortlich macht und Winkler und Schrötter bei 
Coryza den aureus gefunden haben. 

Es ist somit wahrscheinlich, dass die Abscedirung 
einer von Mumps betroffenen Ohrspeichel¬ 
drüse etwas . Secundäres und auf Rechnung 
einer accidentellenStomatitis zu setzen, nicht 
aber aus dem Wesen des Grundleidens ab¬ 
zuleiten ist. 

# * 

* 

Wenn ich zum Schlüsse Herrn Primarius Pfungen 
für die Ueberlassung des Falles meinen Dank abstatte, er¬ 
fülle ich eine angenehme Pflicht. 


III. Ein Rectal-Irrigator a double courant 
mit Berichten über damit behandelte 
Fälle. 

Von Dr. Robert Coleman KEMP aus New-York. 

Ich schicke gleich voraus, dass man den Irrigator aus weichem 
oder hartem Kautschuk machen kann. Der Irrigator aus Hart¬ 
gummi besteht aus einem über 10 Centimeter langen Hartgummi- 

4S ) Tillmanns: Lehrb. der spee, Chir. Leipzig 1896. II. pag. 425, 

Ai ) W. D. Miller: Die Mikroorg. der Mundhöhle. Leipzig, 1889. 

45 ) E. Frankel: B. Virchow’s Arch. für path. Anat. und Physiol. 
und klin, Medizin. Berlin. 118. 
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rohr mit conisckem Ende, ähnlich einer Mastdarmbougie.' Es ist 
bis auf zwei Oeffnungen geschlossen. Nahe der Spitze ist auf der 
oberen Seite eine Oeffnung und ebenso etwas weiter zurück auf 
der unteren Seite. Die obere Oeffnung ist für den Austritt der 
Injectionsfliissigkeit in den Darm bestimmt, während das untere 
etwas grössere Lumen zur Aufnahme der rücklaufenden Flüssig¬ 
keit dient. Das äussere Ende des Bohres ist mit einer ein¬ 
geschraubten Hartgummiplatte montirt. Diese ist von einem 
langen Bohre durchbohrt, welches bis zum Ende des äusseren 
Bohres führt und durch welches die Injectionsflüssigkeit zum 
oberen Lumen und durch letzteres in den Darm strömt. Die 
rücklaufende Flüssigkeit strömt beim unteren Loch in das Bohr 
zurück und durch ein gekrümmtes Bohr in ein untergehaltenes 
Grefäss. Das Instrument ist so construirt, dass das Bohr für die 
rücklaufende Flüssigkeit weiter ist als das für die eintretende. 
Der Irrigator kann leicht auseinandergenommen, gereinigt und 
desinfiscirt werden. Das Hartgummi-Instrument wird in vier Grössen 
hergestellt, von denen die mit dem äusseren Durchmesser von 
2"5 Oentimeter für den allgemeinen Gebrauch sich am meisten 
empfiehlt. Die grösseren Nummern sind nur für einzelne Fälle zu 
verwenden, wie etwa zum Auswaschen von Fäcalanhäufungen u. s. w. 

Der Weichgummi-Irrigator hat ein theilweise massives Ende, 
das von einem centralen harten Bohr durchbohrt ist. Die Flüssig¬ 
keit geht durch dieses in den Dann und durch zwei Oeffnungen im 
Weichen äusseren Bohr wieder zurück. Aeussere Montirung wie 
beim ersten Instrument. Das Hartgummirohr ist wohl dauerhafter, 
'Seine Anwendung aber manchmal schmerzhafter. Auch das zweite 
-Modell kajm ^erlegt und,-gut gereinigt werden. 

Der bi.egsame Bectal-Irrigatorist eine Modification 
des eben beschriebenen Weichgummi-Irrigators und von derselben 
Länge. Das äussere Bohr ist von Weichgummi, das innere aus 
imprägnirter Leinwand. Das Leinwandrohr endigt im hohlen Ende 
und dieses ist auf das äussere Bohr montirt. Für Bectal-Irrigation 
bei Erwachsenen eignet sich noch ein Irrigator, dessen äusseres 
Bohr aus Weichgummi, das innere aus Kupfer hergestellt ist. 

Für Bectal-Irrigationen bei Kindern verwende 
ich einen kurzen, biegsamen, 8 Centimeter langen Irrigator. Das 
äussere Bohr kann aus Weich- oder Hartgummi sein, das innere 
aus Kupfer. 

.Für hohe Irrigationen habe ich einen langen, bieg¬ 
samen, doppelläufigen Irrigator construirt, dessen Bohr für Er¬ 
wachsene 25 Centimeter und für Kinder 18 Centimeter lang ist. 
Die übrige Construction ist identisch mit der des biegsamen 
B ectal-Irrigators. 

Wenn man den Irrigator zur Ausspülung der unteren Partien 
des Bectums benützt, führe man ein Drittel des Bohres in 
sitzender Stellung ein. Will man höher kommen, so wähle man 
die Bückenlage. Die Höhe des Strahles kann durch Heben und 
Senken der Flüssigkeit und durch Hemmung des Bückfiusses re- 
gulirt werden. Zuweilen findet maß, dass im Anfänge der Irri¬ 
gation die Darmschleimhaut die Oeffnungen verschliesst, so dass 
nur eine kleine Menge Flüssigkeit in den Darm eindringen kann. 
Ein leichtes Drehen oder Hin- und Zurückführen des Bohres 
macht die Oeffnungen frei. Das Bohr muss gut geölt und in 
zarter Weise eingeführt werden. Bei hohen Irrigationen führe ich 
mc st das ganze Bohr ein. 

Ich benützte diesen Irrigator bei chronischer Cystitis (zur 
Behebung dör Irritabilität der Blase), ferner bei chronischer Dick¬ 
darmentzündung, acuter Urämie, bei Urinretention (heisse Irri¬ 
gationen), Colitis nach Typhus, nach Hämorrhoiden-Operationen, 
bei acuter Prostatitis (heilt nach drei Wochen täglicher Kalt¬ 
wasser-Irrigation). 

Befriedigende Erfolge wurden mit dem oben b eschriebenen 
Irrigator ferner bei Ikterus, Dysenterie, Cystitis, Pyelitis, Endo- 
und Parametritis erzielt. 


IV. Sitzungsberichte. 


Congress der deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie. 

— Berlin im Mai — 

Eine zwanglose Zusammenkunft im neuen Beichstagsgebäude 
am Abend des 26. v. M. eröffnete den XXV. Congress der 
deutschen Gesellschaft für Chirurgie. 

In dem mit den Bildern der Stifter, Ehrenmitglieder und 
früherer Vorsitzenden der Gesellschaft geschmückten Sitzungssaal 
des Langenbeckhauses fand um 12 Uhr die Festsitzung statt. 
Vertreter der Staats- und städtischen Behörden, der bedeutendsten 
medizinischen Gesellschaften des In- und Auslandes wohnten der 
Sitzung bei. 

Auf das Glockenzeichen des Präsidenten betraten die Stifter 
des Congresses unter Führung der beiden noch lebenden Mit¬ 
glieder des ersten Ausschusses, der Herren Gurlt und Trendelen¬ 
burg, den Saal und nahmen auf den für sie reservirten 
Stühlen Platz. 

Nach der Eröffnungsrede, die v. Bergmann hielt, eigreift 

F. V. Esmarch das Wort zu seinem Vortrage: lieber künstliche 
Blutl eere: 

Als ich vor nunmehr 23 Jahren hier die erste Mittheilimg 
über meine Erfindung machte, habe ich nicht gesagt, wie ich zu 
derselben gekommen bin, und da ich glaube, es könnte doch von 
einigem Interesse sein, dies zu erfahren, so lassen Sie mich einmal 
einen Blick in meine Vergangenheit werten und zunächst ein paar 
Worte über den Beruf zur Chirurgie sagen. 

Wir Chirurgen gelten bekanntlich bei vielen Menschen für 
grausam, schneidelustig und blutdürstig. Gerade das Gegentheil 
ist den Fall. 

Was befähigt uns denn, die oft masslosen Anstrengungen, die 
unser Beruf mit sich bringt, oft bis in's späteste Alter hinein mit 
Freuden zu ertragen, wenn es nicht das Mitleid für unsere leidenden 
Mitmenschen und der Wunsch, ihnen zu helfen, ist r' h nd wenn die 
Liebe ziun Nächsten das erste und hauptsächlichste Gebot der 
christlichen Lehre ist, dann sind wahrlich die Chirurgen ebenso 
gute, wenn nicht bessere Christen als Manche, die das Glauben^- 
bekenntniss stets im Munde führen. 

Aber drei Uebelstände waren es, welche mir, wie wohl jedem 
Chirurgen, die Ausübung unserer Kunst von jeher verbitterten. 

Das waren: 

Erstens die Schmerzen, welche man durch die Operation den 
Kranken verursacht, 

zweitens die Lebensgefahr, der man sie durch die Operation 
aussetzt (Lifectionj, 

drittens die Menge Blut, die man ihnen, meist ohne Notli, 
entzieht. 

Ich freue mich, es mit erlebt zu haben, dass Mittel gefunden 
sind, diese drei Uebelstände, wenn auch nicht ganz, doch zum 
grossen Theile zu beseitigen, und dass ich selbst hie und da mit 
zur Bekämpfung derselben beitragen konnte. 

Ich war, vor nunmehr ÖO Jahren, noch Student, hatte aber 
in Göttingen und Kiel schon manche grosse und blutige Operation 
mit angesehen und als Bernhard Langenbecks Assistent mit 
dabei geholfen, als im Jahre 1846 aus Amerika die Kunde von 
der grossen Entdeckung M o r t o n s, von der durch Aetlier hervor- 
zurufenden Narkose eintrat. 

Wer das nicht mit erlebt hat, kann sich keine A orstellung 
machen von der Begeisterung, welche überall die Aerzte und 
namentlich auch die Studenten in den chirurgischen Kliniken ergriff. 

Wenn sonst an den Operationstagen die Lehmiume eriüllt 
waren von dem Geschrei und Gejammer der unglücklichen Kranken, 
unter dessen schrecklichem Eindruck mancher Neuling unter uns 
ohnmächtig zusammenbrach, so war jetzt plötzlich völlige Buhe, ja last 
unheimliche Stille eingetreten, nur bisweilen unterbroclien durch 
unzusammenhängende Beden oder selbst lustige Gesänge der 
Operirten. 

Die Entdeckung machte rasch ihren Triumphzug über die 
ganze Erde, aber schon am Ende des Jahres 1847 kam die neue 
Entdeckung S imp s o n’s, dass Chloroform die Narkose viel schneller 
und sicherer lierbeiführe, und so verdrängte dieses rasch den 
Aether. 

Das Chloroform war eben auch in Langenbecks Klinik 
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eingeführt, als der erste Schleswig-Holstein’sche Krieg ausbrach und 
reichliche Gelegenheit bot, es anzuwenden und seine Vorzüge kennen 
und schätzen zu lernen. Seitdem ist es viele Jahre ausschliesslich 
in der Kieler Klinik gebraucht, bis denn in neuester Zeit auch bei 
uns wieder der Aether in Anwendung gekommen und auf seme 
Vorzüge geprüft worden ist. 

Nicht so rasch wurde der Sieg errungen in dem Kampf 
gegen die gefährlichen Wundkrankheiten, welche unsere Ver¬ 
wundeten und Operirten bedrohten und der Lister’s Namen 
unsterblich gemacht hat. Aber welcher Chirurg preist sich nicht 
glücklich, es mit erlebt zu haben, wie unter der thatkräftigen 
Mitwirkung auch der deutschen Chirurgen dieser Kampf immer 
erfolgreicher geworden und jetzt in der Aseptik einstweilen das 
Ziel erreicht ist, welches L i s t e r jirophetisch aufsteckte in den 
Worten : 

„Die Wundbehandlung hat den Zweck, der Entwicklung der 
Zersetzung in einem erkrankten Theile wirksam entgegenzutreten. 
Wird diese Aufgabe in der Tliat erreicht, dann wird die Chirurgie 
etwas durchaus Verschiedenes von dem, was bisher darunter ver¬ 
standen wurde. Krankheiten und Verletzungen, die jetzt für ent¬ 
setzlich, ja hoffnungslos gelten, können ruhig und sicher der 
Genesung entgegengeführt werden. So wird diese neue Anschauung 
der Dinge der Polarstern, dessen Licht unser Schiff sicher über 
das unheimliche Meer geleitet.“ 

Der dritte Uebelstand, der von jeher der operativen Thätig- 
keit anhaftete und oft so schwer empfunden wurde, war das meist 
unnöthige Blutvergiessen. Die Verminderung desselben bei Opera¬ 
tionen, die Ersparung von Blut erschien daher den Chirurgen 
immer als eine Hauptaufgabe, ja Otto Weber in seinen 
classischen Gewebserkrankungen nannte „die Behandlung der 
Blutungen, insbesondere die Stillung derselben an offenen Wunden, 
das Fundament der ganzen Chirurgie. Die Geschichte der Blut¬ 
stillung, 1 * sagt er, „ist deshalb zugleich eine Geschichte unserer 
Kunst und kann gleichsam als Massstab für die Fortschritte und 
Rückschritte gelten.“ 

Auch mir ist es von Anfang meiner chirurgischen Thätigkeit 
an eine Hauptaufgabe gewesen, bei meinen Operationen so wenig 
Blut als möglich zu vergiessen, und als Assistent Langenb eck’s 
erhielt ich zunächst dazu die beste Anleitung. 

Lange n.b eck hatte bei seinen Operationen immer zwölf 
Schieberpincetten bereit, fasste jedes spritzende Gefäss gleich 
nachdem er es durchschnitten und legte besonderen Werth auf 
gut gewichste Seidenfäden und rasches, sicheres Knoten derselben. 
Als sein Assistent habe ich manchen Abend damit zubringen 
müsse)], für die Operationen des nächsten Tages die Fäden zu 
wichsen, denn damals hatten wir noch keine hilfreichen barm¬ 
herzigen Schwestern. 

Als dann der erste Schleswig-Holstein’sche Krieg ausbrach, 
habe ich meinem ersten Lehrmeister leider nicht viel mehr assistiren 
können, weil ich während des ersten Feldzuges als Kriegsgefangener 
meist müssig liegen musste. Aber als dann während des Waffen¬ 
stillstandes Langenb eck nach Berlin berufen und Stromeyer 
sein Nachfolger als Generalstabsarzt der Schleswig-Holstein’sclien 
Armee geworden war, bekam ich reichlich Gelegenheit, die er- 
worbene Geschicklichkeit zu verwenden, denn Stromeyer liess 
fast immer die Operationen von uns jüngeren Aerzten, den Schülern 
Lang en b eck’s, ausführen, und mir fiel in den meisten Fällen 
die Aufgabe zu, bei den Amputationen die durchschnittenen 
Gefässe zu unterbinden. Weil es dabei aber oft an gut gewichsten 
Seidenfäden fehlte, veranlasste ich die Damen des Central-Hilfs- 
vereines in Kiel, dieselben in grösserer Menge anzufertigen, und 
so haben sie auch in den folgenden Kriegen unsere Militärärzte 
mit Tausenden von Päckchen dieser Art versorgt, bis im Kriege 
von 1870/71 die gewichste Seide dem Catgut weichen musste. 

Als ich später (1854) die chirurgische Klinik selbst über¬ 
nahm, vermehrte ich bald die Zahl unserer Schieberpincetten bis 
auf 40, welche auch nicht selten bei grossen Operationen alle zur 
Verwendung gekommen sind. 

Von welchem Werthe aber für die schnelle und blutsparende 
Ausführung grosser Operationen eine grössere Anzahl von Schiebern 
ist, wurde mir oft recht klar, wenn ich andere Chirurgen, nament¬ 
lich englische, bei solchen Operationen sich abmülien sah mit einer 
einzigen Schieberpincette oder gar mit einem Arterienhaken, mit 
der immer nur eine Arterie zur Zeit gefasst und dann vom 
Assistenten unterbunden wurde. 

Kurz nachdem ich im Jahre 1854 die chirurgische Klinik 



selbstständig übernommen hatte, kam ich in die Lage, ein riesen¬ 
grosses Sarkom des Knies zu operiren und musste .die hohe 
Amputation des Oberschenkels vornehmen. 

Von einem kräftigen Assistenten wurde die Femoralis so gut 
comprimirt, dass nur äusserst wenig Blut von der Wundfläche 
abgetropft war, als ich sämmtliche Gefässe bereits unterbunden 
hatte. Aber als nun der Patient verbunden und in’s Bett gebracht 
war und ich das amput-irte Bein mit der Geschwulst aus der 
Blechschüsse], in der es gelegen hatte, heraushob, um es meinen 
Zuhörern zu zeigen, war ich erstaunt über die grosse Menge Blut, 
welche nachträglich aus dem amputirten Bein und der Geschwulst 
herausgeflossen war. 

Seitdem machte ich es mir zur Regel, vor jeder Amputation 
das abzuschneidende Glied vorher mit leinenen Binden von unten * 
auf fest einzuwickeln, um das darin enthaltene Blut herauszu¬ 
drängen, ohne freilich zu wissen, dass vor mir schon andere 
Chirurgen dasselbe gethan. ♦ 

Ich lehrte das Verfahren stets in meiner Klinik, habe unter 
Anderem im Jahre 1868 eine hohe Amputation und eine Exarticu- 
lation des Oberschenkels mit fester Ein Wicklung des ganzen Beines 
und Compression der Aorta durch Schraubentourniquet mit sehr 
geringem Blutverlust ausgeführt und empfahl es im Jahre 1862 
auf der ersten Versammlung des Vereines baltischer Aerzte in 
Rostock, wo auch Simon und Bardeleben anwesend waren. 
Letzterer hatte einen Vortrag über die Technik der Amputationen 
und den Werth der Blutsparung gehalten. Er rieth, bei hohen 
Amputationen des Oberarmes und Oberschenkels, wenn es an guten 
Gehilfen für die Compression der Hauptader fehle, zuerst die 
letztere zu unterbinden, erwähnte, dass er mein Verfahren auch 
schon mit Erfolg angewendet habe, und meinte, es durch Professor 
Günther in Leipzig kennen gelernt zu haben. 

Auch in den Feldzügen von 1864, 1866 und 1870/71 habe 
ich es den unter meiner Leitung operirenden Aerzten, sowie vielen 
fremden Aerzten gezeigt und es fand stets volle Anerkennung, 
während nie Jemand mir sagte, dass er das Verfahren früher 
schon gesehen oder davon gehört habe; 

r Als ich aber später in Veranlassung der; Prioritätsansprüche ’ 
historische Studien über die Blutsparung machte, fand ich, dass 
nicht nur schon Brünninghausen im Jahre 1818 die Ein¬ 
wicklung der zu amputirenden Glieder bis an das Tourniquet 
empfohlen hatte, sondern auch, dass es schon im 16. Jahrhundert 
allgemeiner Brauch gewesen, bei Amputationen das Glied vor und 
hinter der Amputationsstelle fest mit Bändern abzuschnüren, um 
nachher die Wundfläche mit dem Glüheisen zu bearbeiten. 

Fabricius Hildanus soll auf diese Weise bei seinen 
Amputationen nur wenige Loth Blut vergossen haben. 

Aber nicht blos bei Amputationen habe ich immer schon das 
Blut zu sparen gesucht, auch bei anderen Operationen, bei denen 
ein grosser Blutverlust in Aussicht stand, suchte ich dies Ziel zu 
erreichen, wobei ich zum Theil auch dem Beispiele früherer 
Chirurgen folgte. 

Bekannt ist es, dass Stromeyer bereits im Jahre 1853 
bei der Operation eines Brachialaneurysmas, bei welcher ich 
ihm assistirte, den Vorderarm fest eingewickelt hat, um das 
Ueberschwemmen der Wunde durch das zurückströmende Blut 
zu verhindern. Er versicherte, niemals mit grösserer Bequem¬ 
lichkeit eine Operation dieser Art gemacht zu haben und empfahl 
das Verfahren dringend. Doch hat er es später selbst nicht 
wieder angewendet und auch ich habe mir damals keine weitere' 
Lehre daraus gezogen. 

Dagegen machte ich mir schon bald die Erfindung Die ff en- 
bacli’s zu Nutze, welche es ermöglicht, grosse Teleangiectasien 
der Wange oder Lippe ohne Blutverlust herauszuschneiden. Er 
gebrauchte dazu eine Zange mit Ringen, zwischen die er die 
blutreiche Geschwulst fest einklemmte. 

In ähnlicher Weise wirkt die D esmarr es’sche Ringzange 
für blutlose Exstirpation von Geschwülsten aus den Augenlidern. 
Ich habe beide Instrumente oft mit grossem Vortheile gebraucht^ 
liess mir auch Ringe von Horn und von Metall verschiedener 
Grösse machen, welche ich zur blutlosen Exstirpation von Ge¬ 
schwülsten am Schädel oder auf sonstiger harter Grundlage mit 
Erfolg benützte. 

Dann exstirpirte ich im Jahre 1865 eine grosse Teleangi- 
ectasie am Daumen eines Kindes ganz blutlos mit Hilfe eines 
Graefe’schen Schlingenschnürers, den ich fest um die Wurzel 
des Daumens geschnürt hatte. 
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Und mit Hilfe 'desselben Instruments machte ich im Jahre 
'1067 die blutlose Exstirpation eines Zungenkrebses, nachdem ich, 
von einem kleinen Schnitt hinter dem Kinn ans, eine Silberdraht¬ 
schlinge um die Zungenwurzel* herum geführt hatte. 

Die grösste Operation mit Blutsparung vollführte ich aber 
im Jahre 1868 an einem jungen Mädchen, welches wegen einer 
sehr grossen lappigen Hautgeschwulst, einer Elephantiasis teleangi- 
eetodes am Oberschenkel, in der Klinik Hilfe suchte. Da mir 
aus den Befunden ähnlicher Eälle bekannt war, dass die in die 
Geschwulst eintretenden Gefässe (Arterien und Venen) kolossal 
erweitert zu sein pflegen, so versuchte ich, den Blutverlust auf 
folgende Weise zu beschränken: 

Ich liess zwei schmale Holzschienen anfertigen, die in Ab¬ 
ständen von 2 Oentimetem mit Löchern versehen waren. Nachdem 
ich dieselben zu beiden Seiten der Basis fest angedrückt, wurden 
durch die Löcher mit langen Nadeln starke Silberdrähte quer 
durchgezogen und je zwei davon fest zusammengedreht. 

Die überragenden Enden der Schienen band ich durch 
starken Eisendraht fest zusammen. 

Dann habe ich die grosse Geschwulst vor den Schienen 
abgeschnitten und die so entstandene 40 Centimeter lange Wunde 
durch zahlreiche tiefe und oberflächliche Silbemähte vereinigt. 
Der Blutverlust war während der ganzen langdauemden Operation 
äusserst gering. 

Sie sehen, dass ich schon mehrmals nahe daran gewesen 
bin, die Erfindung der künstlichen Blutleere zu machen, aber 
zur Reife kam der Gedanke erst im Februar 1873, und zwar in 
folgender Veranlassung. 

Ich wurde eines Abends von einer Dame gebeten, ihr ihren 
Trauring von dem Finger zu entfernen, der in Folge einer Ver¬ 
letzung angeschwollen war. 

Ohne Zweifel ist Ihnen Allen das Verfahren bekannt, welches 
in solchen Fällen meist rasch zum Ziele führt. 

Man umwickelt mit einem starken Zwirnsfaden in dichten 
Gängen den Finger von der Spitze bis an den Ring, schiebt das 
. Ende' des Fadens' unter den Ring durch und wickelt nun den 
Faden rasch wieder ab, wobei der Ring leicht über den zu¬ 
sammengedrückten Finger bis zur Spitze hinabgleitet. 

Die Dame, welche sehr erfreut über den Erfolg war, bat 
mich, ihr den Vorgang zu erklären. 

Mit Hinweis auf die durch das Einwickeln entstandene erst 
blasse und dann wieder rothe Färbung, konnte ich ihr leicht 
verständlich machen, dass durch den Faden das Blut aus dem 
Finger getrieben und dieser dadurch dünner geworden sei. 

Als sie fortgegangen war, blieben meine Gedanken noch 
lange bei diesem Vorgänge haften, während ich spielend nicht 
nur den Zwirnsfaden, sondern auch einen Kautschukfaden in 
verschiedenen Richtungen um meine Finger wickelte, auch die 
Beobachtung machte, dass bei wiederholter Umwicklung des 
letzteren an derselben Stelle die einschnürende Wirkung sich sehr 
unangenehm steigerte. Nachts träumte ich weiter davon. Als ich 
aber am (anderen) Morgen erwachte, stand plötzlich vor meinem 
inneren Auge der fertige Gedanke: Du musst fortan vor jeder 
Operation das Blut aus dem Gliede herausdrängen und es nicht 
wieder eintreten lassen, bis die Operation beendet ist. 

Dann schweiften meine Gedanken in die Zukunft, und ich 
malte mir die vielen und schwierigen Fälle aus, in denen das 
Verfahren zur Anwendung kommen und seine segensreiche Wir¬ 
kung entfalten könnte. 

Ich war darüber sehr glücklich, machte gleich an demselben 
Tage eine Nekrotomie, dann in den nächsten Tagen eine Ex- 
articulation der Hand und mehrere Ausschabungen cariöser 
Knochen, Alles ohne Blutverlust, und war jedesmal erstaunt, wie 
sehr viel leichter sich diese Operationen unter Anwendung des 
neuen Verfahrens ausführen Hessen, als sonst. 

Ich hatte nun natürlich den Wunsch, die Erfindung so bald 
als möglich meinen Collegen mitzutheilen, damit, die Segnungen 
des Verfahrens recht vielen Menschen zu Gute kommen könnten. 
Die Ferien waren herangekommen und damit der zweite Chirurgen- 
Congress, auf dem ich dann meinen ersten kleinen Vortrag: 
„Ueber Blutsparung“ hielt. 

Dass derselbe keine Aufmerksamkeit erregte, war wohl meine 
eigene Schuld. Ich hätte das Verfahren gleich am Lebenden 
zeigen oder durch Abbildungen verdeutlichen müssen. Es be¬ 
drückte mich aber doch, dass sich nachher Niemand von den 
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Collegen weiter darnach erkundigte, ein Beweis, dass der Gedanke 
keine zündende Kraft gezeigt hatte, wie Stromeyer sagte. 

Ich tröstete mich mit der Hoffnung, dass es der Eine oder 
der Andere doch wohl versuchen und dann bald einsehen werde, 
welchen grossen Nutzen das Verfahren habe. 

Im folgenden Sommersemester machte ich darauf eine Reihe 
von grösseren Operationen mit ausgezeichneten Erfolgen, unter 
anderen mit meinem damaligen Assistenten, jetzigen Professor 
Petersen, gleichzeitig zwei Nekrotomien an beiden Schienbeinen 
ohne irgend welchen Blutverlust, die ich dann in Volkmann’s 
klinischen Vorträgen, Nr. 58, ausführlich geschildert habe. 

Im Herbst war dann die grosse kriegschirurgische Aus¬ 
stellung in Wien, wo ich in v. M o s e t i g’s Klinik eine Ampu¬ 
tation des Oberschenkels und eine Resection unter künstlicher 
Blutleere machte in Gegenwart vieler Chirurgen aller Länder, die 
dann die Kunde von dem Verfahren mit in ihre Heimat nahmen. 

Georg Beard sagt (in der Vorrede zu seinem classischen 
Werk über die Neurasthenie) sehr richtig : 

Jeder neue Gedanke, der in die Welt ein tritt, hat drei 
Stadien zu durchlaufen, ehe er volle und unangefochtene Aufnahme 
in die Zunft gefunden: 

1. Das Stadium der Gleichgiltigkeit, 

2. das Stadium der Negation, 

3. das Stadium der Prioritätsstreitigkeiten. 

Das erste Stadium dauerte für meine Erfindung nicht lange, 
denn schon im Laufe desselben Jahres erhoben viele angesehene 
Chirurgen (B il Ir oth, Langen b eck, Bar del eb en, B ran dis, 
Albert, Leisrink, MacConnac, Simon, Stokes etc.) ihre 
Stimmen und priesen die Vortheile des neuen Verfahrens mit 
mehr oder weniger Begeisterung. 

Bald genug kamen aber die beiden anderen Stadien, zunächst 
das der Prioritätsansprüche. 

Von vielen Seiten, namentlich von Engländern, Franzosen 
und ItaHenern (Grandesso-Silvestri, Clover, Chiene) 
wurde geltend gemacht, dass schon lange vor mir dieser oder 
jener Chirurg bei Amputationen die abzuschneidenden Glieder 
vorher eingewickelt oder hochgehalten habe, dass auch die An¬ 
wendung der Kautschukbinden zum Umschnüren nicht neu sei. 

Ich konnte das zugeben, aber auch naeliweisen, dass ich 
selbst schon seit fast zwanzig Jahren die Einwicklung der empor¬ 
gehobenen Glieder vor Amputationen geübt und gelehrt hatte, 
ohne freilich zu wissen, dass nicht nur von Brünninghausen, 
sondern sogar schon von den Chirurgen des 16. Jahrhunderts 
das Verfahren allgemein geübt worden war. 

Ich konnte aber auch jenen Ansprüchen gegenüber es be¬ 
tonen, dass es sich hier gar nicht blos um Amputationen handle, 
sondern dass das Wesentliche meiner Erfindung der ganz neue, 
bisher noch nirgends ausgesprochene Gedanke sei, dass wir 
Chirurgen bei jeder Operation, wo es möglich ist, den Blutverlust 
vermeiden sollen und dass wir im Stande sind, durch Ein Wick¬ 
lung und Umschnürung das Blut fortzutreiben, wo wir es nicht 
haben wollen. 

Eine komische Enttäuschung erlebte ein College, welcher 
auf einem der nächsten Chirurgen-Congresse mir mit einiger 
Schadenfreude die Mittheilung machte, dass die blutlosen Opera¬ 
tionen schon vor mehr als 200 Jahren geübt imd beschrieben 
seien von einem Anatomen Namens Bils. Sein Verfahren sei 
von Olaus Borrichius geschildert unter dem Titel: De Bilsii 
artificio incruentae sectionis etc. (fieri sanguine in aliam corporis 
partem compulso, ibique vinculis injectis retento) etc. und von 
Albert von Haller (in seiner Bibliotheca anatomica, Tom. ], 
p. 495, 1774) wieder sehr gelobt worden. 

Ich sprach meine Verwunderung aus, dass die Methode von 
den Chirurgen jener Zeit gar nicht beachtet oder ganz wieder 
vergessen sei, und behielt mir die Einsicht jener Schriften vor, 
die ich denn auch auf unserer Universitäts-Bibliothek erhielt. Da 
fand ich denn, dass Bils etwas ganz Anderes erfunden und be¬ 
schrieben hatte. 

Er hatte nämlich, um seinen Schülern die Ausbreitung der 
Venen an den Gliedern zu zeigen, das Blut bei Thieren durch 
Umschnürung, wie für den Aderlass, aufgestaut und dann die 
stark ausgedehnten Gefässe unblutig, d. h. mit den Fingern und 
knöchernen Messern, ohne ein Blutgefäss zu verletzen, langsam 
und vorsichtig blossgelegt. 

Diese Prioritätsansprüche sind nun allmälig verstummt. 

Aber gleichzeitig waren schon von verschiedenen Seiten die 
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Mängel und Nachtlieile nnd Gefahren hervorgehoben, welche die 
künstliche Blutleere haben sollte, Warnungen daran geknüpft und 
Verbesserungsvorschläge, ja von manchen Collegen wurde sie 
ganz verworfen und empfohlen, zu den alten Methoden zurückzu¬ 
kehren, zum Tournicjuet oder zur Digilalcompression. 

Vor Allem warf man dem Verfahren vor, dass in Folge der 
Schnürung sehr häufig Lähmung der gedrückten Nerven oder 
auch ‘ Absterben der Wundränder oder Hautlappen beobachtet 
würde, ferner dass durch die Einwicklung gar leicht septische 
Stoffe oder Thromben oder Elemente bösartiger Neubildungen in 
den Kreislauf getrieben werden könnten. 

Besonders aber war es die reichliche Blutung aus den 
Wundflächen, welche man gleich nach Abnahme des Sclmür- 
schlauches auftreten sah und mit der man anfangs nicht recht 
fertig werden konnte. 

Ich bin nun unablässig bemüht gewesen, das zuerst ge¬ 
schilderte Verfahren weiter auszubilden, zu verbessern und zu 
vereinfachen, habe auch von Zeit zu Zeit, und besonders auf 
unseren (Kongressen, darüber Mittheilungen gemacht, in denen ich 
nach wies, dass die Nachtlieile, ; welche man der künstlichen 
Blutleere zum Vonvurle machte, sämmtlicli nicht von dem von 
mir angegebenen Verfahren, sondern von einer verkehrten An¬ 
wendung desselben abhängen, namentlich von einer zu gewaltsamen 
Umschnürung mit dem zuerst dazu angegebenen Gum mi.se hlauch 
oder von zu frühzeitiger Abnahme des Solniürgurics. 

Trotzdem schleppen sich diese Vorwürfe gegen die künstliche 
Blutleere von einem Handbuche in’s andere, von einer Auflage 
zur anderen fort und zeigen, dass die Verfasser immer noch nicht 
sich bemüht haben, die Verbesserungen des Verfahrens kennen 
zu lernen. 

Es dürfte deshalb nicht unnütz sein, auf die Gefahr hin, 
den meisten von Ihnen nur Bekanntes zu sagen, hier noch einmal 
kurz die Art und Weise zu schildern, in welcher in den letzten 
15 Jahren in meiner Klinik die künstliche Blutleere au¬ 
gewendet wird. 

Das Verfahren bezweckt bekanntlich zweierlei : 

1. Das Blut aus den Gebissen des zu operirenden Körper- 
theiles heranszudrangen und 

2. die Rückkehr des arteriellen Blutes vor Beendigung der 
Operation zu verhindern. 

Für den ersten Zweck verwende ich vor Allem die elastische 
Umwicklung des Gliedes von unten nach oben und, wo dies 
ge fahr] h h erscheint (wenn entzündliche oder eiterige Herde, 
Thromben in den Venen oder bösartige Neubildungen in dem 
Glied vorhanden), die senkrechte Erhebung des Gliedes, bis das¬ 
selbe deutlich blass geworden ist. 

Zur Umwicklung verwende ich nach wie vor dünne Binden 
von reinem braunen Kautschuk, welche vorher zu sterilisiren sind. 
Durch leinene oder baumwollene Binden, welche trocken angelegt 
und dann nass gemacht werden, lässt sich, wenn auch umständ¬ 
licher, derselbe Zweck erreichen (v. .Bardel oben). 

Darnach folgt, nach eingetretener Narkose, die Anlegung 
des Schnlirgnrtcs zur Verhinderung des arteriellen Blutzuflusses. 

Dazu verwende ich nur noch in seltenen Fällen den zuerst 
von mir gebrauchten Kautschukschi auch, namentlich bei Ex- 
articulationen im Hilft- und Schultergelenk und bei Amputationen 
unter denselben. 

Auch bei Operationen an Penis und Scrotum wende ich 
dünne Kantschukschläuche an. 

In allen anderen Fällen gebrauche ich seit vielen Jahren 
schon, wie auch v. La n gen b eck vorschlug, einen aus gewebtem 
Kautschukstoff bestehenden Gurt., der 5 (Vntimeter breit, 
140 Oenthneter lang und stark genug ist, um auch bei sehr mus- 
culösen Männern die Arteria femoralis so znsammenzupressen, 
dass kein arterielles Blut mehr in das nbgesehnürte Glied gelangen 
kann. 

Das Ende des Gurtes wird durch eine einfache Klemm¬ 
schraube mit Haken befestigt. 

Da dieser Schnürgurt in Folge der eingewebten Seiden- oder 
Baumwollenfäden nur eine begrenzte Dehnbarkeit besitzt, so 
lässt sich damit eine allzu starke Einschnürung nicht leicht aus¬ 
führen. Immerhin muss man sich mit der Kraft, die man beim 
Umwickeln verwendet, einigermassen nach der Dicke des Gliedes 
richten. 

So darf man an den Armen von Kindern und mageren Menschen 
die einzelnen Touren nicht allzu stark anziehen, weil man sonst 
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wohl eine, wenn auch nur vorübergehende Lähmung hervörbringen 
kann. 

Die meisten Fälle von Lähmungen, welche man nach der 
Umschnürung beobachtet hat, sind gewiss durch allzu starkes 
Dehnen bei der Anwendung des Gummi Schlauches verursacht 
worden. 

Es gehört deshalb allerdings einige Uebung dazu, um den 
Schnürgurt richtig anzulegen. Ich bemühe mich auch, in der 
Klinik meine Schüler in der Anwendung der Blutleere zu unter¬ 
richten, indem ich von ihnen vor den Operationen unter meiner 
oder meines Assistenten Aufsicht und Leitung die Binden an- 
legen lasse. 

Der Schnürgurt darf nicht eher wieder abgenommen werden, 
bis die ganze Operation beendet, die Wunde geschlossen und ein 
gut comprimirender Verband angelegt ist. 

Handelt es sich uni die Entfernung eines Gliedes durch 
Amputation oder Exarticulation, dann werden nach derselben alle 
grösseren Gelasse, die auf den blutlosen Schnittflächen bei 
einiger Uebung leicht zu erkennen sind, mit Schieberpincetten 
gefasst und sorgfältig mit Catgut unterbunden. 

Bei Nekrotomien werden in der Hegel gar keine, bei Re- 
sectionen und Exstirpationen nur die grösseren Gefässe unterbunden, 
die man als solche bei der Durchschneidung nachher oder durch 
das Herausdrücken von Blutstropfen kenntlich macht. 

Nachdem dann die ganze Wunde durch Nähte sorgfältig- 
vereinigt, eventuell tamponirt, und ein aseptischer Druckverband 
mit Mooskissen und Mullbinden angelegt ist, wird das Glied 
senkrecht in die Höhe gerichtet und nun erst der Gurt rasch ab¬ 
gewickelt. Der Kranke wird mit erhobenem Glied© in’s Bett gebracht 
und das operirte Glied (oder der‘Stumpf) bleibt noch eine Viertel¬ 
stunde lang nach oben gerichtet; dann wird auch dieses horizontal 
gelagert. 

Wir haben also mit der so gefürchteten, in Folge der ge¬ 
lösten Schnürung eintretenden Blutung in der Regel gar nichts 
zu thun. Dieselbe wird einfach durch den Druckverband ver¬ 
hindert,. .. .... , o, , r - , 

. Ist dieser einmal nicht gleichmässig fest angelegt, so kann 
es Vorkommen, dass sich an einer Stelle der Verband von durch¬ 
sickerndem Blut roth färbt. Dann wird sofort ein Polster von 
gewöhnlicher Tafelwatte darüber gelegt und durch eine Binde 
lest aufgedrückt, im Nothfalle durch eine Kautschukbinde, welche 
einige Stunden liegen bleibt. Nur äusserst selten ist es nöthig 
gewesen, den Verband abzunehmen, die Wunde wieder zu 
öffnen und blutende Gefässe zu unterbinden, wie es ja auch bei 
Operationen vorkommt, die ohne künstliche Blutleere ausgeführt 
werden. 

In den meisten Fällen findet sich, wenn der Verband nach 
Wochen abgenommen wird, auf der Innenfläche desselben alles 
Blut, was überhaupt nach der Operation verloren gegangen ist, 
in Gestalt eines schmalen rothen Streifens der per primam ge¬ 
heilten Wunde auf liegend, so dass ich in der That behaupten 
kann, dass in meiner Klinik fast alle Operationen an den Ex¬ 
tremitäten, sowie an den äusseren Geschlechtstheilen des Mannes 
olmo Blutverlust ausgeführt werden. 

Es ist also ein guter Druckverband ein wesentlicher 
Bestandteil des blutlosen Verfahrens, und ich glaube, dass die 
ausgezeichneten Erfolge bei 87 Operationen, über die ich schon 
im Jahre 1873 berichten konnte, zum grossen Theile mit dem 
Druckverbande zuzuschreiben sind. Denn ich war damals noch 
nicht ein Anhänger der Liste rischen Antiseptik, sondern bespülte 
nur die Operationswunden, ehe sie geschlossen wurden, mit 
1 percentiger Salzsäure, welche ja auch antiseptisch wirkt. Nach 
Schluss der Wunden wurde ein mit etwas verdünnter Salzsäure 
benetzter fester Druckverband angelegt, der, wenn kein Eie'ber 
eintrat, erst nach 1 4 Tagen abgenommen wurde. Wir fanden dann 
in der Regel die Wunden p. pr. int. geheilt. 

Ich wäre auch sicher damals bei diesem Verfahren geblieben, 
wenn nicht mehrere Fälle von Wunddiphtherie, welche in unserem 
Kindersaal auftraten, der über dem mit Diphtheriekranken 
gefüllten Kindersaal der medizinischen Klinik lag, mich ver¬ 
anlasst hätten, die Versuch© mit dem Dauerverband wieder auf¬ 
zugeben. 

Dieselben wurden jedoch gleich wieder aufgenommen, als 
ich im Jahre 1874 Lister und seine Wundbehandlung in Edin¬ 
burgh kennen lernte und nun die letztere bei uns einführte. Mit 
Hilfe einer Reihe tüchtiger und strebsamer Assistenten ist es 
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dann gelungen, den' Wundverband so zu vervoBkommnen, dass 
wir fast niemals genothigt sind,. - die Wunden ;, durch Wechseln 
des Verbandes zu beunruhigen, weil in den,- überhaupt dazu 
geeigneten Fällen fast immer die Heilung per primam intentionem 
erfolgt. ' 

Erinnern darf ich hier wohl noch' an die grossen* Vorzüge, 
welche die ‘ .elastische Umschnürung besitzt' gegenüber der An¬ 
wendung des alten Tourniquets bei traumatischen’ arteriellen’ 
Blutungen, vor Allem’ auch in den Händen von Laien, denen 
doch, sowohl' im Kriege wie im Frieden, meist die erste Hilfe 
zu leisten obliegt. ' . • 

Der Hauptunterschied liegt doch darin, dass durch dass 
Tourniquet ein kleines Kissen, die Pelotte, auf den Arterien stamm 
festgeschnallt werden soll, dass also eine genaue Kenntniss von 
der Lage der Arterie dazu gehört, um die Pelotte auf die richtige 
Stelle zu bringen. 

Wird sie nur etwas seitwärts angelegt, oder gleitet sie ab 
und drückt dann mehr auf die Vene, so . ist die Felge natürlich 
eine Wiederkehr der Blutung oder eine venöse Stauung mit 
ihren gefährlichen Folgen. Stromeyer sah plötzlichen Tod 
durch Embolie erfolgen, als bei einem Soldaten, der mit einem 
durchschossenen, kolossal- geschwollenen Arme vom Schlaehtfelde 
kam, das fehlerhaft angelegte Tourniquet abgenommen wurde. 

Das ist bei Anwendung des Schnürgürtels nicht zu fürchten, 
weil hier gar keine genaue Kenntniss von der Lage der Arterie 
nöthig ist, da an jeder Stelle die Arterie durch die zusammen- 
geschnürten Muskeln platt gedrückt werden kann. 

Gewiss wäre auch das oft so gefährliche Tourniquet aus 
den Verbandstaschen der Krankenträger längst durch den Schnür- 
gurt verdrängt worden, wenn man nicht das Verderben der 
Kautschukstoffe in den Magazinen zu fürchten hätte und die von 
mir angegebenen Spiralfedergurte für grosse Armeen zu kost¬ 
spielig wären. Dagegen befindet sich der Schnürgurt überall in 
den Händen von Laien, welche den Unterricht in der ersten 
Hilfe erhalten haben, und sind schon zahlreiche Fälle von 
Lebensrettung durch Laienhände bei drohenden Verblutungen 
zu meiner Kunde gekommen, und zwar sind dieselben meist durch 
Anwendung des. elastischen Hosenträgers bewirkt, den ich im 
Jahre 1881 in Veranlassung des Verblutungstodes des Kaisers 
Alexander II. erfunden und beschrieben habe. 

Erwähnen darf ich auch noch, dass die Blutsparung durch 
elastische Umschnürung bereits vielfach bei Operationen auch an 
inneren Körpertheilen verwerthet worden ist/ namentlich am Mast¬ 
darm und am Uterus, sowie auch, dass die mechanische Beein¬ 
flussung des Blutstromes in Arterien und Venen schon zu einer 
Reihe von therapeutischen Eingriffen führte, welche sich zum 
Theile als sehr wirksam erwiesen haben. 

Dahin gehören: die Aufspeicherung von Blut in einem oder 
mehreren Gliedmassen vor grossen Operationen an Theilen, an 
denen sonst das blutsparende Verfahren nicht anwendbar ist, die 
Zuführung von Blut zum Herzen durch Umwicklung von Gliedern 
bei Verblutenden (Autotransfusion nach P. Müller), die Auf¬ 
stauung von Blut zur Heilung von Aneurysmen (Walter Reid) 
von Pseudasthrosen (Helferieh, D umreicher), von Local- 
tuberculösen (Bier) und endlich von Schlangenbissen, (nach 
Fay r er). 

Kurzum, die Idee der Verdrängung von Blutmengen von 
einem Körpertheil in andere hat bereits so reiche Früchte ge¬ 
tragen, dass ihr Nutzen wohl nicht- mehr bezweifelt werden kann. 

Und so habe ich die Ueberzeugung, dass die künstliche 
Blutleere einen berechtigten Platz unter den wichtigsten Hilfs¬ 
mitteln der praktischen Chirurgie gefunden hat und für immer 
behalten wird. 


XIV. Congress für innere Medizin. 

Wiesbaden 8. bis 11. April 1896. 

Ewald (Berlin): Ueber therapeutische Anwendung der 
Schilddrüsenpräparate. 

Der Genfer Physiologe Schiff fasste den bahnbrechenden 
Gedanken, die Folgen der Thyreoidectomie durch die Implantation 
der Drüse eines anderen Thieres aufzuheben. 

Aber erst als man erkannt hatte, dass Myxödem, sporadischer 
Cretihismus, der endemische Cretinismus -und die Cachex-ia strumi- 
priva oder thyreopriva auf den Verlust der Schilddrüse, beziehungs¬ 


weise ihrer Function - zurückzuführen seien, war auch dem thera¬ 
peutischen Handeln beim Menschen .seine Bahn gewiesen. 

: Die Ersten, welche ziemlich ■ gleichzeitig die praktischen 

Folgerungen aus den Erfahrungen zogen, waren H o r s 1 e y in 
England und Bireher in .der-Schweiz. 

Man hat zunächst die Glyeerinextracte der Drüse, beziehungs¬ 
weise ihre durch Alkohol..gewonnenen Niederschläge, sodann die 
frische Drüse und schliesslich die getrocknete Drüsensubstanz in 
verschiedener. Form und Provenienz verwendet, von : thierischen 
Drüsen die. des Hammels, des Schafes und des Schweines ver¬ 
arbeitet. 

Die epochemachende.Entdeckung von Baumann, betreffend 
das Vorkommen einer organischen Jodverbindung in der Schild¬ 
drüse Thyr.ojodin — hat die therapeutische Verwerthung der¬ 
selben sozusagen in eine, neue Form gegossen. 

Ueber das Thyreoantitoxin F r änk e l ? s liegen bis jetzt nur die 
wenigen an Thieren gemachten Erfahrungen des Entdeckers vor. 
Das Thyröjodin aber scheint eine sehr. wesentliche Verbesserung 
unseres therapeutischen Rüstzeuges und eine höchst interessante 
: Beförderung unserer physiologischen Kenntnisse darzustellen, ohne 
: dass aber eine Wesentliche Umgestaltung dessen, was wir bisher be- 
: obachten und feststellen konnten, dadurch veranlasst wird. 

Durch daS Thyrojodin ist die längst gesuchte Exactheit der 
Dosirung und die durchaus nothwendige Reinheit der wirksamen 
: Substanz in höherem Masse wie bisher gewährleistet. 

Nach den Untersuchungen ~von Roos, Treupel und Ewald 
enthält das Thyrojodin den specifischen Bestandteil der Schild¬ 
drüse oder die specifischen Bestandteile derselben in toto und 
, kann deshalb der frischen Drüse und den Extracten und Trocken- 
• präparaten derselben substituirt werden. 1 Gramm Thyrojodin mit 
0-3 Milligramm Jod entspricht ungefähr 1 Gramm Hammelschild- 
drüse, wenn man die sjoecifische Wirksamkeit derselben nach, 
ihrem Gehalte an Jod misst. Ein von N o tkin'gefundener Körper, 
welcher sich nach der Exstirpation der Drüse im Körper an-, 
häufen und die Cachexia thyreopriva bewirken soll, ferner zwei 
von Frankel (Wien) .aus der Schilddrüse dargestellte Körper, 
welche übrigens nur bei Thieren angew.endet wurden und auch da. 
nicht die volle Heilwirkung herbeiführten, sind sicher nicht identisch 
mit dem Baumann’sehen Thyrojodin. 

Hinsichtlich der Wirkung der Schilddrüsenpräparate haben, 
wir zwei Componenten zu unterscheiden: Eine, welche die objectiv 
nachweisbaren Stoffwechseländerungen umfasst, eine andere, welche 
gewisse subjective Symptome betrifft, : die sich von leichter .Un¬ 
behaglichkeit bis zu ausgesprochenen Krankheitserscheinungen 
steigern, können. Die letzteren hat man als . Thyreoidismus 
bezeichnet. , 

Der Stoffwechsel nach Thy^reoideapräparaten kann unter Um-, 
ständen erheblich gesteigert sein. Diese Steigerung kann nicht 
. ohne Rückwirkung auf das Allgemeinbefinden .sein, welche sieb 
zunächst ; als Schwäqhezustände äussern': Anorexie, Uebelkeit, .Durst, 
Schlaflosigkeit,.: Hinfälligkeit,, Schwiüclel, Rücken- und Lenden-, 

. schmerzen, .gesteigerte Pulsfrequenz, Herzpalpitationen, Oppressions-, 
gefühle und- stenokardische Anfälle. 

Diese Erscheinungen finden sich mehr oder weniger aus¬ 
geprägt bei allen plötzlichen Alterationen des Stoffwechsels, welche 
mit einem schnellen Abschmelzen eiweisshaltiger Substanz und 
einer gesteigerten Fettverbrennung verbunden sind. 

Vorübergehende Anwendung des Thyrojodin, selbst bis zu 
4 Gramm pro die, haben keinen erheblichen Einfluss auf den 
Puls. Von Jodintoxieation kann nicht die Rede sein, weil die 
Menge von Jod in der Drüse und ihren Präparaten sehr gering 
ist (1 Gramm Hammelsohilddrüse = 0*0003 Jod), dagegen werden 
Intoxicationen überhaupt beschrieben, wie Steigerung der Respi¬ 
rationsfrequenz,' Kopf- und Gliederschmerzen, Speichelfluss, 
Urticaria, Herzklopfen, Zittern u. s. w. Oft genug tritt aber trotz. 
Anwendung grosser Quantitäten sicher wirksamer Präparate über- 
; haupt keine Reaction ein. Ausser den genannten Giftwirkungen 
pflegen noch Eiweiss, Cylinder und Zucker im Harne gelegentlich 
aufzu treten. 

Auf das Vorkommen von Melliturie nach Schilddrüsenbe¬ 
handlung hat Ewald zuerst in Deutschland aufmerksam gemacht, 
nachdem ein anderer Fall vorher von Dale James be- 
* obachtet war. 

Später sind mehrere derartige Beobachtungen, so von 
D ennig,' von Scholz mitgetheilt worden. In den meisten dieser 
Fälle ist die Zuckerausscheidung nur temporär gewesen, in dem 
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von Ewald beobachteten ging sie nach anfänglichem Kommen 
nnd Schwinden in einen dauernden Diabetes über, an dem die 
Patientin noch jetzt, vier Jahre nach dem ersten Auftreten der¬ 
selben, leidet oder vielmehr nicht leidet, denn sie hat ausser der 
Glykosurie keine subjectiven oder objectiven Symptome des 
Diabetes. In den zahlreichen Füllen, in denen Ewald in den 
letzten Jahren Schilddrüsenpräparate gegeben, hat er ausnahmslos 
den Harn auf Zucker untersucht, aber niemals, auch bei Fett¬ 
leibigen nicht, Glykose gefunden. Umsomehr hat Ewald eine 
Angabe von N o o r d e n überrascht, nach welcher bei Fettleibigen 
fünfmal unter 17 Fällen nach Schilddrüsenfütterung Glykosurie 
constatirt wurde, welche mit dem Aussetzen des Mittels schnell 
schwand. 

Es wird interessant sein, zu erfahren, ob sich etwa auch 
bei der Thyrojodinbehandlung und unter Vermeidung jeden 
Zuckergehaltes des Präparates dieselbe Erscheinung einstellt, 
wonach wir es dann mit einer specifischen Wirkung zu thun 
hätten, die der Drüse als solcher inhärent ist oder ob bei diesen 
Glykosurien ebenfalls eine toxische Nebenwirkung vorliegt. 

Für das Verständniss der Schilddrüsentherapie sind unsere 
gegenwärtigen Anschauungen über die Function des Thyroidea 
von Bedeutung : 

In der Schilddrüse wird ein specifisches Secret erzeugt, 
welches aus einer organischen Jodverbindung besteht, in welcher 
das Jod in fester Verbindung aufgespeichert wird. Der Gehalt 
hieran kann bis zu 0*2 bis 0*5 Percent der frischen Drüse, der 
Jodgehalt der Verbindung bis beinahe 10 Percent Jod (9*3 Per¬ 
cent) betragen. 

Dieses Secret wird fortwährend in kleinsten Mengen in den 
Kreislauf geworfen und dieses zur Zerstörung gewisser Giftstoffe 
unbekannter Natur, deren Existenz wir aus den toxischen Er¬ 
scheinungen erschliessen, die nach Verlust der Schilddrüse, respective 
ihrer Function — Athyreosis, Ekthyreosis — auftreten. Das es 
sich dabei nicht um blosse Ausfallserscheinungen handeln kann, 
geht sowohl aus der Natur dieser Folgeerscheinungen, welche 
zum Theil durchaus den Charakter des activen, Reizes tragen, 
hervor, als aus den Erscheinungen, welche die Substitution des 
Drüsensecrets, respective die künstliche Steigerung desselben — 
Hyper thyreoidismus — zur Folge haben. Vielmehr wirkt die 
Drüsenabsonderung wie ein Antitoxin gewissen Toxinen gegenüber, 
die als Nebenproducte des Stoffwechsels auftreten. Fehlt das 
Secret, so häufen sich diese Toxine an und setzen den Stoff¬ 
wechsel herab. Wird es im Uebermass abgesondert oder in den 
Organismus eingebracht, so dass der Neutralisationspunkt über¬ 
schritten wird und zu viel Thyreodin im Körper kreist, so treten 
die specifischen Wirkungen des letzteren ein. Dass die Drüse 
überhaupt in Beziehung zum Stoffwechsel steht, geht zweifellos 
daraus hervor, dass, sobald die Menge des Thyreojodins über¬ 
schritten ist, welche physiologisch oder pathologisch in den 
Kreislauf übergeht, eine Besohleunigung des Stoffwechsels, bis zu 
krankhafter Steigerung desselben, eintritt, und dass umgekehrt 
eine Herabsetzung die Folge des Fehlens oder Sinkens der Drüsen¬ 
function ist, welche durch Zufuhr von aussen ersetzt werden kann. 

Der Unterschied zwischen dem normalen und dem krank¬ 
haften Verhalten ist nur ein gradueller, und die Schilddrüse unter¬ 
scheidet sich hierin in Nichts von dem Verhalten anderer Drüsen, 
z. B. des Magens. Wie wir hier die normale Absonderung, die 
herabgesetzte und gesteigerte Secretion mit ihren bekannten 
Folgen haben, so auch bei der Thyreoidea, nur dass sich hier 
die Störungen auf breiterer Basis wie dort aufbauen. 

In Bezug auf die Dosirung der Präparate hat sich die Hegel 
herausgestellt, das Thyreoidin mit kleinsten Dosen beginnend, in 
allmäliger Steigerung dem Körper zuzuführen und die Dosen nicht 
allzu hoch zu steigern. Es hat sich gezeigt, dass die Verabfol¬ 
gung sehr grosser Quantitäten, etwa bis zu ein und zwei Drüsen, 
oder der entsprechenden Menge von Tabletten keine Vortheile in 
Bezug auf die Heilwirkung, wohl aber gelegentlich entschiedenen 
Schaden durch das jähe Ausbrechen des Thyreoidismus bringen kann. 

Man darf jetzt eine Tagesmenge von in maximo 10 Tabletten, 
entsprechend 3 Milligramm Jod, als die höchst zulässige be¬ 
zeichnen. 

Was nun die Indicationen der Schilddrüsen therapie anlangt, 
so sind bei Myxödem dieselben über jeden Zweifel erhaben. 

Aehnlich wie bei dem Myxödem liegen die Dinge bei dem 
sporadischen Cretinismus oder, wie man ihn wohl richtiger be¬ 
zeichnet^ bei dem infantilen Myxödem. Zahlreiche Beispiele, vor¬ 


nehmlich aus der englischen und amerikanischen Literatur, aber 
auch solche von französischer, schweizerischer und- deutscher Seite, 
geben Zeugniss von 'der günstigen Beeinflussung, welche die 
betreffenden Fälle zeigen können. 

- Die Anwendung der Thyreoideapräparate bei Hautkrank¬ 
heiten gründet sich auf die Beobachtungen bei Myxödematösen. 
Die starke Abschilferung der Haut und die augenscheinliche Auf¬ 
besserung der Ernährungsverhältnisse derselben gab Veranlassung, 
das Thyreoidin bei Hautkrankheiten, in erster Linie bei Psoriasis 
vulgaris, ferner bei Lupus, Ichthiosis, Xeroderma, Sklerodermie u. a. 
zu verwenden. Hierüber liegt schon ein stattliches Material vor, 
obgleich sich die Dermatologen, wenigstens in Deutschland, wie 
mir scheint, noch ziemlich spröde dieser Therapie gegenüber ver¬ 
halten haben. Das grösste Material in dieser Beziehung hat 
offenbar Phineas Abraham unter Händen gehabt. Ihm 
schliessen sich andere englische und amerikanische Dermatologen 
an. Indessen sind die nüchternen Beobachter darin einig, dass 
die Erfolge, wenn sie überhaupt vorhanden waren, nur mit der 
grössten Vorsicht beurtheilt werden dürfen. Dies gilt haupt¬ 
sächlich von der Psoriasis, bei der bekanntlich spontane und ganz 
unerwartete Rückbildungen nicht selten auftreten. 

Anders steht es um die Therapie der Fettleibigkeit, die 
sich dem Beobachter sozusagen aufdrängen musste, der die starken 
Gewichtsverluste der Myxödematösen registrirte. Es sind zunächst, 
amerikanische Aerzte, Barron, Putnam u. A., gewesen, welche 
Schilddrüsenpräparate in diesem Sinne anwendeten. In Deutsch¬ 
land hat zuerst Leichtenstern seine Erfolge mitgetheilt, denen 
Ewald selbst wenig später ähnliche Erfahrungen anreihen konnte. 
Die Wirkungen der Thyreoidea auf die Fettleibigkeit haben sich 
ja schnell in ärztlichen Kreisen und beim Laienpublicum Geltung 
verschafft; auch die unbeabsichtigten Nebenwirkungen des bei 
forcifter oder zu lange eontinuirlich fortgesetzter Anwendung auf¬ 
tretenden Thyreoidismus sind so bekannt, dass ich nicht nöthig 
habe, sie mit Beispielen zu belegen. Gewichtsabnahmen bis zu 
10 Kilogramm in 6 Wochen, im Durschschnitte'von etwa 4 bis 
lö •Kilngramm J .in^dieser. Zeit bei täglicher Darreichung von 3 -bis r 
5 Tabletten dürften die Durchschnittsergebnisse sein, wobei zu 
bemerken ist, dass die Erfolge nur in Ausnahmsfallen dauernde 
sind, vielmehr nach einiger Zeit, wenn nicht etwa das diätetische 
Regiment ad hoc, d. h. im Sinne einer Entfettungscur geändert 
wird, eine neue Darreichung eintreten muss. Da es als sicher 
betrachtet werden darf, dass der Stoffwechsel in toto, also sowohl die 
Ei weisszersetzung wie die Fettverbrennung nach Thyreoideagebrauch 
gesteigert sind, so wird eine Abschmelzung von Eiweiss und Fett 
selbst dann stattfinden, wenn eine besondere Aenderung der Diät 
nicht vorgenommen wird, ja man kann, wie die Stoffwechsel ver¬ 
suche von Richter gezeigt haben, den Eiweissverlust durch eine 
entsprechende Steigerung der Eiweisszufuhr auf ein sehr geringes 
Mass reduciren und so dem Ideal einer Entfettungscur, das Fett 
abzuschmelzen, ohne den Eiweissbestand des Körpers zu schädigen, 
sehr nahekommen. 

Zwei Fragen kommen aber noch in Betracht: 

1. Woher kommt es, dass manche Fettleibige sich dem 
Thyreoidin gegenüber vollkommen refractär verhalten? 

2. Hat das Thyreoantitoxin oder das Thyrojodin dieselhe 
Wirkung wie die Gesammtdrüse ? 

Die beiden grossen Gruppen der Fettleibigen, nämlich die, 
welche in Folge unzweckmässiger Ernährung fett werden, und 
diejenigen, welche trotz' eines strengen diätetischen Regiments fett 
sind, unterscheiden sich in ihrer etwaigen Reaction gegen die 
Schilddrüsenpräparate nicht voneinander. In beiden Kategorien 
finden sich günstige und ungünstige Objecte der Behandlung, 
a priori sollte man meinen, dass die erste Gruppe ausnahmslos 
reagiren müsste, die zweite dann, wenn die Steigerung der Ver- 
brennungsprocesse dem in solchen Fällen wahrscheinlich vor¬ 
handenen Manco gleichkommt, beziehungsweise dasselbe übertrifft. 
Dass dem nicht so ist, zeigt m. E., dass der Fettansatz unter 
solchen Umständen jenseits der Grenze liegt, welche von den 
Verbrennungsprocessen beherrscht wird, und der Organismus mit 
grösster Zähigkeit seinen Fettbestand festhält. Dasselbe sieht man 
mit grosser Prägnanz bei der perniciösen Anämie. Der auffallende 
Fettreichthum der an diesem Leiden Verstorbenen zeigt, wie hart¬ 
näckig der Organismüs trotz einer aufs Aeusserste beschränkten 
Nahrungszufuhr seinen Fettbestand conserviren kann, trotzdem, 
wie die neueren Untersuchungen mit Sicherheit nachgewiesen haben, 
die Oxydationsproeesse oder, sagen wir genauer, O-Einnahme und 
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C0 2 -Ausscheidung dabei nicht herabgesetzt sind. Den zweiten Punkt 
kann ich bejahend beantworten. Das Thyrojodin setzt in eben dem 
Masse das Körpergewicht herunter wie die Tabletten. Ein kräftiger 
Mann von 34 Jahren verlor nach zehntägigem Gebrauch von täglich 
1*2 Gramm Thyrojodin 2 Kilogramm Körpergewicht bei gleich¬ 
bleibender Nahrung; ein anderer von 96 Kilogramm nach 24 
Thyrojodintabletten in acht Tagen 2 Kilogramm, wobei der Puls 
von 88 auf 108 heraufging. Eine fettleibige Dame von 97*2 Kilo¬ 
gramm verlor innerhalb 14 Tagen 1*7 Kilogramm. 

Alles in Allem genommen, muss anerkannt werden, dass wir 
in der Schilddrüsenbehandlung ein ebenso mächtiges wie in seiner 
Wirkungsweise vielfach räthselhaftes therapeutisches Agens in 
Händen haben. Es war der praktische Blick unserer angelsächsischen 
Nachbarn, welcher sie zuerst die Schilddrüsentherapie, ich möchte 
sagen, mehr empirisch, in ausgedehntem Masse anwenden liess. 
Wir dürfen stolz sein, dass es die deutsche Wissenschaft gewesen 
ist, welche zuerst die experimentelle Grundlage dafür gegeben und 
in der hochwichtigen Entdeckung Baumann’s eine erste Einsicht 
in die in der Drüse vorhandenen wirksamen Stoffe verschafft hat. 


Y. Literatur. 


Dr. F. Löffler, Oberingeüieur G. Oesten und Dr. R. Sendtner: 

Wasserversorgung*, Wasseruntersuclmng* und 
W asserb eurtheilung*. 

24. Lieferung des Weyl’sehen Handbuches der Hygiene. Verlag 
von G. Eischer, Jena 1896. Einzelpreis M. 9, Subseriptions- 
preis M. 4*50. 

Oesten bearbeitete von obigem Thema die technischen 
Capitel der Wasserversorgung, als da sind: Wasserverbrauch, 
Wassergewinnung, Wasserreinigung und Wasserleitung. Bei der 
Uiimasse des sich drängenden Stoffes war natürlich die strengste 
Auswähl" Undc'die Beschränkung auf dm' Hauptpunkte-- geboten.* 
Doch hätten * wir es gerne gesehen, wenn Verfasser ausser der 
Sandfiltration auch die anderen neueren Eiltervorschläge kritisch 
kurz gestreift hätte. Sonst muss man zugestehen, dass unter der 
Kürze der Darstellung weder die Klarheit, noch die Form leidet. 
Sehr hat es den Referenten gefreut, dass Oesten betont, dass 
dort, wo Quellen für die Wassergewinnung zur Verfügung stehen, 
man nicht an andere Wassermengen denken sollte. Bekanntlich 
will man für Wien davon abgehen und mit Ausserachtlassung der 
Quellen im Mürzgebiete Grundwasser unter dem Namen Tief¬ 
quellen verwenden. 

Ebenfalls in kurzer, lichtvoller Darstellung führt uns 
Sendtner die gebräuchlichsten Methoden der chemischen 
Wasseruntersuchung vor. 

Eine ausgezeichnete Darstellung des Verhaltens der Mikro¬ 
organismen, insbesondere der Bakterien, im Wasser liefert 
Löffler. Erst macht er uns in Wort und Bild mit den häufiger 
vorkommenden Arten bekannt und beschreibt dann die Methoden 
zu ihrer Gewinnung und Untersuchung. Ausführlicher erörtert er die 
durch Trinkwasser verbreiteten Infectionskrankheiten, insbesondere 
Cholera, Typhus und Icterus infectiosus, sowie die durch das 
Wasser hervorgerufenen Invasionskrankheiten. Den Schluss bildet 
die Darstellung des Verhaltens der pathogenen Organismen im 
Wasser, den Einfluss des letzteren auf dieselben, ebenso wie den 
Einfluss von Licht, Temperatur und diversen chemischen Stoffen. 

Gemeinsam mit Sendtner liefert ferner Löff 1 er eine 
Arbeit über die Trinkwasserbeurtkeilung. Den sanitären Theil hat 
er, den chemischen Sendtner bearbeitet. 

Obige Inhaltsübersicht, und wäre sie auch bedeutend aus¬ 
führlicher, ist kaum geeignet^ dem überaus reichen Inhalt gerecht 
zu werden. Form und Inhalt nach schliesst sich diese Lieferung 
nicht blos den vorhergehenden ebenbürtig an, sondern kann ge¬ 
trost auch jeden Vergleich mit ähnlichen Werken aushalten. 

Rosenfeld. 


Baurath a. D. Ph. Mi tt er mal er und Civilingenieur L. v. Bernuth: 

Beitrag zur Geschichte der Schwemmcanalisation. 

Verlag von Hans Wagner, Graz 1895. 392 S. 

Das Buch ist eine Sammlung von zumeist von Mi Her¬ 
rn a ie r herrührenden, gegen die Schwemmcanalisation gerichteten 
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Aufsätzen und Vorträgen. Den Grund für. alle diese gab das Project 
der Einführung von Schwemmcanälen für München ab, - für die 
sich besonders Pettenkofer eingesetzt hatte. Es enthält obiges 
Buch daher die Darstellung des Geistesduells Pettenkofer-Mitter- 
maier. Dass in der Hitze des Kampfes oft unschöne Waffen ge¬ 
braucht werden, ist begreiflich. So findet sich z. B. auf S. 315 
folgender schwerwiegender Vorwurf gegen P e 11 e n k o f e r 7 s 
wissenschaftliche Wahrheitsliebe: „Ich wollte Ihnen nur wahr- 
heitsgemäss und offen meine Ueberzeugung aussprechen, dass es 
wahrscheinlich nicht ganz ohne Einfluss auf jenes liebenswürdige, 
nachgiebige Mitglied des vom Oberbürgermeister ausgewählten 
Gesundheitsrathes gewesen wäre, wenn der mächtige Beherrscher 
des Rathhauses der Stadt München ebenso eifrig die entgegen¬ 
gesetzte Meinung vertreten hätte.“ Es ist aber nicht schön, 
dass solche Stellen nachträglich nochmals zum Abdrucke gelangen. 
Ueberhaupt spielen persönliche Gründe eine verhältnissmässig 
grosse Rolle in diesem Streite. In der Sache selbst ist bekannt¬ 
lich Pettenkofer’s Anschauung siegreich durchgedrungen. Da 
sowohl seine als seiner Gegner Reden ausführlich mitgetheilt 
werden, ist die Lectüre obigen Buches immerhin interessant. 

Rosenfeld. 


YI. Therapeutica. 


Unwirksamkeit der alleinig*en Anwendung* von 
Jodkali bei Frük-Syphilis. 

Bald nach der Einführung des Jodkali in die Syphilis 
therapie verbreitete sich die alleinige Anwendung desselben, ge- 
wissermassen als Reaction gegen übertriebene Quecksilbercuren. 
W. G. Spencer theilt nun im „Lancet“ die Beobachtung mit, 
dass diese Art der Jodkaliumtherapie weder den Arzt noch den 
Patienten vollends zufriedenstelle. Als Beleg für diese Behauptung 
-führt Spencer folgenden interessanten Fall an: 

■ .- —-Ein 32jäh*riger Mann acquirirte vor circa drei Jahren eine 
luetische Primäraffection, welcher bald Lymphdrüsenschwellungen, 
Gliederschmerzen und nach etwa fünf Monaten ein Geschwür der 
Zunge folgten. Der Arzt verordnete 10 Gramm Jodkali dreimal 
täglich, und Patient setzte diese Therapie noch zwei Jahre lang 
nach erfolgter Heilung des Geschwüres fort. Das Mittel wurde 
regelmässig, unausgesetzt und ausschliesslich angewendet. Nachdem 
der Arzt erklärte, Patient sei geheilt, heiratete dieser, drei Monate 
nach der Beendigung der Our. Drei Monate später abortirte seine 
Frau. Bei derselben fand Spencer charakteristisch düsterrothes, 
schuppendes Exanthem an den oberen und unteren Extremitäten, 
ausserdem klagte sie über nächtliche Schmerzen in den Röhren¬ 
knochen. Spencer unterzog Beide, Mann und Frau, einer energi¬ 
schen Quecksilber cur, die bei der Frau auch während der alsbald 
eingetretenen zweiten Schwangerschaft fortgesetzt wurde. Vor 
einem Monat sei dieselbe von einem gesunden Kinde entbunden 
worden, welches sich einer vollkommen guten Constitution zu er¬ 
freuen scheint. 


VH. Archiv- und Journal-Revue. 


S. BARSKI: Pilocarpinum muriaticum bei Diphtherie. 

(Referent Dr. Emil Neumann.) 

In einer schweren Epidemie auf dem Lande hatte Autor 
95 Fälle in Behandlung, von denen 31 tödtlich endeten; von den 
48 Patienten die nur Pilocarpin bekamen, starben 8, von 17 Pa¬ 
tienten, die zugleich mit Pilocarpin auch Serum bekamen, starben 3, 
und von 24 Patienten, die weder Pilocarpin noch Serum bekommen 
hatten, starben 19 ! Ganz abgesehen von den angeführten Zahlen, 
spricht für die günstige Wirkung des Pilocarpins bei Diphtherie 
der Verlauf besonders schwerer Fälle (die Diagnosen wurden 
bakteriologisch nicht bestätigt): Von 16 Schwerkranken, die ohne 
Therapie blieben, starben 14, während von 23 ebensolchen, die 
mit Pilocarpin behandelt wurden, nur 7 starben. Die Wirkung 
des Pilocarpins zeigt sich vor Allem im Besserwerden der localen 
Erscheinungen (durch die verstärkte Speichelsecretion werden in 
fpnf bis sechs Stunden nach der Iujection die Auflagerungen 
locker und die Pseudomembranen werden abgestossen; neue 
Membranen entwickeln sich selten, der Rachen wird in zwei- bis 
dreimal 24 Stunden vollständig frei), wie auch in Hebung des 
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subjectiven Befindens. Unangenehme Nebenerscheinungen kommen 
bei den Pilocarpin-Injectionen nicht vor, und Autor empfiehlt des¬ 
halb diese Behandlung im Verein mit" kleinen Dosen des nicht 
immer ungefährlichen Serums,' Pilocarpin soll ausserdem deshalb 
gebraucht werden, weil vielleicht eine Mischinfection vorliegen 
könnte und das Serum nur speeifisch wirkt. Die Heilwirkung 
des Pilocarpins beruht auf Folgendem; 1. Die durch Pilocarpin 
bewirkte stärkere Speichel- und Schleimsecretion ruft ein Locker¬ 
werden und Abstossen der Membranen hervor und gleichzeitig 
auch eine mechanische Entfernung der Bakterien aus der Mund¬ 
höhle. 2. Pilocarpin macht die Speichelreaction sauer und zugleich 
ungünstig für die Entwicklung der Diphtheriebacillen. 3. Die 
erhöhte Schweiss-, Speichel- und Schleimsecretion befördert das 
Ausscheiden der giftigen Substanzen aus dem Organismus. 4. Pilo¬ 
carpin ruft eine vermehrte Leukocytose hervor. In leichten 
Fällen wurden Pilocarpin innerlich gegeben (Pilocarp. muriafl 
0'02—0'06, Ammon.' carb. 1*0—2‘0, Kali chlor. 2'0—4’0, Aqua" 
60'0—120‘0, Cognac oder Syr. Senegae 30*0, S. stündlich einen 
Löffel), in schweren Fällen wurden subcutane Injectionen einer 
2percentigen Lösung ’/ 4 —1 Spritze gemacht; nach der ersten 
Injection wurde Pilocarpin auch innerlich gegeben, die zweite 
Injection wurde nur dann vorgenommen, wenn im Laufe der 
ersten zwei Tage keine deutliche Besserung auftrat. Locale Mittel 
wurden nicht angewandt. (Wratsch Nr. 45, 46, 47, 48, 1895.) 


D. KAMENSKI: Ueber den Ei .fluss des Scopolaminum 
muriaticum auf die secernirende Thätigkeit der Verdauungs¬ 
drüsen und auf die Schweisssecretion. (Referent Dr. Emil 
Neu mann.) 

Die experimentellen Versuche über die Wirkung des 
Scoploamin auf die secernirenden Organe ergaben Folgendes: 

1. Das Scopolamin unterbricht die Speichelsecretion bei 
Hunden, Katzen und Kaninchen, indem es den peripheren 
Secretionsapparatlähmt; 2. es lässt unbeeinflusst die sympathischen 
Nervenfasern der Submaxillardrüse; 3. beschleunigt die Blut- 

circulation in der Submaxillardrüse des Hundes, wobei das Blut, 
das aus der Drüsenvene fliesst, hellroth wird; 4. es lähmt bei 
Hunden die Magensaftsecretion, sowohl die primäre, wie die 
secundäre: 5. bringt die Secretion des Pankreas des Hundes zum 
Stehen, lasst aber diese Drüse bei Kaninchen unbeeinflusst; 
6. paralysirt nicht die Gallensecretion ; 7. unterbricht die Schweiss- 
secretion bei Katzen, indem es den peripheren Secretionsapparat 
lähmt, wobei nach einiger Zeit, wenn die Schweissdrüsen sich von 
der Lähmung erholt haben, ihre Erregbarkeit bezüglich des hinein¬ 
geleiteten Stromes erhöht ist. 

(Wratsch Nr. 47, 48, 49, 50, 51, 1895. 


MAYBAUM: Ein Beitrag zur Kenntniss der atypischen 
Formen der Basedowschen Krankheit. (Referent Windscheid, 
Leipzig.) 

Ueber die nähere Bestimmung der Formes frustes des Base¬ 
dows herrscht noch Verwirrung. Verfasser bezeichnet als Cardinal- 
symptome dieser Krankheit neben der Tachycardie und dem 
Zittern die Struma und den Exophthalmus und spricht von einer 
Forme fruste erst dann, wenn ausser den Nebenerscheinungen min¬ 
destens zwei dieser vier Hauptsymptome vorhanden sind. Aus 
einem einzigen Cardinal Symptome darf noch nicht die Diagnose 
gestellt werden. Er theilt zwei Fälle von typischer Forme fruste 
mit; in einem bestanden seit 15 Jahren Exophthalmos, Tachy¬ 
cardie, Zittern, nervöse und psychische Symptome, dagegen fehlte 
die Struma völlig; im zweiten fand sich eine Struma mit Zittern 
und Palpitationen, aber kein Exophthalmus, dagegen als Neben¬ 
erscheinungen Neigung zum Schwitzen, wechselnde Gemüths- 
stimmung und die von Gerhard angegebene Pulsation der Milz 
und das Tönen der Cruralis. Verfasser betont noch die Wichtig¬ 
keit der Unterscheidung der atypischen Formen des Morbus 
Basedowii von der Hysterie, der Chlorose und organischen Er¬ 
krankungen des Nervensystems, besonders in Bezug auf die pro¬ 
gnostische Beurtheilung. 

(Zeitschrift für klin. Medizin, Bd, 28, pag. 112.) 


VIII. Notizen. 

'Wien, am. 3, Juni 1896 

— Die Professoren Neuss er in Wien, Huppert und 
K n o 11 in- Prag wurden zu Hofräthen ernannt. — Die mit dem 
Titel Professoren bekleideten Privatdocenten Dr. L o 11 und 
Dr. Mrazek in Wien wurden zu ausserordentlichen Professoren 
ernannt. 

— Aus Trencsin-Teplitz wird uns geschrieben; Es ist als 
beschlossene Thatsache anzunehmen, dass die Station Tepla-Trencsin- 
Teplitz, welche vom Curorte ungefähr 20 Minuten per Wagen 
entfernt ist, mit einer Bahn verbunden wird, und da der Ausbau 
des Flügels noch dieses Jahr zu Stande kommt, ist es möglich, 

I dass man noch in dieser Saison dieselbe wird benützen können. 
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40 1er., für 5 Impfungen 75 kr., für 10 Impfungen fl. 1. Rohr für 25 Impfungen fl. 1.50, für 
50 Impfungen fl. 2-50, für 100 Impfungen fl. 4. Completes Impf-Etui fl. 2. Spatel in Metall¬ 
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I. Ueber Soor, seine Mykologie und 
Metastasenbildung. 

Von Dr. G. GUIDI, 

Primararzt im Kinderspitale in Florenz. 

Die Wichtigkeit des Studiums des Soorpilzes erhellt 
aus seiner Häufigkeit in den Kinderkrippen. Man trifft ihn 
zwar selten in der Privatpraxis und in den Kinderspitälern, 
wo man gewöhnlich nur grössere Kinder aufnimmt. Hier 
kommt vielleicht ein Kall auf 1000 Kranke vor, während 
v in den Kinderkrippen der Percentualsatz sehr bedeutend 
ist.- Brescia gibt 20 Percent, Bologna 60 Percent, Florenz 
10 Pnrcent, Mailand 30 Percent, Neapel 50 Percent, Padua 
40 Percent; aus diesen Daten bekommt man einen Durch¬ 
schnitt von 35 Percent Soorkranken unter den aufgenommenen 
Kindern. 

Born, Bologna, Neapel, Paris, Brüssel und Marseiile 
gehen einen Mortalitätsdurchschnitt von 60 Percent unter 
den an Soor erkrankten Kindern. 

Diese Ziffern genügen, um die Frequenz der Er¬ 
krankung zu beweisen und zu betonen, wie wichtig es ist, 
dass wir einer für die Säuglinge so unheilvollen Krankheit 
unsere Aufmerksamkeit zuwenden. Man kann wohl be¬ 
haupten, dass der Soor in den Krippen so viel Opfer fordert 
wie die Tuberculose in den Hütten der Armen. Einige 
Momente sind auch vielleicht identisch; denn wenn man 
hier Mangel an Luft, an Licht, an Hygiene, mangelhafte 
Ernährung, Oorruption und Vorurtheile findet, hat man dort 
oft mit Instituten zu thun, die wegen ihres alterthümlichen 
Baues, wegen Baummangels, Ortlage ungesund sind; mit 
Neugeborenen, deren Gesundheitszustand aus leicht verständ¬ 
lichen Gründen nichts weniger als blühend ist; mit bezahlten 
Ammen, welchen einerseits das Moralitätsgefühl fehlt, bei 
welchen andererseits aber gewiss kein Ueberfluss an solchen 
Qualitäten zu finden ist, die für eine gute Amme noth- 
wendig sind; und dies Alles nicht durch die Schuld des 
Einen oder des Anderen, sondern in Folge der speciellen 
Umstände einerseits, andererseits der Abstammung der 
Kinder und der Provenienz ihrer Ernährerinnen. 

Eis ist eine Jedem, der im Wesen der Findelhäuser 
bewandert ist, wohlbekannte Thatsache, dass der Soor 
besonders die schwächeren Neugeborenen in den ersten 
Tagen des extrauterinen Lebens betrifft. Es kommt jedoch 
in diesen Instituten selten vor, dass ein Kind, welches sich 
in gutem Gesundheitszustände befindet und gezwungen ist, 
Wochen oder Monate dort zu verbringen, der Krankheit 
verfalle. 

Man bemerkt jedoch sehr häufig, dass ein lange Zeit 
hindurch von derselben Amme ernährtes Kind keinen Soor 
bekommt, wenn auch die Amme in einer gewissen Zeit ein 
anderes soorkrankes Kind gestillt hat, während dieselbe 
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unter denselben Umständen andere weniger gesunde und 
kräftige Kinder inficiren kann, wenn diese gleichzeitig mit 
einem soorkranken Kinde gestillt werden. 

Welches ist nun die Ursache dieser vielleicht Manchem, 
etwas merkwürdig erscheinenden Thatsache? 

Und doch habe ich selbst die Entwicklung des Soors 
an kräftigen, grösseren Säuglingen beobachtet, bei welchen 
ich mich bemüht habe, ihn mit den Mitteln zn zerstören, 
die, rechtzeitig angewendet, bei kräftigen Kindern von 
sicherem Erfolge sind. Nun stehen wir, dem Anscheine 
nach, vor einem Paradoxon, denn bei kräftigen und gut 
entwickelten Kindern sollte Soor überhaupt nicht Vor¬ 
kommen. Aber eben dieses Paradoxon wird, wenn man es 
richtig aufzufassen versteht, einige der Umstände, welche 
die Soorerkrankung besonders begünstigen, klar hervor¬ 
heben. 

Jene weissen Plaques, welche sich anfangs in der 
Mundhöhle entwickeln und der Anwesenheit eines Pilzes 
zuzuschreiben sind, für dessen Entwicklung ein saures 
Medium und ebenso eine Art von leicht abschiebbarem 
Epithel (Plattenepithel) unbedingt nothwendig ist, finden 
in der Mucosa der Mundhöhle den günstigen Boden, denn 
eben die Elemente der Mucosa sind den parasitären 
Organismen leicht zugänglich. 

Diese zwei Umstände erklären uns auch, warum der 
Soorpilz besonders die Säuglinge und nicht die grösseren 
Kinder afficirt, während jedoch unter gewissen Verhält¬ 
nissen auch Kinder eines gewissen Alters an Soor erkranken 
können. 

Beim Neugeborenen ist die Mucosa der Mundhöhle 
und besonders der Zunge von einem weisslichen Belag 
bedeckt, welcher grösstentheils aus Milcheiemen teil besteht, 
und dies in Folge der sehr beschränkten Bewegungen der 
Zunge und ihrer Epithelverluste während der ersten Lebens¬ 
tage. Dieser Belag reagirt immer in Folge der Zersetzungs- 
processe der Milch sauer und genügt, um die alkalische 
Beaction des Speichels zu neutralisiren, wie auch jene 
künstliche Beaction einiger alkalischer Mittel, die von 
einigen Aerzten zur Ausspülung des Mundes angerathen 
werden. Hiebei will ich bemerken, dass v. Bitters¬ 
heim bei 95 Percent neugeborener Kinder und bei sonst 
normalen Verhältnissen saure Beaction des Mundsecrets 
fand, was für die Nothwendigkeit dieser Behandlung in den 
ersten Lebenstagen des Kindes sprechen würde. Ausserdem 
werden die histogenetischen Processe des unterliegenden 
Epithels durch den Belag beeinflusst; denn die Epithelial¬ 
zellen gehen einer Veränderung entgegen uud erfahren 
daher eine Disgregation, so dass sie gewissermassen ein 
Filter bilden, durch welchen die sauren Beactionsproducte, 
von denen wir eben gesprochen haben, durchtriefen und 
so einen günstigen Boden bereiten, auf welchem der Soor¬ 
pilz 'sich mit Leichtigkeit entwickelt und zu einer Beike 
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von pathologischen Veränderungen Anlass gibt, die bis zu 
einem ersten Grade der Nekrosirung der Mueosa führen 
können, wie ich oft zu beobachten Gelegenheit hatte. 

Unter diesen Umständen entwickelt sich auch ein 
anderer Pilz in der Mundhöhle der Kinder und auf den 
Brustwarzen der Stillenden, wo er unter den oberflächlichen 
Epithelschichten wurzelt und auf solche Weise den Sporen 
des Soorpilzes gewissermassen den Zugang erleichtert. 
Dieser Pilz ist das Oidium lactis von Hoeppe, den man 
in der Milch und in der ranzigen Butter findet, jedoch keine 
pathogenen Eigenschaften besitzt. 

Dieser Pilz, den man auf der Zunge der Kinder, bei 
denen man der Peinlichkeit des Mundes nicht die noth- 
wendige Aufmerksamkeit schenkt, sehr oft finden kann, 
hat wahrscheinlich Viele zu der irrthümlichen Anschauung 
geführt, dass in ihm ein sporogenes Element für die Sporen 
des Soorpilzes zu suchen sei. Wenn man jedoch die mikro¬ 
skopischen Präparate von Soorkranken einer genauen 
Beobachtung unterzieht, findet man grosse Anhäufungen 
von rundlichen, runden oder länglichen Sporen, die für 
den Soorpilz charakteristisch sind, und hie und da einige 
Mycelien von diesem Oidium, welches, wenn es im Sporu- 
lationsstadium ist, an den runden, nie in Theilung begriffenen 
Sporen erkenntlich ist. 

Dieses sind die anatomisch-pathologischen Verhältnisse, 
die dem pathogenen Mikroorganismus des Soorpilzes den 
Zugang und die Verbreitung begünstigen: einerseits die 
Acidität, andererseits die leichte Ablösbarkeit und Zu¬ 
gänglichkeit der Epithelien. 

In einem weiter vorgeschrittenen Entwicklungsstadium 
der Säuglinge ändern sich die Verhältnisse wesentlich; die 
Bewegungen der Zunge und der Act des Saugens werden 
besser ausgeführt; der epitheliale Stoffwechsel geht 
energischer und leichter vor sich, das Kind hat sich an 
die Peinlichkeit des Mundes gewöhnt, die Speichelsecretion 
ist gesteigert, und Alles trägt dazu bei, den Boden für den 
Soorpilz ungünstig zu gestalten. Wird jedoch trotz allen 
diesen dem Pilze ungünstigen Momenten die Harmonie der 
physiologischen Processe in der Mundhöhle gestört, werden 
die neuerlich entstandenen, wenn auch nicht bedeutenden 
pathologischen Verhältnisse genügen, um demselben 
wieder den Weg zu ebnen. Daher kann bei einem auch 
ziemlich entwickelten Säuglinge, wenn er an Störungen 
des Magendarmtractes, an acuten Exanthemen, an erythe- 
matöser Stomatitis oder an irgend einer anderen Erkrankung 
erkrankt, welche die histogenetischen Processe der Mueosa 
der Mundhöhle und die Secretion beeinflussen kann oder 
wenn mechanisch eine Desquamation des Epithels entsteht, 
wie sie nur zu oft leider bei der Untersuchung oder 
Peinigung des Mundes vorkommt, eine Disposition für den 
Soorpilz hervorgerufen werden, welche früher nicht existirte, 
und ein Kind, welches früher refraetär war, der Erkrankung 
zugänglich werden. 

Dieses sind nun die Gründe, aus welchen der Soorpilz 
sich auch bei älteren Säuglingen entwickelt. Ich habe Ge¬ 
legenheit gehabt, zu beobachten, dass diese künstlich 
geschaffene Disposition bei starken und gut entwickelten 
Säuglingen vorkam, wenn ungeschickte Ammen bei der 
Peinigung des Mundes des Kindes unzart vorgingen. 

Bei einigen dieser Kinder sah man an dem einen Tag 
eine Pöthung der Mundhöhle und eine leichte Entzündung 
der Schleimhaut, und am folgenden Tage konnte man schon 
oft die Plaques des Soorpilzes beobachten, wenn in der 
Anstalt erkrankte Kinder waren. Dieses sind wahrscheinlich 
auch die Verhältnisse, bei welchen auch ältere Individuen 
an Soor erkranken können, die an schweren marantischen 
Zuständen (Typhus, Tuberculose, careinomatöse Cachexie etc.) 
leiden 

Bis nun habe ich nur vom Soorpilz gesprochen, der 
sich auf der Zunge und auf der Schleimhaut entwickelt; 
aber er kann sich auch auf den Pharynx, in der Speise¬ 
röhre, im Larynx, auf den Aryknorpeln, auf den Stimm¬ 
bändern ausbreiten, wie es Massei beschreibt; sogar in 
der Nähe des Anus und auf der Innenfläche der Ober¬ 
schenkel, wenn diese, wie es beim exeoriirenden Erythem, 
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das bei unreinlich gehaltenen Kindern häufig vorkommt, 
der Fall ist, der. Epidermis beraubt sind. 

Hausmann fand sogar Plaques auf der Vaginal¬ 
schleimhaut einiger Stillenden die dort Excoriationen 
erlitten hatten; ich selbst habe sie bei einigen juügen 
Wöchnerinnen beobachtet; diese kommen gewöhnlich vom 
Lande oder von Wohnungen wo, von einer Antisepsis nicht 
zu reden, die einfachste Reinlichkeit unbekannt ist. An 
den Geschlechtsorganen der Ammen, welche aus den 
Gebäranstalten kommen, habe ich nie die Erkrankung be¬ 
obachten können, was wohl leicht erklärlich ist. Bei 
Sectionen von Kindern, die während der Erkrankung 
gestorben sind, habe ich dieselben nie auf der Magen¬ 
oder Darmschleimhaut finden können; oft hat man jedoch 
den Pilz im Darminhalte gefunden; seine Anwesenheit im 
Mageninhalte habe ich oft feststellen können.. 

Ich will nicht behaupten, dass die negativen Befunde, 
die ich soeben citirt habe, die Möglichkeit der Entwicklung 
des Soorpilzes in der Schleimhaut des Magendarmtractes 
in Folge von Einführung der Sporen aus dem Munde voll¬ 
ständig ausschliessen. Ich muss jedoch auf meine Beobach¬ 
tungen einen besonderen Werth legen, die sich denjenigen 
berühmter Autoren, wie z B. Par rot, entgegenstellen, 
denn, wenn ich später von den Metastasen reden werde, 
werde ich Gelegenheit haben, zu bemerken, dass ich diese 
Localisationen, die unzweifelhaft aus Keimen des Soorpilzes 
entstehen, viel eher als Beweis für metastatische Locali¬ 
sationen ansehen möchte. 

4 (Fortsetzung folgt.) 

Casuistische Mittheilungen aus der medizinischen Klinik des 
Prof. Kraus in Graz. 

II. 

Beitrag zur Kenntniss der tuberculösen 
Meningitis „en plaques“ bei Erwachsenen. 

Von Dr. G. HOFMANN v. WELLENHOF, - 
erstem Secundararzt der Abtheilung. 

(Fortsetzung.) 

Bei Stellung der Diagnose werden (neben dem 
Alter des Patienten) in erster Linie eine etwaige hereditäre 
Disposition und tuberculose Affectionen anderer Organe 
von Bedeutung sein. Jedoch ist eS nicht so selten^ dass 
scheinbar gesunde Individuen von tuberculöserMeningitis 
befallen werden. Unter 38 Fällen von Meningitis en plaques 
betrafen acht Individuen ohne klinisch nachweisbare sonstige 
Tuberculose. Dagegen fänden'sich bei der Obduetion aus¬ 
nahmslos noch tuberculose Herde in anderen Organen vor, 
besonders in den Lungen und Bronchialdrüsen. Das 
eben besprochene symptomatische Moment lässt sich natürlich 
für die hier am meisten in Betracht kommende Differential¬ 
diagnose zwischen corticalem Solitärtuberkel (mit etwa 
nachfolgender Meningitis basilaris) und unserer Meningitis 
en plaques nicht verwerthen. Ich muss überhaupt eine 
derartige diagnostische Unterscheidung, wenigstens für 
zahlreiche einschlägige Fälle, für unmöglich erklären, umso¬ 
mehr als es gewiss solche gibt, die auch in anatomischer 
Hinsicht an der Grenze zwischen beiden Erkrankungsformen 
stehen. Als einen solchen „Grenzfall“ habe ich weiter 
unten den Fall V mitgetheilt. Trotzdem ist wiederum in 
anderen zahlreichen Fällen nicht nur das anatomische Bild, 
sondern auch der Ablauf der klinischen Krankheitserschei¬ 
nungen bei diesen beiden tuberculösen Affectionen. des 
Cerebrüm so different, dass dieselben auseinandergehalten 
werden müssen. Wenn bei einem Individuum mit phthisi- 
schem Habitus in den Zwanziger- oder Dreissiger-Jahren 
deutliche Herdsymptome auftreten, die speciell auf eine 
Erkrankung der Hirnrinde hin weisen (wie z. B. Jackson- 
Epilepsie), denen gegenüber die Allgemeinsymptome,, wie 
Kopfschmerz, Erbrechen, Schwindel, Stauungspapille u. s t w., 
sehr in den Hintergrund treten, wenn dazu noch hektisches 
Fieber besteht, das durch einen Krankheitsherd in anderen 
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Organen nicht einfach erklärt werden kann, so wird man 
wohl in erster Linie an das Vorhandensein einer meningi- 
tisehen Plaque denken dürfen und die Prognosis quoad 
durationem vitae noch ungünstiger zu stellen haben, als 
wenn es sich um einen vermutlichen Solitärtuberkel des 
Gehirnes handeln würde. 

Abgesehen aber von der naheliegenden Aehnlichkeit 
des Krankheitsbildes der Meningitis en plaques mit dem des 
corticalen Hirntuberkels können unter Umständen auch noch 
andere cerebrale Krankheitsprocesse dasselbe täuschend 
nachahmen. Ich habe zum Schlüsse drei Krankengeschichten 
mitgetheilt, in denen die klinische Diagnose auf meningo- 
corticale Tuberculose gestellt wurde, während die Obduction 
einen anderweitigen Befund ergab. Der erste dieser Falle 
betrifft eine phthisische Person mit Anfällen von Jackson- 
Epilepsie in der linken Körperhälfte. Es wurde ein meningo- 
corticaler tuberculöser Herd in der Gegend der rechten 
Centralwindungen angenommen. In Wirklichkeit handelte es 
sich aber, wie die Lustration zeigte, um ein g^nz kleines 
Gliom an der erwähnten Stelle der Hirnrinde neben 
ausgebreiteter Tuberculosis pulmonum. Im 
zweiten Falle hatte eine Aktinomykosis pulmonum mit 
secundärem Hirnabscess und Meningitis zur falschen An¬ 
nahme einer Phthisis tuberc. pulmonum und chronischer 
tuberculöser Convexitätsmeningitis geführt. Im dritten 
Falle lautete die klinische Diagnose auf tuberculose Er¬ 
krankung der linken motorischen Rindenregion. Bei der 
Obduction wurde jedoch die Convexität des Gehirnes voll¬ 
ständig intact befunden, während die Basis cerebri und 
besonders die Hüllen des Halsmarkes deut¬ 
liche tuberculose Veränderungen mit vorwie¬ 
gender Betheiligung der rechten Seite aufwiesen, 
die intra vitam zum Auftreten heftiger Krampfanfälle 
in der rechten Körperhälfte Veranlassung gegeben 
hatten. Die ausserordentlich häufige Betheiligung des 
Rückenmarkes und seiner Häute bei der tuberculösen cere¬ 
bralen Meningitis hat schon Friedrich Schultze 10 ) her¬ 
vorgehoben und dabei betont, wie leicht es dadurch zur 
irrthümlichen Annahme von cerebralen Herdsymptomen 
kommen könne. 

Eigene Casuistik. 

Beobachtung I: Beginn mit Parese und Krämpfen in der 
rechten oberen Extremität. Später Parese im rechten Bein und im 
Muudfacialis. Nach zwei Wochen Symptome allgemeiner Meningitis. 
Obduction: Käsiges Infiltrat über den linken Centralwindungen, 
besonders der hinteren. 

R. Stefan, 27 Jahre alter Tischlergehilfe, in die Klinik auf- 
genommen am 4. Juni 1889. 9 

Hereditär nicht belastet. Seit Blindheit soll trockener Husten 
ohne Auswurf bestehen. 1885 linksseitige Pleuritis. Seit 1886 
Lymphdrüsenschwellungen am Halse. 

Am 26. Mai 1889 bemerkte Patient, dass seine rechte Hand 
plötzlich kraftlos geworden sei und die Finger durch mehrere 
Minuten krampfartig wie zum Schreiben zusammengezogen werden. 
In den folgenden Tagen wiederholten sich solche Anfälle von 
viertel- bis halbstündlicher Dauer. Am 28. Mai gesellte sich eine 
Schwäche des rechten Beines hiezu. Dasselbe wurde beim Gehen 
nachgeschleift und blieb die Fussspitze am Boden hängen. Daneben 
bestand Gefühl von Ameisenlaufen im rechten Arm und Beine. 
Seit 2. Juni bemerkt Patient ein krampfartiges Zusammenzieken 
um den rechten Mundwinkel und hat er sich seitdem wiederholt 
in die rechte Wange gebissen. 

Status praesens am 5. Juni 1889: 

Patient mittelgross, schlecht genährt. Temperatur 4 Uhr 
Nachmittags 38, Puls 72. Sensorium frei. Ueber der linke Lunge 
vorne bis zur dritten Rippe, rückwärts bis zur Mitte der Scapula 
dumpfer Schall und bronchiales Athmen mit mittelgrossblasigen 
Rasselgeräuschen. Rechts hinten oben mässig gedämpfter Schall, 
lautes bronchiales Exspirium. Im Sputum Tuberkelbacillen. An 
den übrigen Organen der Brust- und Bauchhöhle nichts Besonderes. 

Stirnast des Facialis beiderseits intact. Rechter Mundwinkel 
(besonders beim Zähnezeigen) tieferstehend. Händedruck rechts 
schwächer als links. Dynamometer: rechts 16, links 26. Gleich¬ 
zeitig Ataxie. 

l0 ) Virchow’s Archiv, Band 68, 8. 111. 


Rechtes Bein paretisch, wird beim Gehen nachgezogen. 
Patient muss das rechte Bein bedeutend höher heben als das 
linke, um die Fussspitze vom Boden abwickeln zu können. Sehnen¬ 
reflexe rechts gesteigert, Hautreflexe rechts herabgesetzt. Rechte 
untere Extremität fühlt sich deutlich wärmer an als die linke. 
Berührungen werden rechts stumpfer empfunden als links. Gröbere 
Sensibilitätsstörungen sind jedoch nicht nachweisbar. 

Vom 5. bis 11. Juni keine wesentliche Aenderung. Abend¬ 
liche Temperatursteigerungen auf 38 bis 38*5 Grad. 

12. Juni Nachmittags Krampfanfall im rechten Arm, wobei 
sämmtliche Gelenke stark flectirt werden. 

Vom 12. Juni an auffallende Pulsverlangsamung bis auf 48. 
In den folgenden Tagen treten heftige Kopfschmerzen, Erbrechen, 
leichte Nackenstarre und Nystagmus auf mit rasch zunehmender 
Verschlechterung des Allgemeinbefindens. 

20. Juni. Patient benommen. Kopf nach links gewendet. 
Pupillen different. Hochgradige Nackenstarre. Temperatur 38*1, 
Puls 56. 

80. Juni. Exitus letalis. 

Scctionsbefund: Meningitis tuberc. subacuta 
ad convexitatem hemisphär. sin., acuta b a s i 1. cum 
hydrocephalo acut, intern. Tbc. chron. et subacut, pulmon. 
Ulcera tbc. coli. Tbc. miliaris hepatis. 

Schädeldach gross, dick, compact. Harte Hirnhaut gespannt, 
im grossen Sichelblutleiter Blut- und Fibringerinnsel. Innere 
Meningen an der Convexität geröthet, besonders linkerseits sehr 
stark injicirt, über der hinteren linken Centralwindung etwa in 
der Mitte derselben käsig infiltrirt. Gallertige Infiltration längs 
der ersten Stirnfurche. An der Basis der zweiten Stirnfurche 
ein hanfkorngrosses käsiges Knötchen. Pia mater um das Chiasma 
und in den sylvisclien Furchen von miliaren Knötchen dicht durch¬ 
setzt, am Anfangstheile der sylvischen Furche sulzig infiltrirt, am 
medialen Rande der linken Hirnhemisphäre in der Höhe der 
vorderen Central Windung entsprechend den Sulcis von dichten 
Knötcheninfiltraten durchsetzt. Himsubstanz weicher, mässig blut¬ 
reich. Die Corticalis entsprechend jenen Stellen der Meningen 
etwas geröthet und geschwellt, ihre peripherischen Antheile von 
feinsten miliaren Knötchen durchsetzt. Ventrikel sehr stark er¬ 
weitert, enthalten viel trübes Serum. 

Beobachtung II: Beginn mit Schmerzen und Parästhesien im 
linken Bein und nachfolgender Parese desselben. Nach einer Woche 
dieselben Symptome und Ataxin im linken Arme. Später diffuse 
Meningitis. Obduction: Käsige Plaques in den Meningen und haupt¬ 
sächlich über dem rechten Lobulus paracentralis (mit nachfolgender 
cireumseripter Encephalitis). 

H. Franz, 25 Jahre, Schneidergehilfe, zur Klinik aufgenommen 
am 8. Juni 1889. 

Patient, hereditär nicht belastet, hat seit seinem elften Jahre 
wiederholt fieberhafte Erkrankungen mit Seitenstechen beim Athem- 
holen durchgemacht. Er leidet seit einiger Zeit an starken Nacht- 
schweissen. Am 1. Juni 1889 erkrankte er an heftigen rechts¬ 
seitigen Kopfschmerzen. Gleichzeitig traten reissende Schmerzen 
im linken Unterschenkel auf, verbunden mit Gefühl von Kriebeln 
und Ameisenlaufen. Bald breiteten sich dieselben auch auf den 
Oberschenkel aus und machte sich gleichzeitig eine zunehmende 
Schwäche der unteren Extremität bemerkbar. Am 6. Juni stellten 
sich dieselben Symptome auch in der linken oberen Extremität ein. 

Status praesens am 8. Juni 1889: 

Patient mittelgross, schwächlich gebaut, schlecht genährt. 
Temperatur 38*5 bis 38*7 Grad. Pulsfrequenz sehr schwankend. 
Albumin im Harne. Leichte Benommenheit. Rechte Thoraxhälfte 
abgeflacht. Rechts hinten vom siebenten Brustwirbeldorn abwarrs 
Dämpfung. Rechts die Lungengrenzen nicht verschieblich. Ueber 
beiden Lungenspitzen rauhes, unbestimmtes Athmen. 

Papilla n. optic. beiderseits geröthet, ihre Grenzenv erwaschcn. 

Linker Facialis im Stirnantheile intact. Beim Zähnezeigen 
wird die linke Hälfte der Oberlippe für einen Moment gut gehoben, 
sinkt aber bald merklich herab. Linke obere Extremität paretisch 
und etwas alaktisch. Finger in leicht gebeugter Stellung. Die 
active Beweglichkeit in den Fingern und im Handgelenke erloschen. 
Dagegen können Bewegungen im Ellbogen- und Schultergelenke 
in fast normaler Weise ausgeführt werden. 

Linke untere Extremität ebenfalls paretisch. Das Bein kann 
in gestreckter Stellung kaum 30 Centimoter von der horizontalen 
Unterlage erhoben werden. Active Bewegungen der Zehen, sowie 
Plantar- und Dorsalflexion des Fusses können nicht ausgeführt 
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werden. Hingegen sind Bewegungen im Hilft- und Kniegelenke 
noch in ziemlich ausgedehntem Masse möglich. Grobe Sensibilitäts¬ 
störungen fehlen. Links starker Dorsalclonus. 

In den folgenden Tagen treten die Symptome der allgemeinen 
Meningitis allmälig deutlicher hervor. 

11. Juni. Erbrechen. Pupillen different, träge reagirend. 
Kopfschmerzen. 

13. Juni. Nackenstarre. Vollständige Paralyse der beiden 
linken Extremitäten. 

14. Juni. Motilität der linken Extremitäten wieder bis zu 
dem Umfange vom 8. Juni zurückgekehrt. 

17. Juni. Patient tief benommen. Linke Seite vollständig 
hemiplegisch. Lebhafte Steigerung der Sehnenreflexe links. 

19. Juni. Ablenkung beider Bulbi nach rechts. 

‘20. Juni. Exitus letalis. 

Sectionsbefund: Meningitis tbc. cum encepha- 
litide tbc. in reg io ne paracentral, d ex tri. Oedema 
cerebr. et H ydroc ephal. int. acut. Tuberc. chron. apic. 
pulmon. sin. Tuberc. acut, miliar, pulm., hepat., lienis, renurn et 
glandul. thyreoid. Ulcus tbc. ilei. 

Dura mater gespannt, blutreich. Hechte Grosshirnhemisphäre 
etwas stärker geschwollen, besonders in der Gegend des hinteren 
Antheiles der ersten und zweiten Stirnwindung und des Lobulus 
paracentralis. Meningen im Allgemeinen stark injicirt. Am Lobul. 
paracentral, sowie in einzelnen Nebenfurchen im Bereiche desselben 
linden sich theils diffuse, theils längs der Gefässe ziemlich aus¬ 
gedehnte, käsige, weisslich-gelbe Infiltrate in den Meningen, die 
sich hie und da auch nach abwärts bis gegen die Wurzel der 
dritten Stirnwindung hin erstrecken. Sonst sind noch an den 
Meningen im Bereiche der beiden Stirnlappen, an den seitlichen 
Partien der linken Grosshirnhemisphäre nach abwärts bis gegen 
die Wische Spalte hie und da serös-gallertige, graugelbe Infiltrate 
und einzelne miliare Knötchen in der Pia vorhanden. An der 
Hirnbasis sind die Meningen nur in geringem Grade von einer 
trüben, serösen Flüssigkeit infiltrirt und in der sylvischen Spalte 
von einzelnen Knötchen durchsetzt. Hirnsubstanz mässig blutreich, 
sehr weich und ungemein feucht. Der Lobulus paracentralis und 
seine Umgebung nahezu fluctuirend. Auf Erontalschnitten durch 
diese Gegend zeigt sich, dass die käsigen Infiltrate in den Meningen 
auch in die Tiefe der Furchen sich hinab erstrecken, die Gefässe 
innig umscheiden und hie und da auch in die Hirnrinde hinein 
sicli fortsetzen. Besonders ist dies der Fall im oberen Antheile 
der Centralfurche. Um die käsigen Infiltrate herum erscheint die 
Hirnrinde stark gequollen, verbreitert, hie und da von capillaren 
Iiamorrhagien durchsetzt, an anderen Stellen aber durch ziemlich 
ausgedehnte Blutungen nahezu vollständig zerstört. Hirnkammem 
ziemlich erweitert, mit trübem Serum erfüllt, ihre Wandungen 
sehr weich. 

Beobachtung III: Beginn als Monoplegie der rechten unteren 
Extremität. Nur vorübergehende Schwäche im rechten Anne. Störung 
des Lagegefühles. Erst nach mehr als einem Monate tritt das gewhön- 
liche Bild der acuten Meningitis tuberculosa auf. Obduction: Käsige 
Infiltration und dichte Anhäufung von Knötchen in der Pia über den 
linken Centralwindungen, besonders gegen den medialen Rand hin. 

G. Friedrich, 30 Jahre, Hausdiener, zur Klinik aufgenommen 
am 28. April 1890. 

Patient hereditär nicht belastet. Seit vier Jahren Husten. 
Ende 1889 Hämoptoe. Anfangs April 1890 traten Krampfanfälle 
in den Zehen des rechten Fusses auf, wobei dieselben stark 
plantarwärts flectirt wurden. Bald bemerkte Patient, dass sein 
rechter Fuss auffallend schwach sei und beim Gehen leicht ein- 
kilicke. Ausserdem stellte sich Gefühl von Pamstigsein, sowie 
Zuckungen in der Musculatur des Oberschenkels ein. Leichte 
Schwächezustände bemerkte Patient auch in der rechten Hand. In 
der letzten Zeit auffallend häufig Kopfschmerzen. 

Status praesens am 29. April 1890: 

Patient mittelgross, schwächlich gebaut, abgemagert. Tem¬ 
peratur normal. Dämpfung über der linken Fossa supra- und 
mfraclavicularis, sowie über der rechten Fossa supra- und infra- 
spinata. Vesiculärathmen mit klein- und mittelblasigen Rassel¬ 
geräuschen, sowie Giemen und Knarren. Im Sputum reichliche 
Tuberkelbacillen. 

Neuroretinitis ocul. ulriusque. Schwellung der Papillen 
auf 1 bis 1% Dioptrien. Stärkere Füllung und Schlängelung 
der Venen, links mehr als rechts. Stirnast des rechen Facialis 
intact. Innervation der rechten Gesichtshälfte schwächer als die der 


rechten. Parese und Sensibilitätsstörungen im rechten Arme nicht 
nachweisbar. Grobe Kraft der unteren Extremität hochgradig 
herabgesetzt. Gang paretiseh, nur mit Hilfe eines Stockes möglich. 
Der Fuss wird in Equinovarusstellung gehalten. Active Beweglich¬ 
keit im Sprunggelenke und den Zehengelenken aufgehoben, dagegen 
im Hüft- und Kniegelenke in annähernd normalem Umfange aus¬ 
führbar. Herabsetzung der Sensibilität" für alle Qualitäten von den 
Zehen bis zur Hüfte nachweisbar. Ebenso leichte Störung der 
Lagevorstellung im ganzen rechten Beine. Patellarreflex gesteigert. 
Sehr lebhafter Fussclonus. 

1. Mai. Vorübergehender Schwächezustand im rechten Arme. 

5. und 6. Mai. Wiederholtes Erbrechen. 

8. Mai. Erbrechen. Beginnende Nackenstarre. Pulsfrequenz 
48 bis 52. 

12. Mai. Hochgradige Störung der Lagevorstellung der rechten 
oberen und unteren Extremität. 

In den folgenden Tagen rasche Zunahme der meningitischen 
Symptome. 

18 : Mai. Exitus letalis. 

Sectionsbefund: Meningitis tuberculosa chro¬ 
nica ad faciem medialem hemisphär. utriusque 
cerebri et supra gyros central, later, sinist., sub- 
sequ eilte meningitide basilar. acuta. Tuberc. chron. 
pulmonum. 

Schädeldach geräumig. Harte Hirnhaut stark gespannt. 
Hirnwindungen abgeplattet. Weiche Hirnhäute an der Convexität 
stark serös infiltrirt, links blutreicher, linkerseits über den Central- 
windungen gegen den medialen Rand zu und an diesem selbst 
von confluirenden, käsigen Knötchen dicht durchsetzt. Pia mater 
zwischen den einzelnen Gyris käsig infiltrirt, bis in die Rinden¬ 
schichten hinein. An den medialen Flächen der Hemisphären ent¬ 
lang den Verzweigungen, der Art. corpor. callos, besonders über 
den Gyrus fornicat. die Hirnhäute gleichfalls käsig infiltrirt. Auch 
in der Rinde dieser Partien vereinzelte Knötchen, daneben die 
Rinde und das angrenzende Marklager von .feinsten punktförmigen 
Blutaustritten durchsetzt und erweicht. Hirnhäute an der Basis 
besonders zwischen Pons und Chiasma, sowie den sylvischen 
Gruben sulzig infiltrirt und von feinsten miliaren Granulationen 
durchsetzt. Gehirnsubstanz ziemlich blutreich, sehr feucht und 
weich. Ventrikel nur mässig erweitert, von klarem Serum erfüllt. 

(Schluss folgt) 


III. Feuilleton. 


Jgnner und die Blattern-Schutzimpfung. 

Von Regimentsarzt Dr. Gustav HA.Y in Wien.*) 

Am 14. Mai 1796 war es, als Jenner zum ersten Male eine 
Blättern-Schutzimpfung öffentlich durchführte. Die Erfahrung, dass 
gerade Kuhmägde bei herrschender Blättern-Epidemie von dieser 
schweren Seuche verschont werden, nachdem sie im Laufe ihrer 
Beschäftigung anscheinend nur local mit echter Kuhpocke sich 
inficirt hatten, führte auf den Gedanken, durch künstliche Infection 
mit der Pocke einer Kuh zunächst eine Pocke am Menschen zu 
erzeugen und mit dieser humanisirten Pocke Immunisirungsversuche 
am Menschen anzustellen. 

Zur Abimpfung bei diesem öffentlichen Experimente wurde 
eine Kuhpocke an der Hand der Kuhmagd Sara Nilmes verwendet. 
Diese hatte sich nämlich an Getreidehalmen die Hand zerschnitten 
und hierauf beim Melken einer pockenkranken Kuh eine Impf¬ 
pustel zugezogen. Der von ihr aus geimpfte Knabe hiess James 
Phipp. 

Der Tag, an dem diese Impfung durchgeführt wurde, gilt 
als Geburtstag der Schutzimpfung gegen Blattern. Wohl wird 
vielfach in der Impfliteratur das Verdienst dieser Erfindung einem 
deutschen Studenten, Namens Saiger in London, schon für das 
Jahr 1713, bald wieder einem protestantischen Geistlichen Rabant 
Pommier in Montpellier (1781), oder wieder einem Schullehrer 
Plett in Holstein für das Jahr 1791 zugeschrieben. Thatsächlich 
durchgeführt, experimentell erprobt und in einer grossen Anzahl 


*) Vortrag, gehalten im wissenschaftlichen Vereine der Militärärzte der 
Garnison Wien am 18. April 1896 
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- Vön Flugschriften verbreitet hat die Impfung Edward Jenner, 
Chirurg zu Berkeley in England. 

Wie jeder Erfindung gewisse Erfahrungen und Kenntnisse 
vorausgehen, so war es auch bei der Schutzimpfung gegen Blattern. 
Eine unfreiwillige, leider nur zu oft wiederholte Erfahrung hat 
gelehrt, dass der Inhalt einer Blattempustel, d. h. die in derselben 
enthaltene Lymphe, in eine Hautwunde eines Menschen eingebracht, 
im Stande sei, die Blatterhkrankheit hervorzurufen; aus weiteren 
Erfahrungen wusste man, dass Blattern gleichwie die meisten 
Infectionskrankheiten höchst selten den Menschen mehr als einmal 
im Leben befallen und dass nach einmal überstandener Krankheit, 
gleichviel ob schwer oder leicht, der Mensch gegen eine gleich¬ 
artige Ansteckung geschützt war. 

Auf diesen zwei Erfahrungen baut sich die Schutzimpfung auf. 

Statt zu warten und mit Bangen der Entwicklung und dem 
Eortschreiten einer Blatternseuche zuzusehen, bis sie uns nieder¬ 
wirft oder gar, im Falle sie bösartig ist, erdrückt, suchte man 
unter günstigen Bedingungen gesund und widerstandsfähig, zu 
gelegener Zeit diese Krankheit durchzumachen, indem man die 
Lymphe mild verlaufender Blattemfälle Gesunden auf Wundflächen 
einrieb, die Hemden Blatternkranker anlegte und tagelang in ihnen 
umherging, mit Blatternkranken schlief etc., nur um einmal von 
der Krankheit ergriffen zu werden und vor weiteren Infectionen 
sicher zu sein. Die Annahme, dass Infectionen an mild verlaufenden 
Blattemfällen nur wieder gelinde Erkrankungen hervorrufen, be¬ 
stätigte sich oft genug nicht. Das Mittel, das dauernden Schutz 
vor den Blattern bringen sollte, brachte nicht immer die gehoffte 
leichte Erkrankung und wurde deshalb bald verworfen. Das Ende 
des vorigen Jahrhunderts führte sogar in vielen Staaten zum 
"Verbote der Variolation. 

Gross war demnach die Erfindung Jenner’s, der anstelle 
dieses unverlässlichen Schutzverfahrens die Impfung setzte, hiezu 
die Lymphe von der Blatternpustel einer Kuh verwendete, und da 
dieses Thier erfahrungsgemäss die Blatternseuche nur leicht durch¬ 
macht und gegen gewisse, von Mensch zu Mensch übertragbare 
Krankheiten immun ist, einen milden, uneomplicirten Verlauf des 
Blatternanfalles sicherte. 

Jenner’s Erfindung fand rasche Verbreitung. Schon im 
Jahre 1808 regelte ein Hofkanzleidecret in Oesterreich die Im¬ 
pfung, und vom Jahre 3 836 datirt die noch heute zu Hecht be¬ 
stehende Verordnung. 

Die um die Mitte unseres Jahrhundertes allerorts herrschenden 
Blättern-Epidemien zeigten bis zur Evidenz, dass zum erfolgreichen 
Bekämpfen der Seuche geregeltere Impfzustände nothwendig seien 
und führten zur Verschärfung der gesetztlichen Massregeln. 

Während nun Deutschland seit 1874 ein Impfzwang-Gesetz 
hat und mit Strafen die Renitenten bedroht, üben wir die 
Impfverpflichtung nur so weit ans, als wir den Genuss von gewissen 
Beneficien, wie Schulen, Stipendien etc., von der Beibringung 
einer Impfbestätigung abhängig machen. Kein Wunder also, dass 
die Zahl Derjenigen, welche aus falscher Deberzeugung oder 
Indolenz der Impfung entgehen, bei uns unverhältnissmässig gross 
ist, wogegen sie in Deutschland verschwindend klein genannt 
werden muss. Der Erfolg des deutschen Impfzwang-Gesetzes 
blieb nicht aus. Ziehen wir z. B. nur das Jahr 1877 in Betracht, 
wo wir in Wien die seit Jahren niedrigste Anzahl an Pocken- 
todten zählten, so finden wir noch immer 588 an Blattern Ver¬ 
storbene, wogegen Berlin mit seiner grösseren Einwohnerzahl 4, 
Hamburg 4, Köln, Bamberg, München keinen Todesfall auf¬ 
wiesen. 

Von ganz besonderem Interesse erscheint uns aber jenes 
Ziffermaterial, welches uns das'Jk. k. Sanitäts-Comite in seinem 
statistischen Jahrbuehe liefert. — Stellen wir dieses in Parallele 
mit jenen Fällen, die uns von Deutschland zukamen, so sehen 
wir, dass in der Zeit von 1870 bis 1886 beim preussischen 
Heere, wo die obligatorische Impfung seit 1874 besteht, auf 
100.000 Mann durchschnittlich und jährlich 53 Erkrankungen an 
Pocken und ungefähr 2 Todesfälle, bei österreichischen Truppen 
dagegen auf 100.000 Mann jährlich 577 Erkrankungen und 32 Todes¬ 
fälle kamen. 

Im Jahre 1886, wo der Impfzwang im k. u. k. Heere in’s 
Leben trat, finden wir auf 100.000 Mann nur mehr 8 Todesfälle, 
und seit diesem Jahre ersehen wir aus der Tabelle mit den all¬ 
jährlich zunehmenden Vaccinationen und Revaccinationen rapid ab¬ 
nehmende Blatternerkrankungen und Todesfälle, bis schliesslich das 
militär-statistische Jahrbuch für das Jahr 1892 den Abschnitt: 


„Vaccination und Revaccination“ mit den Worten schliesst: 
„Ein Todesfall in Folge von Blattern ist im Berichtsjahre — zum 
ersten Male im k. u. k. Heere — überhaupt nicht vorgekommen.“ 
— Die bezüglichen Daten sind aus folgender Tabelle ersichtlich. 


Vaccination und Revaccination. 


Im 

Jahre 

wurden vorgenornmen | 

| sind vorgekommen 

Vaccinationen 

Re¬ 

vaccinationen 

zusammen 

Erkran¬ 
kungen an 
Blattern 

Todesfälle 
in Folge von 
Blattern 



p e i 

Mille 



1881 

14 

42 

56 

4 3 

0*29 

1882 1 

15 

38 

53 

4-2 

0-27 

1883 

16 

63 

79 

2*6 

0G6 

1884 

24 

84 

108 

3-9 

0-08 

188=) 

28 

109 

137 

21 

0-12 

1886 

61 

4^4 

555 

1*9 

0 08 

1887 

52 

401 i 

453 

0-8 

O'OS 

1888 

51 

372 

423 

0 5 

0 03 

1889 

54 

372 

426 

0*3 

0 02 

3890 , 

54 

432 ! 

491 

02 

0*02 

1891 

58 

436 

494 

0 2 ■ 

0-003 

1892 ■ 

51 ' 

1 396 

447 

0-16 ] 

0-007 

1893 ' 

62 

I 425 

487 

0 11 j 

0-003 

3894 , 

66 

445 

511 

0 1 I 

0 003 


Dieses glänzende Resultat bewirkt zu haben, verdanken wir 
insbesondere dem leider uns so früh entrissenen Kronprinzen 
Rudolf, der mit sicherem Blicke im Impfzwange für das Militär 
das Mittel erblickte, um bei dem engen Zusammensein so vieler 
Menschen und bei der dadurch bedingten erhöhten Möglichkeit 
einer Propogation der Seuche wirksam zu begegnen. 

In diesem glänzenden Resultate liegt der Beweis für den 
Werth der Schutz im pfung, deren segensreiche Erfolge mit der 
weiteren Vervollkommnung der Impftechnik wesentlich erhöht 
werden dürften. 

Während nun die praktischen Erfolge zweifellos werden und 
die Impfgegnerschaft, so weit noch Einsicht dort zugänglich, ver¬ 
stummen machen, sind wir dennoch weit davon entfernt, die Be¬ 
deutung der Impfung ergründen zu können. Was ist das Wesen 
der Impfung? Welche Beziehung besteht zwischen Blattern- und 
Impfstoff? Ist es dasselbe, ist es verschieden? 

Trotz zahlloser Experimente ist die innere Bedeutung der 
Impfung noch unerkannt und ihr Wesen trotz der hundert Jahre 
so räthselhaft als wie zuvor. Doch nicht für die Blattern allein 
ist die epochale Erfindung J enn er’s von dauerndem Werthe. Sie 
zeigt in ihrem Principe, das Gift der Krankheit zu ihrer Be¬ 
kämpfung selbst zu verwenden, auch den Weg, wie den anderen 
Infectionskrankheiten beizukommen wäre und bildet damit den 
Ausgangspunkt für die grossartigen Arbeiten Paste ur*s, Koc h's, 
Behring's, die Vieles erreicht und noch Vieles auf dieser Bahn 
erhoffen lassen. 

So unberechtigt die Impfgegnerschaft angesichts der un¬ 
zweifelhaften Erfolge der Blatternschutzimpfungen ist, so hatte 
doch der hartnäckige Widerstand sicherlich den Erfolg, dass fort-* 
während an der Vervollkommnung der Impfmetliode gearbeitet 
wnrde. 

Ein wesentlicher Fortschritt liegt gewiss in der Einführung 
der animalen Vaccination, wobei wir die Gefahren der Geber¬ 
tragungskrankheiten, die bei der humanisirten Lymphe bestanden, 
umgehen. Durch Schlachtung der Impfthiere und ihre Unter¬ 
suchung post mortem überzeugen wir uns vom normalen Zustande 
der inneren Organe, und durch strenge Vorsiclitsmassregeln, wie 
sie die moderne Chirurgie empfiehlt und die eigentlich nur in 
scrupulöser Reinlichkeit bestehen, vermeiden wir auch gewisse 
Wundkrankheiten (Erysipele, Phlegmonen). 

Während nun die Impfstellen sehr rein liergestellt werden 
können, der Impfstoff selbst den strengsten Anforderungen ent¬ 
spricht, scheiterte jede Aseptik an der Impinadel, wollte man 
nicht "bei Massenimpfungen Geld oder Zeit vergeuden, um für 
jeden Impfling ein eigenes theueres Instrument zu verwenden, 
oder zwischen je zwei Impfungen die Nadel aseptisch machen. 

Die Schwierigkeiten, Massenimpfimgen zu bewältigen, be¬ 
seitigt eine kleine Impffeder, die ich aus dem Stahlfedernmodell 
der Firma Karl Kulm & Comp, herstellen Hess. 

Dieselbe hat ganz die Form der nicht eingerollten 
Stahlfeder, ist vernickelt, um sie dauernd gegen Rost zu 
sichern und mit einer massig scharfen Spitze versehen. Der 
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Charakter der Feder kommt hier und bei unserem dünnflüssigen 
Impfstoff auch dadurch zur Geltung, dass die aufgeladene Lymphe 
beim Setzen der kleinen Schnittfläche gleich der Tinte in diese 
liineinfliesst. . . 

Fünfzig dieser Bletallplättchen sind in einem Behältniss auf¬ 
bewahrt, und zwar zur Schonung der Spitzen auf zwei quer ver¬ 
laufenden Stegen aufgestützt. Dieses Metalletui hat die Bedeu¬ 
tung eines Heisswassersterilisators, indem dasselbe durchlöchert 
ist und die Circulation des siedenden Wassers zwischen den 
Plättchen durch Hineinstellen in eine Pfanne gestattet. 

Wegen ihrer Billigkeit können jedem Arzte, der Massen¬ 
impfungen vorzunehmen hat, zwei solcher Federnetuis beigestellt 
werden. Sind dieselben durch rechtzeitiges Einstellen in siedendes 
Wasser steril gemacht, so kann die Impfung beginnen. Der Arzt 
zieht eine Impffeder nach der anderen heraus, trocknet selbe mit 
reiner Watte oder über einer Flamme und verwendet für jeden 
Impfling eine eigene, beziehungsweise eine steri- 
1 i s i r t e Feder. 

Die breite Fläche oberhalb der Spitze gestattet, die zur 
Impfung eines Individuums nothwendige Impfstoffmenge auf ein¬ 
mal aufzuladen. Sobald die ersten 50 Impfungen durchgeführt 
sind, somit das zweite Etui in Verwendung tritt, werden die 
ersten Federn in ihr Etui gelegt und abermals dem Kochen 
ausgesetzt. 

In diesem Kreisläufe der Federn scheint mir die Möglichkeit 
gegeben, mit vollkommen sterilen Instrumenten eine unbeschränkte 
Anzahl von Impfungen in verhältnissmässig kurzer Zeit durchzu¬ 
führen und die Gefahr einer Uebertragungskrankheit auszuschliessen. 


IV. Sitzungsberichte. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 5. Juni 1896. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


Weinlechner führt einen Fall von Ruptur des Adductor 

Io nt) US vor. Nach Durchtrennung der Fascie fand sich 10 Centi- 
meter unterhalb des Schambeines eine quere Narbe im Adductor 
longus. Referent exstirpirte die Hälfte des genannten Muskels, ver¬ 
nähte und erzielte Heilung. Die Narbe ist gegenwärtig hyper¬ 
trophisch. Hierauf stellt Vortragender einen Kellner mit partieller 
Lipomatosis vor, dessen Fettwülste, die sich einerseits vom 
Warzenfortsatz bis zum Oberkiefer hinzogen, andererseits am 
Hinterhaupte sich befanden, exstirpirt wurden. Bei der Operation 
am Hinterhaupte kam es zur Eiterung. 

Weiters demonstrirt der Vortragende eine Schraubenmutter, 
die sich ein l&jähriger Knabe über den Penis gezwängt, der 
dadurch anschwoll, worauf die Schraubenmutter mit Hilfe von vier 
geölten Bändchen entfernt wurde. Zum Schlüsse berichtet Redner 
über die erfolgreiche Operation abstehender Ohrmuscheln durch 
die Excision der bezüglichen Knorpeltheile. 

Lang demonstrirt fünf Fälle von durch Operation nach 
Thiersch geheiltem LlJpUS. Er erwähnt, wie schwer das opera¬ 
tive Verfahren bei den Dermatologen Eingang gefunden, dass 
aber heute unleugbar nur durch diese Methode Erfolge aufzu¬ 
weisen seien. Bei unvollständiger Exstirpation, und dieser Fall ist 
ein häufiger, da an Uebergangssteilen von Haut und Schleimhaut 
die Grenze der lupösen Erkrankung sehr schwer zu constatiren 
sei, tritt natürlich Recidive auf. 

Der erste Fall betrifft einen 38jährigen Patienten, dessen 
Gesicht von der Schläfe bis herab zum Mundwinkel, der Hals bis 
unter den Kehlkopf, Nackenhaut, Ohrmuschel und äusserer Gehör- 
o-ang seit 20 Jahren lupös erkrankt sind. 

ö ö Nr. 2 ist 52 Jahre alt, Lupus besteht nur in minderer 
Ausdehnung seit 47 Jahren. 

Nr. I ist ein löjähriges Mädchen, Nasenflügel, Oberlippe 
und beide Wangen seit zehn Jahren lupös; wurde operirt, ge- 
thierseht, worauf Aträsie entstand. Lang ersetzte deshalb den 
linken Nasenflügel aus einem Wangenlappen; die Lippenplastik 
wird jetzt vorgenommen werden. Die Patientin leidet auch an 
Laryngocystitis, wodurch auch die Möglichkeit einer Recidive ge- 

botei vierte p a n i s t ein 1 qjähriges Mädchen, das seit zwölf 


Jahren lupös und seit sieben Jahren in Behandlung steht. Der 
Lupus hat beide Wangen und die ganze linke Extremität, ergriffen. 
An der Wange wurde exstirpirt und die Lücke gethierscht. 

Als Nr., o. stellt Lang einen 16jährigen Knaben vor mit 
Lupus der rechten Gesichtshälfte und beider Extremitäten. Der¬ 
selbe steht seit zwölf Jahren.in Behandlung. 

Zum Schlüsse stellt Lang noch eine 53jährige Frau, die 
26 Jahre lang in Behandlung stand, und ein seit acht Jahren an 
Lupus leidendes Fräulein vor; in beiden Fällen ist seit der vor 
2Vo Jahren ausgeführten Operation keine Recidive aufgetreten, 
beide Fälle können also durch die Operation als radieal geheilt, 
betrachtet werden. 

Stork demonstrirt nach einleitenden Bemerkungen über die 
noch immer im Argen liegende Oesophagoskopie ein selbstcon- 
struirtes Oesophagoskop, welches dem Patienten vollständig 
schmerzlos applicirt werden kann. Dasselbe besteht aus einer 
schuppenförmig gegliederten Röhre mit einem Kautschukrohr als 
Ueberzug und geknöpftem Metall - Kautschuk - Mandrin. Hierauf 
demonstrirt er an einem Patienten die einfache Art der An¬ 
wendung desselben. 

Julius Neumann: Ueber das maligne Deciduom. Diese 
zuerst von Sänger im Jahre 1889 beschriebene Krankheit ist 
stets eine Folgekrankheit der Gravidität, schliesst sich an Abortus 
oder Blasenmole an und beginnt entweder schon im Wochenbette 
oder nach Wochen, ja sogar Monaten. Die profusen Blutungen, 
das erste Symptom der Krankheit, sind wie bei malignen Neu¬ 
bildungen durch gewöhnliche Blutstillungsmittel kaum zu be¬ 
einflussen, wodurch als natürliche Folge Schwäche und hochgradige 
Anämie entstehen. Die rasch wachsende Neubildung durchsetzt 
zumeist den Uterus und bildet auf dem Wege der Blutbahnen 
Metastasen in der Scheide, Lunge, welch letztere zu Hämoptoe 
führt. Da die klinische Diagnose sich nur auf vage Anfangs¬ 
symptome stützen kann, weiche Symptome auch anderen Erkran¬ 
kungen, wie z. B. einer Endometritis post partum, zukommen 
können, und da weiters in späterem Stadium an eine erfolgreiche 
Therapie nicht mehr gedacht werden kann, ist die Prognose des 
jnalignen Deciduoms eine möglichst ungünstige. Die Symptome 
bestehen in einer Vergrösserung des Uterus, in einer, teigigen 
Consistenz desselben und in profusen, unstillbaren Blutungen. Es 
ist daher gerathen, eine Probeauskratzüng zu machen, um die 
histologische Untersuchung anstellen zu können. Lebensalter und 
die Zahl der vorausgegangenen Geburten sind für das Auftreten 
der Erkrankung irrelevant. Die Geschwulst ist den histologischen 
Untersuchungen gemäss ein Carcinom, das mit der destruirenden 
Blasenmole identisch zu sein scheint und in ihrem Wachsthum 
dem Sarcom ähnlich ist. Sie zeichnet sich durch Einwucherung 
fötaler Theile in den mütterlichen Organismus aus. 

■ . _ B. U. 

Wiener medizinischer Club. 

Sitzung vom 3. Juni 1896. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

J. Fischer: Ueber Genitalatrophie bei inneren Erkrankungen. 

Die atrophischen Processe des weiblichen Genitals theilt man 
in physiologische und pathologische, primäre und secundäre ein; 
physiologisch ist die Atrophie bei der Involutio nteri laxantium, 
ferner die senile und die Oastrationsatrophie. Pathologisch tritt 
Atrophie primär bei schweren puerperalen Processen, secundär bei 
Erkrankungen des Gesammtorganismus auf. Am häufigsten ist sie 
bei Tuberculosis pulmonum, wo sie Vortragender in 16 von 20 Fällen 
gefunden hat. Sie ist eine frühzeitige Begleiterscheinung der 
Tubercnlose, doch ist ihr Zusammenhang mit dem Fieberverlauf 
und dem allgemeinen Ernährungszustand kein deutlicher. Ausser 
dem Uterus, welcher in allen seinen Theilen concentrisch atrophirt, 
schrumpfen auch die Ovarien zu haselnussgrossen, derben, höckerigen 
Körpern; die Vagina zeigt etwas Schrumpfung, die Labien er¬ 
scheinen klein und fettlos. Das erste Symptom ist das Ausbleiben 
oder Schwächerwerden der Menses, nicht selten treten Menorrhagien 
und Metrorrhagien auf, die Brüste schwinden, die jungen Frauen 
zeigen das Bild vorzeitiger Senescenz. Die Atrophie ist fast immer 
progredient; ihre Ursache ist offenbar eine toxische, da nervöse 
Einflüsse, Störungen in der Circulation und Ernährung nicht an¬ 
zunehmen sind. In ähnlicher Weise findet man toxische Atrophie 
bei chronischem Morphinismus und Diabetes mellitus. 
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In eine «weite Gruppe bringt Referent die Genitalatrophien 
auf Grund destructiver Processe bei acuten Infectionskrankheiten. 
Hiebei erkranken die Ovarien entzündlich, an welchen Process 
sich dann eine secundäre Uterusatrophie anschliesst. Dementsprechend 
sistirt letztere auch mit dem Aufhören des entzündlichen Processes 
in den Ovarien. Mitunter geben auch Ov'arialblutungen bei Cholera, 
Typhus, Septikämie Anlass zur Uterusatrophie. In gleiche Linie 
mit diesen Vorgängen sind die Atrophien bei Phosphor-, Arsen- 
und Quecksilber-Intoxication zu* stellen. 

Am wenigsten erforscht sind die sogenannten nervösen 
Atrophien bei Psychosen, Chlorose und. anderen Erkrankungen. 
Bei Chlorose konnte Referent keine eigentlich atrophischen Genital¬ 
veränderungen nachweisen, wohl aber häufig eine mangelhafte Ent¬ 
wicklung und vielfache Functionsstörungen. Dagegen fand er in 
8 von 20 Fällen von Adipositas atrophische Veränderungen des 
Genitals, Amenorrhoe,Menorrhagien und Beschwerden klimakterischer 
Natur. Ob die Fettsucht die Folge oder die Ursache der Atrophie 
ist, ist oft schwer zu entscheiden. Für die Pathogenese dieser 
Fälle ist vielleicht von Wichtigkeit, dass die Genitalatrophie be¬ 
sonders bei den mit Schilddrüsenerkrankungen combinirten Fällen 
von Fettsucht vorkommt. 

Die atrophischen Genitalveränderungen sind nicht ohne 
praktischen Werth. Wenn sie auch nur selten besondere thera¬ 
peutische Massnahmen erfordern, so sind sie doch bei Stellung 
der Prognose von grossem Interesse. 


Oesterreichische otologische Gesellschaft. 

Sitzung vom 28. April 1896. 

Der Vorsitzende macht Mittheilung von einer Einladung 
der n.-ö. Statthalterei, an der im laufenden Jahre in Prag statt¬ 
findenden pharmaceutischen Ausstellung theilzunehmen. 

Die n.-ö. Statthalterei urgirt eine gutachtliche Aeusserung 
über die Bearbeitung einer neuen österreichischen Parmakopoe. 
Mit der Abfassung dieses Gutachtens werden die Professoren 
Gräber und Politzer, sowie Docent Dr. Pollak betraut. 

Doc-ent Dr. Pollak macht darauf aufmerksam, dass am 
27. April 25 Jahre seit der Ernennung der Doctoren Grub er 
und Politzer zu Professoren verflossen sind, und stellt den 
Antrag, die hochverdienten Leiter der Wiener Ohrenkliniken, 

.die Herren Professoren Gruber und Politzer, zu beglück¬ 
wünschen und den Glückwunsch protokollarisch zmn Ausdruck zu 
bringen. 

Nachdem dieser Antrag mit grossem Beifalle aufgenommen 
wurde, sprechen die Professoren Grub er und Politzer der 
otologischen Gesellschaft ihren Dank aus. 

Demonstrationen: 

1. Grober stellt ein sechsjähriges Mädchen mit Missbildung 
der Ohrmuschel und Mangel des äusseren Gehörganges bei hoch¬ 
gradiger Asymmetrie der Gesichtshälften vor. 

Patientin ist sechs Jahre alt, von gesunden Eltem. Ursache 
der Missbildung unbekannt. 

Die linke Ohrmuschel ist, was die Theile im Allgemeinen 
betrifft, normal. Die D a r w i n’sche Spitze ist stark entwickelt 
und hinter dem Antitragus, welcher viel weiter als im Normalen 
vom Tragus entfernt ist, wodurch die Incisura intertragica an 
ihrem oberen Ende einen Durchmesser von vorne nach hinten 
von 1 Oentimeter zeigt, dem Antitragus nahe befindet sich am 
Ohrläppchen eine kleinhanfkorngrosse Erhabenheit, deren genaue 
Untersuchung ergibt, dass sie von einem Knorpel gestützt ist. 
Zwischen ihr und dem Knorpel des Helix kann man beim Be¬ 
tasten genau eine Unterbrechung des Knorpels herausfühlen. 

Die rechte Gesichtshälfte ist gegenüber der linken in auf¬ 
fallender Weise verkleinert, wodurch auch der linke Mundwinkel 
etwas tiefer steht und die Oberlippe, namentlich an der linken 
Hälfte, stärker als die Unterlippe vorspringt. Das Dach der 
Mundhöhle ist stark concav, die Zähne des Oberkiefers sind so 
gestellt, dass sie mit ihrem scharfen Rande die scharfen Ränder 
des Unterkiefers beim Schliessen berühren. Beim Oeffnen des Mundes 
ist die Mundspalte rechterseits weiter und die ganze Mundspalte 
mehr nach rechts verzogen. Die Nase im knöchernen Theile massig 
aufgetrieben. 

Schädelcircumferenz 57 Oentimeter; die Entfernung der linken 
Ohrmuschel vom linl^n Nasenflügel beträgt 10 Oentimeter, die 
Entfernung der rechten rudimentären Muschel vom rechtsseitigen 


Nasenflügel, immer von der tiefsten Insertionsstelle der Nase ge¬ 
messen, beträgt 8 Oentimeter, die Höhe der linken Ohrmuschel 
6 Oentimeter, die Höhe der rudimentären an dem weichen Lappen 
allein 3 Oentimeter, den oberen, vom Knorpel gestützten Höcker 
einbezogen 3'5 Oentimeter. 

Die linke Ohrmuschel ist repräsentirt durch einen knorpel¬ 
baren Hautlappen, welcher rundliche Gestalt hat, mit breiter 
Basis inserirt, nach hinten convex, nach vorne concav und gegen 
des Gesicht hin umgeklappt erscheint. 

Nirgends ist in ihm die Spur eines Knorpels nachweisbar, 
so dass das ganze Gebilde als ein excessiv entwickelter Lobolus 
aufzufassen wäre. Ueber demselben findet sich ein mit verschieb¬ 
barer Haut überzogener Höcker von länglich-oval er Gestalt mit 
dem Längendurchmesser von vorn nach rückwärts, welcher ganz 
deutlich von Knorpel gestützt ist. Dieser Knorpel ist auf eine 
kleine Strecke in die Tiefe zu verfolgen (rudimentärer Gehörgangs¬ 
knorpel). Vor dem grösseren Hautlappen findet sich eine nach 
Art der Appendices auriculae inserirende Bildung, welche, von 
abgerundeter Kegelform, ungefähr 5 Milimeter hoch ist, an der 
Basis etwa 3 Millimeter im Durchmesser hat. Ungefähr 5 Milli¬ 
meter unter dieser befindet sich eine kleinhanfkorngrosse flache, 
ähnliche Bildung. 

Der Processus mastoideus ist deutlich an der normalen 
Stelle zu fühlen, die rudimentäre rechte Muschel inserirt tiefer 
als das untere Ende der linken Ohrmuschel, so dass die Entfernung 
der rudimentären Muschel von der Mitte des Kinns 10 Centi- 
meter beträgt, während die rechte von demselben Punkte nur 
8 Oentimeter entfernt steht. 

Der Kopf des Unterkiefers inserirt an der normalen Stelle. 
Von einer äusseren Ohröffnung nirgends eine Spur zu entdecken. 
Weder bei geschlossenem Munde noch bei Senkung des Unter¬ 
kiefers kann man die geringste Andeutung wahrnehmen, welche 
auf das Vorhandensein eines äusseren Gehörganges schliessen 
Hesse. 

Die Tuba Eust. ist auch rechterseits leicht zu c-atheterisiren, 
und bei Anwendung der Luftdouche fühlt die geübte Hand, dass 
die Luft gegen die Ohrgegend strömt ; die Auscultation ergibt 
aber keine Erscheinung, aus der man mit Sicherheit auf die Be¬ 
schaffenheit der Mittelohrgebilde schliessen könnte. Die Angaben 
des Kindes über die beim Einströmen der Luft wahrgenommenen 
Empfindungen sind unverlässlich und nicht verwerthbar. 

Am linken Ohr hat das Kind normales Gehör und am defor- 
mirten rechten hört es massig laut gesprochene Worte ganz deut¬ 
lich. Die Stimmgabel hört es sowohl in der Luftleitung als auch 
beim Anlegen an die Kopfknochen. Betreffs des Web ersehen 
Versuches sind die Angaben schwankend. Schallorientirungsvermögen 
normal. 

Die Missstaltung ist in Folge des weit nach vorne gedrängten 
unförmlichen Hautlappens sehr auffällig, und das war der Grund, 
warum man das Kind auf die Klinik brachte. 

Der Vortragende meint, von der Herstellung eines brauch¬ 
baren Gehörganges könne wohl keine Rede sein, das, was man 
nach seiner Meinung in diesem Falle aber leicht erzielen werde, 
ist, durch eine entsprechende Operation die nach vorne umge¬ 
klappte rudimentäre Muschel mehr nach rückwärts zu befestigen. 
G ruber schildert das Operationsverfahren, das er dabei einzu¬ 
halten gedenkt, und ladet die anwesenden Collegen ein, sich 
darüber zu äussern. 

In der nun folgenden Discussion schliessen sich 
Politzer und Urbantschitsch der Anschauung des Ver¬ 
tragenden an, dass die Anlegung eines künstlichen Gehörganges 
zwecklos sei, und stimmen der vorgeschlagenen cosmetischen 
Operation zu. 

Alt stellt eine 40jährige Patientin der Klinik Grub er vor. 
die vom September bis November lo95 an acuten Gelenkrheuma¬ 
tismus litt und während dieser Zeit auf ärztliche Verordnung im 
Ganzen 149 Gramm Natrium salicylicum nahm. Gleich zu Beginn 
der Erkrankung trat Ohrensausen beiderseits auf, zu dem sich 
dumpfer Kopfschmerz gesellte. Im November, noch während der 
Salicyltherapie, begann sie an Schwindelanfällen zu leiden, sie 
fühlte sich nach rechts gerissen, es wurde ihr schwarz vor den 
Augen, sie stürzte zu Boden und war durch kurze Zeit bewusstlos: 
Ohrensausen rechts bestand continuirlich. Diese Anfälle traten 
anfangs in je zwei bis drei Wochen einmal auf, in letzter Zeit, 
wiederholen sie sich täglich. Rechtes Ohr: Trommelfell leicht, 
retrahirt, getrübt, Lichtreflex verzogen. Linkes Ohr: Trommelfell 
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nahezu in seiner Totalität durch eine Narbe ersetzt. Weber nach 
links, Rinne links positiv. Vor dem rechten Ohre werden weder 
hohe, noch tiefe Stimmgabeln percipirt, vom Warzenfortsatze nach 
links lateralisirt. Uhr links 1 Meter, rechts Null. Laute Sprache 
wird rechts nur in unmittelbarer Nähe des Ohres, wahrscheinlich 
von links gehört. Der Dali verdient Interesse, weil hier zweifellos 
durch den Gebrauch grosser Mengen von Natrium salicylium eine 
Labyrinth-, beziehungsweise Acusticus-Affection auftrat und weil' 
diese Affection eine einseitige ist. 

Poilak fragt, welche Erfolge die Collegen mit der Chinin¬ 
therapie bei der Meinere’schen Krankheit erzielt haben? Er 
selbst berichtet über günstige Resultate nach Darreichung kleiner 
Dosen, O’IO dreimal pro die. 

drüber, Politzer und Urbantsc hitsch haben mit 
der Chinintherapie, namentlich in grossen Graben, schlechte Er¬ 
fahrungen gemacht und sie deshalb aufgegeben. 

Alt stellt ferner einen 4Gjährigen Spediteur vor, der in der 
Nacht vom 18. zum 19. Jänner d. J. in betrunkenem Zustande 
vom dritten in den zweiten Stock seines Wohnhauses stürzte und 
bewusstlos liegen blieb. Als er zu sich kam, blutete er aus der 
Nase und dem rechten Ohre. Tags darauf suchte er die Klinik 
G nibe r auf. Der Status praesens, ganz kurz zusammengefasst, 
war folgender: Die rechte Gesichtshälfte geschwellt und blutig 
sufTundirt. an der rechten Sklera ein grosses Ecchymoma sub- 
conjunctivale, nahezu vollständige Eacialisparalyse rechts, Augen¬ 
hintergrund normal, Augenbewegungen frei, Geruch und Geschmack 
intact, keine Störung seitens des zehnten, elften und zwölften 
Hirnnerven. Puls 84, Temperatur 3(5'3. Vor dem rechten Ohre 
eine nussgrosse, druckschmerzhafte Schwellung, die Gegend des 
Tragus dunkelblau verfärbt, der Gehörgang weit, dessen Wände 
mit eingetrocknetem Blute bedeckt. Von der oberen und hinteren 
Gehörgangswand ragt eine bohnengrosse, clunkelrothblau verfärbte, 
weiche Geschwulst herab, die zum grössten Theile das Trommel¬ 
fell verdeket. Die sichtbaren Partien des Trommelfells sind livid 
verfärbt und vorgewölbt. Linkes Ohr normal. Weber nach links, 
Rinne links positiv. Vor dem rechten Ohre werden weder hohe, 
noch tiefe Stimmgabeln gehört, vom Warzenfortsatze aus nach 
links lateralisirt. Uhr rechts Null. Beim Stehen mit geschlossenen 
Augen schwankt Patient, beim Gehen hat er die Tendenz, nach 
rechts zu fallen. Beim Räuspern und Schnäuzen kommt geronnenes 
Blut aus dem Munde, beziehungsweise aus der rechten Nasen¬ 
hai ft e. 

Nach acht Tagen war die Geschwulst im Gehörgange ge¬ 
schwunden. nach zwölf Tagen kam kein Blut mehr beim Schnäuzen 
und Räuspern, und das Trommelfell rechts war normal. Die 
Faoialislälnnung ging unter Anwendung des faradischen Stromes 
rasch zurück. Der Schwindel hörte auf, dagegen stellte sich 
Ohrensausen ein. Der Stimmgabelbefund blieb unverändert. 

Die Diagnose lautete: Eractura baseos cranii, der Riss reicht 
durch das Tegmen tympani nach vorne in die obere knöcherne 
Gehörgangswand, ohne das Trommelfell zu verletzen, und geht 
entweder durch das Labyrinth oder in den Meatus auclitorius 
internus mit Verletzung des Acusticus. Der Nervus facialis wurde 
nicht durchtrennt. Die Eacialisparalyse, die rasch zurückging, 
dürfte auf ein Hämatom zurückzuführen sein, das den Eacialis 
comprimirte. 

Alt stellt schliesslich einen sechsjährigen Knaben vor, der 
im Jänner 1895 von seinen Angehörigen auf die Klinik Gr ub e r 
gebracht wurde mit der Angabe, dass er von Geburt aus taub¬ 
stumm sei. Anamnestisch wurde erhoben, dass Vater und Mutter 
des Knaben taubstumm wären und Beide in einer Taubstummen¬ 
schule Unterricht genossen hätten. Eine jüngere Schwester des 
Knaben höre schlecht. Der Trommelfellbefund beim Kinde war 
normal: es reagirte nicht auf Zuruf, Pfeife und Trompete und 
gab kein Zeichen des Verständnisses, als ihm die schwingende 
Stimmgabel auf den Kopf aufgesetzt wurde. Da von einer 
medicamentösen Behandlung in diesem Ealle nichts zu erwarten 
war, wurden Hörübungen auf der Klinik ausgeführt und dann den 
Angehörigen überlassen. Als der Knabe nach zwei Monaten auf 
die Klinik gebracht wurde, hörte er jedes zu ihm gesprochene 
Wort und war im Stande, es nachzusprechen. Bevor das Kind 
auf der Klinik erschien, hielten es die Angehörigen für taubstumm 
und nahmen sich keinerlei Mühe, es sprechen zu lehren. Der Knabe 
befand sich in einem Zustande, wie ein Kind, das noch nicht 
gewohnt ist, auf Sprache und Höreindrücke überhaupt zu reagiren. 
Anlässlich der Hörübungen hielt er sich viel bei Angehörigen auf, 
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die mit ihm im Gegensätze zu’ den taubstummen Eltern viel 
sprachen, er gewann akustische Eindrücke und lernte sprechen. 
Die Erage, ob derartige Kinder in Taubstummen-Anstalten ab¬ 
gegeben werden sollen, muss auf das Entschiedenste verneint 
werden, es ist vielmehr sehr leicht möglich, diese Kinder zum 
Hören und Sprechen zu bringen, wenn man sie den taubstummen 
Eltern entzieht. 

Discussion: 

Politzer hält den Eall für psychische Taubheit. 

Gruber und Urbantschitsch schliessen sich dieser Ansicht 
an. Urbantschitsch warnt vor Unterbringung derartiger Kinder 
in Taubstummen-Anstalten, weil dort die Wiedererlangung des Hör¬ 
vermögens ganz ausgeschlossen bleibt. 

Max demonstrirt einen 29jährigen Mann, der an seiner linken 
Ohrmuschel einen eigenthümlichen Defect aufweist. Ungefähr in 
der Mitte der oberen Muschelhälfte befindet sich nämlich ein kreis¬ 
rundes, wie mit einem Locheisen herausgeschlagenes Loch von 
circa Kirschkerngrösse, welches im oberen Drittel des Antihelix 
beginnt, so dass die Bifurcation desselben fehlt; nach aufwärts 
erstreckt sich die Lücke circa 7 bis 8 Millimeter. Von der oberen 
Peripherie derselben sieht man die normal geformten oberen zwei 
Drittel der Crura antihelicis wieder. Die Muschel ist sonst intact, 
nicht missgestaltet. Die Ränder der Lücke sind scharf umschrieben, 
nicht narbig. An der correspondirenden hinteren Muschelfiäche ist 
die Lücke von derselben Grösse und Beschaffenheit. 

Der Defect-ist nicht angeboren und entwickelte sich erst 
nach vollendetem zweiten Lebensjahre im Laufe einiger Monate. 
Ueber die ursächliche Erkrankung weiss Patient nichts anzugeben. 
Ein „Ass“ soll die Erkrankung eingeleitet haben. Lues oder 
Tuberculose sind nicht vorhanden. Eine circumscripte Gangrän 
würde den Erkrankungsprocess am ehesten erklärlich erscheinen 
lassen. 

Vortragender wird durch Auffrischung der Ränder und 
Anlegen von Nähten durch Haut und Knorpel in der Verlaufs¬ 
richtung des Antihelix die Lücke zum Verschluss bringen. Die 
Ohrmuschel wür ( de dadurch in ihrer Breitendimension etwas 
verkürzt. 

In der einschlägigen Literatur ist ein ähnlicher Defect bisher 
nicht verzeichnet worden. 


Congress der deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie. 

— Berlin im Mai. — 


(Fortsetzung.) 

P. Bruns: Die Entwicklung der modernen Behandlungen 
des Kropfes. 

Unter den Errungenschaften der modernen Chirurgie, an 
denen die deutschen Chirurgen wesentlichen Antheil genommen 
haben, stehen mit in erster Reihe die Eortschritte auf dem 
Gebiete der Kropfbehandlung. Wahrlich, wer unser heutiges 
Wissen und Können auf diesem Gebiete mit dessen Stand vor 
25 Jahren vergleicht, den muss ein solcher Umschwung mit 
der höchsten Bewunderung erfüllen. 

Aber freilich, hier war von Grund aus neue Arbeit zu machen: 
Es bedurfte eingehender Studien über die Entwicklung und den 
Bau des Kropfes, um den verschiedenen Arten von Strumen die 
entsprechenden Behandlungsmethoden anzupassen, es bedurfte 
genauer Untersuchungen über die Lage der Schilddrüse und-ihre 
Beziehungen zur Nachbarschaft, um die Nebenverletzungen bei 
den Kropfoperationen zu vermeiden; es bedurfte endlich einer 
umfassenden Prüfung der physiologischen Eunction der wenig 
beachteten Drüse, um über die Zulässigkeit einer theilweisen 
oder gänzlichen Entfernung des Organs zu entscheiden. Kurz, 
neue Forschungen auf dem Gebiete der Anatomie, Physiologie 
und Pathologie der Schilddrüse waren die sichere Grundlage, 
auf welcher sich die moderne Kropf behandlung so ausgestaltet 
hat, dass die Kropfoperationen jetzt den gebührenden Platz unter 
den grossen lebensrettenden Operationen unbestritten einnehmen. 

Auf diesen Entwicklungsgang der heutigen Kropfchirurgie 
einen auch nur flüchtigen Rückblick zu werfen, gewährt hohes 
Interesse. Sind doch manche Momente ihrer Geschichte sogar von 
dramatischer Spannung. Denn auf keinen!* anderen Gebiet sind 
solche Ueberraschungen undRäthselzu Tage getreten, auf keinem 
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anderen Gebiet, haben- die Anschauungen so umstürzende Wand¬ 
lungen erfahren, auf keinem anderen die Irrthümer so schwere 
Opfer gefordert. 

Und das Alles in einer kurzen Spanne Zeit. Versetzen wir 
uns um zwei Jahrzehnte zurück, da ruhte noch alles Heil der 
Kropf kranken in der unsicheren Wirksamkeit des alten Kropf¬ 
mittels, des Jod. Zu der innerlichen und äusserlichen Dar¬ 
reichung waren die parenchymatösen Injectionen auf Lücke’s 
Empfehlung rasch in Aufnahme gekommen. Neben manchen guten 
Erfolgen sah man zahlreiche Misserfolge, auch nicht gar selten 
Vergiftungserscheinungen; was aber mehr und mehr von diesem 
Verfahren zurückschrecken musste, das waren die plötzlichen 
Todesfälle, welche gesunde Menschen binnen wenigen Minuten 
oder Stunden nach der Injection dahinrafften, bald im Gefolge 
von Thrombose und Embolie, bald durch Nervenlähmung mit 
Glottisverschluss. Solche Unglücksfälle häuften sich in unheimlichem 
Masse, und schon die Anzahl der bekannt gewordenen Todes¬ 
fälle ist weit grösser, als wir sie heutzutage bei 1000 Kropf¬ 
exstirpationen zu beklagen haben. 

Wie stand es nun damals um die Kropfoperationen ? Der 
beste Gewährsmann, Lücke, schrieb genau vor 20 Jahren: „Die 
Kropfexstirpation ist von den Chirurgen meistens sehr gefürchtet 
und von derselben abgerathen worden. Sie kann unzweifelhaft 
nicht auf alle Kropfgeschwülste ausgedehnt werden; die erste 
Bedingung bei der Vornahme der Exstirpation ist die, dass der 
Kropf beweglich sei und mit nicht zu breiter Basis aufsitze.“ 
In der That, die meisten Chirurgen verwarfen die Operation als 
allzu schwierig und gefährlich oder beschränkten sich aut 
die Entfernung der beweglichen und gestielten Kröpfe, aber ge¬ 
rade den schlimmsten Fällen versagten sie die lebensrettende 
Hilfe. 

Doch um dieselbe Zeit bereitete sich schon ein Umschwung 
vor. Es war auf dem VI. Congress unserer Gesellschaft, im 
Jahre 1877, als Rose auf Grund seiner Erfahrungen an dem 
reichen Kropfmaterial der Schweiz mit Entschiedenheit für die 
„Radicalcur“ der Kröpfe mittelst totaler Exstirpation eintrat. 

Rose hat sich das grosse Verdienst erworben, mit allem 
Nachdruck auf den verhängnissvollen Irrthum hingewiesen zu 
haben, als ob der Kropf nur eine Entstellung, im Grund aber 
ein unbedenkliches Uebel bedeute. Sind doch schon Kröpfe 
mit geringen Beschwerden im Stande, durch anhaltende Be¬ 
hinderung der Atheminechanik Herz und Lungen zu schädigen 
und das Leben abzukürzen; wie oft steigert sich aber der 
Druck auf die Luftröhre bis zu schwerer Athemnoth und Er¬ 
stickungsanfällen ! Dazu noch die Gefahr des plötzlichen Kropf¬ 
todes, der auch solche Kranke, welche bisher nicht an schwerer 
Athemnoth gelitten, oft jäh befällt, ohne Vorboten, selbst mitten 
in der Nacht, im ruhigen Schlummer — offenbar durch Er¬ 
stickung, sobald die eingedrückte Luftröhre durch gewisse Be¬ 
wegungen des Kopfes oder starke Spannung der Athemmuskeln 
vollends verlegt wird. 

Dieser Appell konnte umso weniger ungehört verhallen, als 
der Eintritt der antiseptischen Aera auch hier den Boden für 
die grössten Eingriffe vorbereitet und geebnet hatte. In welch 
rascher Folge sich nun die Kropfexcisionen häuften und ihre 
Erfolge sich besserten, erhellt aus der Thatsache, dass vor dem 
Jahre 1877 innerhalb 27 Jahren nur 150 Kropfexcisionen aus¬ 
geführt worden waren mit einer Sterblichkeit von 21 Percent, 
dagegen nach dem Jahre 1877 innerhalb der nächsten fünf Jahre 
240 Operationen mit 12 Percent Sterblichkeit. 

So hatten denn die Kropfexstirpationen ihre grössten 
Schrecken und Gefahren die der Verblutung und Wundinfection, 
fast ganz verloren — dank nicht blos der Ausbildung der Anti- 
septik, sondern auch der Vervollkommnung der Methodik und 
Technik der Operation. Hier gerade vollzog sich ein grossartiger 
Fortschritt. 

Bisher war man an die Operation wie an eine gewöhnliche 
Geschwulstexstirpation getreten: von einer Stelle aus isolirte man 
die Oberfläche der Struma dadurch, dass man alle aus- und ein¬ 
tretenden Gefässe unterband und durchschnitt. So kamen die¬ 
selben Gefässe mehrmals in den Weg und mussten immer wieder 
unterbunden werden — „eine langweilige Arbeit, wie in einer 
Spinnerei,“ sagt Rose, „aber die Geduld darf nicht reissen, 
wenn es auch allmälig bis zu 200 Knoten kommt.“ Dazu ging 
man häufig in der Ablösung der den Kropf kapselartig ein- 
schliessenden Zell enge webschichten zu weit, so dass die vielen 
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starken Venen an der Kropfoberfläche angerissen und schwer 
stillbare Blutungen erzeugt wurden. So konnte es kommen, dass 
von Anfang an das Operationsfeld mit Blut überschwemmt war 
und nur noch Massenligaturen noch helfen konnten, welche die 
benachbarten Gebilde, namentlich die Nervenstämme, in verhäng- 
nissvoller Weise gefährdeten. 

Aus diesem unsicheren Verfahren einer atypischen Ge¬ 
schwulst-Exstirpation ist eine typische Organ-Exstirpation ge¬ 
worden, eine absolut sichere, für den geübten Operateur 
unblutige und zugleich künstlerisch vollendete Operation. Das 
Verdienst hieran gebührt vor Allen Billroth, der zuerst 
die Methode ausgebildet, sodann Kocher, der sie wesentlich 
vervollkommnet hat. Sie ruht ganz auf dem sicheren Grunde 
genauer anatomischer Kenntnisse, namentlich über den Verlauf 
der Arterien und Venen der Schilddrüse, sowie des Nervus re¬ 
currens. Denn das Wesentliche der Operation ist die typische 
Aufsuchung und isolirte Unterbindung der Hauptarterieii und 
Venenstämme an ihren wohlbekannten Ein- und Austrittsstellen 
weil dann die übrige Isolirung der Geschwulst rasch und unblutig 
gelingt. 

Ein wesentlicher Fortschritt war es auch, dass man die 
vorgängige Ausführung der Tracheotomie zu vermeiden lernte, 
während sie vordem manchen Operateuren für mientbehrlich ge¬ 
golten hatte, um die Kropfexcision zu erleichtern und das nach¬ 
trägliche Zusammenklappen der Trachea zu verhüten. Sie ver¬ 
eitelt ja nicht blos die aseptische Wundheilung und öffnet 
allen Complicationen Thür und Thor, sondern ist auch vor und 
nach der Kropfexcision durchaus überflüssig. Soweit meine Er¬ 
fahrung reicht, ist selbst bei den höchsten Graden von Compres- 
sionsstenose der Trachea stets die Athemnoth nach der Kropf¬ 
excision sofort verschwunden. Es muss deshalb auch als Regel 
gelten, selbst bei schwerster Athemnoth und Erstickungsgefahr 
nicht die Tracheotomie, sondern sofort, zu jeder Stunde bei Tag 
oder bei Nacht, die Exstirpation des Kropfes auszuführen — 
eine kühne Operation, ohne Möglichkeit der Narkose, mit einer 
Fülle von schwierigen und aufregenden Momenten! 

So hatte sich durch deutschen Geistes und deutscher Hände 
Arbeit eine Operation in herrlicher Weise entwickelt, welche nur 
segensreiche Erfolge zu bringen schien. Neben der halbseitigen 
war die totale Exstirpation der strumösen Schilddrüse, die 
Radicalcur Rose’s mehr und mehr in Aufnahme gekommen 
und in über 400 Fällen zur Ausführung gelangt. Denn die 
Totalexstirpation musste ja den Recidiven von zurückgelassenen 
Drüsenresten aus Vorbeugen und bot nach allen Erfahrungen 
keine grösseren Schwinrigkeiten und Gefahren als die partielle 
Strumectomie. An der Berechtigung aber, das ganze Organ ohne 
Schaden für den Organismus entfernen zu dürfen, schien kein 
Zweifel zu bestehen, da ja über die pl^siologische Bedeutung der 
Schilddrüse nichts bekannt war. 

Da, ganz überraschend, kamen die Berichte über schwere 
Nachkrankheiten und Folgezustände der Totalexstirpation, welche 
einen erschütternden Eindruck machten: hier tetanische Anfälle 
bis zu tödtlicker Heftigkeit, dort körperliches und geistiges 
Siechthum bis zu kretinoidem Zustand. 

Die erste kurze Mittheilung hierüber von Rev erdin im 
Jahre 1882 blieb unbeachtet. Dann war es wieder im Sclioosse 
unserer Gesellschaft, auf dem XII. Congress des Jahres 1883, 
dass Kocher seine Mittheilungen über Cackexia strumipriva 
machte, welche das allgemeinste Aufsehen erregten. Aber auch 
Zweifel und Widerspruch blieben nicht aus, und über das Wesen 
und die Ursache dieser Cackexie entbrannte langer Streit unter 
den Chirurgen, wie unter den Physiologen: gegenüber den 
mancherlei in die Irre gehenden Ansichten konnte ich auf Grund 
eines sehr ausgeprägten und zur Obduction gelangten Falles 
zuerst unter den Chirurgen dafür eintreten, dass nicht Neben¬ 
verletzungen irgend welcher Art, sondern der Ausfall der speci- 
fisclien Function der Schilddrüse die Schuld trage. 

Man erinnerte sich nun, dass allein unter den Physiologen 
Schiff schon im Jahre 1856 beobachtet hatte, dass Tliiere die 
Entfernung der Schilddrüse nicht überleben. Zahllose Versuchs¬ 
tiere wurden ihrer Schilddrüse beraubt, um die Folgen dieses 
Verlustes zu beobachten, bis die Thatsache jetzt vollkommen 
festgestellt ist, dass sämmtliche Wirbeltiere nach dem Ausfall 
der Schilddrüse von denselben Krankheitserscheinungen unter dem 
Bilde einer Vergiftung befallen werden, wie sie bei Kropfkranken 
nach der Totalexstirpation beobachtet werden. Freilich, nicht alle 
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sogenannten Totalexcisionen haben diese Folgen gehabt: sie 
bleiben aus, wenn die Exstirpation nicht im anatomischen Sinne 
total ist, sie bleiben aus, wenn accessorische oder Nebenschild¬ 
drüsen vorhanden sind, welche die Function übernehmen. So ist 
von den Total excisionen der Bi 11 r o t lTschen und Kocher’schen 
Klinik derselbe Antheil, nämlich 70 Percent, an Tetanie und 
Myxödem erkrankt, von den übrigen haben zwei Drittel nach¬ 
gewiesenes Ivropfrecidiv. Die Tetaniefälle haben zumeist tödtlich 
geendet, einige einen chronischen Verlauf über mehr als ein Jahr¬ 
zehnt genommen. 

So hat cs schmerzliche Opfer an Gesundheit und Menschen¬ 
leben gekostet, bis die so lange vernachlässigte Drüse als ein 
lebenswichtiges Organ erkannt worden war. Alles weist darauf 
hin, dass sie eine echte Drüse ist mit specifischer Secretion, 
welche für den Haushalt des Körpers unentbehrlich ist. 

Wie eng ist doch der Zusammenhang von Theorie und 
Praxis! Die vorher zur Kegel erhobene Totalexcision des Kropfes 
war nun mit einem Male für immer aus der Keihe der physio¬ 
logisch zulässigen Operationen gestrichen. Denn auch die' auf 
Schiffs glänzende Entdeckung aufgebaute Substitution der 
Schilddrüse mittelst Darreichung von Schilddrüsensaft ist ja nur 
ein unvollständiger Ersatz, und noch in weiter Ferne liegt die 
Verwirklichung des Problems der Implantation einer fremden 
Schilddrüse, wenn man bedenkt, dass das von vier bis fünf 
starken Arterien gespeiste Organ nicht blos einheilcn, sondern in 
den Kreislauf eintreten und seine Function wieder aufnehmen soll. 

Also auch hier hat wiederum die conservative Chirurgie den 
Sieg davongetragen, und es galt nun, solche Operationsmethoden 
auszubilden und neu zu schöpfen, welche wohl den Kropf, aber 
nicht die ganze Schilddrüse beseitigen. 

Da ist zunächst eine alte Behandlungsmethode des Kropfes, 
die zum ersten Mal von einem der grössten deutschen Chirurgen 
im Beginn unseres Jahrhunderts, Philäpp v. Walther, aus¬ 
geführt und neuerdings durch Wölfl er der Vergessenheit 
entrissen worden ist. Es ist die Unterbindung der Schild¬ 
drüsenarterien behuis künstlicher Erzeugung einer Atrophie 
des Kropfes. Gewiss ein bestechender Gedanke, eine so blut¬ 
reiche Geschwulst, die von starken Arterien versorgt und von 
fingerdicken Venen überzogen ist, durch künstliche Blutleere 
plötzlich von ihrem Turgor zu entlasten und zur Schrumpfung zu 
bringen. Allein die Operation ist während des letzten Jahrzehnts 
kaum 50mal ausgeführt worden, hat also, bei allem theoretischen 
Interesse, keine allgemeinere Bedeutung zu gewinnen vermocht. 
Kein Wunder, denn die ischämische Atrophie kommt überhaupt 
nur bei Kröpfen ohne erhebliche Degeneration zu Stande, also bei 
den hyperplastischen Formen und namentlich bei den Gefässkröpfen 
mit ihrem Pulsiren, Schwirren und Blasegeräuschen, während ja 
in den eystischen, gallertigen, fibrösen und verkalkten Strumen 
überhaupt kaum ein Kreislauf existirt. Ausserdem denke man an 
die häufigen Gefässanomalien, an die Arteria ima, welche den 
Erfolg vereiteln, sowie an die technischen Schwierigkeiten, welche 
sich bei grossen Kröpfen so steigern, dass die Exstirpation des 
Kropfes viel leichter gelingt. Dazu ist die Besorgniss noch nicht 
gehoben, dass eine vollständige Blutleere Gangrän des Kropfes, 
eine totale Atrophie der Drüse Myxödem herbeiführen könnten — 
und doch ist, nach den meisten Erfahrungen die Unterbindung aller 
vier Schilddrüsenarterien für den Erfolg unerlässlich, da die Arterien 
miteinander in regelmässiger Communication stehen. 

Ungleich grössere Bedeutung hat die Enucleation oder intra¬ 
glanduläre Ausschälung der Kröpfe erlangt. Seit dem Vorgänge 
des Italieners P orta im Jahre 1840 von einzelnen Chirurgen 
namentlich bei Kropfcysten ausgeführt, ist die Operation durch 
So ein auch bei den soliden Kropfknoten zur Methode ausgebildet 
Worden. Sie hat rasch Eingang gefunden und gehört jetzt zum 
eisernen Bestände der modernen Kropfchirurgie. Ja, angesichts 
der Thafsache, dass die meisten Kröpfe nicht in diffuser Aus¬ 
breitung, sondern als umschriebene, abgekapselte Knoten auftreten, 
wird sogar die grosso Mehrzahl der Strumen für die Enucleation 
in Anspruch genommen. 

Machte man bisher an den die Kropfoberfläche bedeckenden 
Venen Halt, deren Verletzung ängstlich vermieden wurde, so wird 
bei dem Socin’schen Verfahren durch das Drüsenparenchym 
hindurch bis auf den Kropfknoten eingeschnitten und dieser stumpf 
ausgelöst, so dass von dem normalen Drüsengewebe nichts ver¬ 
loren geht. Aber Alles hängt davon ab, dass man die Kapsel des 
Knotens sicher auffindet und sich strenge an diese hält, ohne die 
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umhüllende Drüsenschale mit ihren vielen dünnwandigen Gelassen 
einzureissen. Dazu gehört Geduld und eine zarte ruhige Hand! 
Dann gelingt die Ausschälung oft rasch, ohne' erhebliche Blutung 
und jede Nervenverletzung, .der Eingriff ist gering, die Wund¬ 
heilung glatt und in wenigen Tagen beendigt. 

Aber man täusche sich nicht über die Grenzen, welche der 
Enucleation gesteckt sind! Sie ist unbedingt das Normalverfahren 
bei den Cystenkröpfen, bei denen überhaupt die GefÜssversorgung 
spärlich, die Blutung bei der Ausschälung daher geringfügig ist; 
sie ist ebenso das Normalverfahren bei Kropfknoten, welche locker 
eingebettet und gut abgekapselt sind, sie ist ganz unentbehrlich 
bei doppelseitigen Kröpfen, wenn die Beste des erhaltenen Drüsen¬ 
gewebes auf einer oder beiden Seiten absolut geschont werden 
müssen. 

Dagegen stehe man ab von der Enucleation, wenn zwischen 
Drüsenschale und Kropfknoten entweder gar keine sichere Grenze 
zu erkennen ist oder ausgedehnte Adhäsionen bestehen. Hier ist 
die Blutung profus oder kaum zu stillen, die Operation hat etwas 
Kohes und kann hie und da nicht einmal zu Ende geführt werden. 
Nach meiner Erfahrung war bei 200 Enucleationen die Blutung 
in 70 Percent wenig erheblich, in 20 Percent beträchtlich, in 
10 Percent geradezu profus, so dass mehrmals die Enucleation ganz 
aufgegeben werden musste. Nachblutung fand in 8 Percent der 
Fälle statt. Ich darf endlich nicht verschweigen, dass die Enucleation 
sehr zahlreicher Knoten mit vielen Ligaturen und Umstechungen 
doch auch für die Drüsenfunction verhängnissvoll werden kann, wie 
ich denn einmal auf die Ausschälung von 30 Knoten aus allen drei 
Kropflappen Tetanie folgen sah. 

Für derartige Fälle, in denen die Enucleation im Stich lässt, 
tritt noch ein anderes Verfahren in die Lücke, die Besection des 
Kropfes. Sie gestattet gegenüber der Enucleation eine sicherere 
Beherrschung der Blutung, gegenüber der Exstirpation die Erhaltung 
gesunder Drüsensubstanz. Ihr Hauptvorzug ist aber der, dass sie 
in der mannigfachsten Weise variirt werden kann: bald wird der 
Hilus oder Isthmus, bald der obere oder untere Pol zurückgelassen. 
Dazu lässt sie sich in vortheilkafter Weise mit der Enucleation 
combiniren, denn bei allzu fester und ausgedehnter Verwachsung 
des Kropfknotens ist die, Abtragung der angrenzenden Drüsen¬ 
partie von selbst geboten. Die Besection einer ganzen Kropfhälfte 
hat zuerst Mikulicz in typischerWeise geübt, wobei am Hilus 
ein entsprechendes Stück der Drüse mit der Eintrittsstelle der 
unteren Schilddrüsenarterie erhalten bleibt. 

Doch genug der verschiedenen Operationsmethoden. Seit die 
Totalexstirpation endgiltig verpönt und die Erhaltung functions¬ 
fähigen Drüsengewebes zum kategorischen Gebot geworden ist, 
sind die Kropfoperationen ungleich complicirter, aber auch ungleich 
reizvoller geworden, weil wir jetzt streng individualisiren und jedem 
einzelnen Falle das entsprechende Operationsverfahren anpassen 
müssen, mag auch der Plan erst während der Operation reifen. Neben 
der Enucleation und Besection bleibt natürlich dje partielle, d. h. halb¬ 
seitige Exstirpation zu Becht bestehen, sowohl beim diffusen Colloid- 
und Gallertkropf wie bei multipler Cysten- und Knotenbildung — 
aber sämmtliche Methoden müssen beim Operiren an beiden Kropf¬ 
hälften in der verschiedensten Weise combinirt werden. Unter 
400 Kropfoperationen meiner Klinik zähle ich 60 Percent Enuclea¬ 
tionen, 24 Percent halbseitige Exstirpationen und 16 Percent 
combinirte, namentlich Besectionsverfahren, ein Zahlenverhältniss, 
für welches natürlich die persönliche Erfahrung ebenso wie die 
vorherrschenden Kropfformen meines Krankenmaterials von mass¬ 
gebendem Einfluss sind. 

Und wie gestalten sich nun die Erfolge? Wir können kurz 
sagen, dass bei der Operation gutartiger Kröpfe von einer Lebens¬ 
gefahr heutzutage kaum mehr die Bede ist, falls nur die Operation 
nicht zu spät kommt, nachdem die üblen Folgen des allzu lange 
getragenen Kropfes für Lungen und Herz schon zu weit vor¬ 
geschritten sind. Bei den angeführten 400 Operationen, welche bis 
zum Jahre 1883 zurückreichen, beträgt die Sterblichkeit lV 2 Percent, 
bei meinen letzten 150 Operationen habe ich keinen Todesfall zu 
beklagen, trotzdem bei vorhandenen Athembeschwerden die Operation 
nie abgelehnt worden ist. 

Aber die Dauererfolge, kann man einwenden, haben sich 
wohl durch die Partial Operationen verschlechtert, da stets gesundes 
und meist auch strumöses Schilddrüsengewebe zurückgelassen wird. 

In der That, die erst neuerdings begonnenen Nachuntersuchungen 
lassen schon jetzt keinen Zweifel, dass die Zahl der Kropfrecidive 
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sogar über Erwarten gross ist, wenn hiebei auch die gewählten 
Operationsmethoden von entschiedenem Einfluss sind. 

Ist eine Schilddrüsenhälfte ganz entfernt, so kann ja überhaupt 
von einem Recidiv keine Rede sein; aber es ist von Wichtigkeit, 
dass nach den Erfahrungen an meiner Klinik bei dem zehnten 
Theil der Operirten der zurückgebliebene Seiten- oder Mittellappen 
so herangewachsen, ist, dass wieder ernstliche Athembeschwerden 
. aufgetreten sind: unter den neun Fällen kam es dreimal zu Nach¬ 
operationen. 

Nach den Enucleationen ist sogar in der Mehrzahl der Fälle 
ein neuer Kropf entstanden oder der Kropfrest grösser geworden, 
aber nur ein Dritttheil der Operirten zeigte massige Beschwerden 
und nur zweimal unter 200 Enucleationen ist eine Nachoperation 
vorgekommen. 

Diese geringe Zahl von Nachoperationen trotz der grossen 
Zahl von Recidiven ist eine sehr bemerkenswerthe Thatsache, 
welche auch durch die Erfahrungen anderer Chirurgen bestätigt 
wird. Füge ich den eigenen Zahlen die von Socin, Krönlein 
.und Kappeier hinzu, so sind unter etwa 800 Kropfoperationen 
wenig mehr als ein Dutzend Fälle ausfindig zu machen, in denen 
eine Recidivoperation zur Ausführung gekommen ist. 

So ist es denn meine feste Ueberzeugung, dass die Kropf¬ 
operationen zu den dankbarsten gehören, welche uns anvertraut 
werden; segensreich in ihrer unmittelbaren Wirkung, da sie wie 
mit einem Schlage die quälende Athemnoth heben, segensreich in 
ihrer Dauerwirkung, die fast immer das ganze Leben anhält. 

Aber noch viel höher schätzen die Kropf kranken diejenigen 
Fortschritte unserer Heilkunst, welche auf unblutigem Felde er¬ 
rungen werden. Sie haben es sich gern zu Nutzen gemacht, dass 
in der Schilddrüsenbehandlung ein neues Mittel gefunden worden 
ist, das den hyperplastischen Kropf prompt und sicher zur Rück¬ 
bildung bringt. Unter mehr als 300 Kropfkranken meiner Be¬ 
obachtung mit Strumen aller Art, welche sich dieser Behandlung 
unterzogen, hat dieselbe bei dem einen Hundert die Kropf¬ 
geschwulst bedeutend verkleinert und die Beschwerden ganz ge¬ 
hoben ; bei dem zweiten Hundert war die Verkleinerung nur 
massig, aber doch nicht selten ausreichend, um die Druckerschei- 
nungen zu lindern oder zu heben; öfter schwand die peinliche 
Athemnoth und liess sich die Operation umgehen. Und noch 
etwas: die Schilddrüsenbehandlung ist auch eine werthvolle Vor¬ 
bereitung für die Ausführung von Kropfoperationen, namentlich 
von Enucleatioren und Resectionen geworden, indem sie den Blut¬ 
gehalt erheblich herabsetzt und die Blutung entschieden vermindert. 

Die Schilddrüsenbehandlung des Knopfes hat aber auch auf 
theoretischem Gebiete neue Gesichtspunkte für die Forschung 
eröffnet und schon wichtige Entdeckungen gebracht. 

Ihrer Anregung verdanken wir den bedeutungsvollen Nach¬ 
weis von Jod in der Schilddrüse durch Baumann, der die An¬ 
nahme nahelegt, dass die Wirkung der Schilddrüsenbehandlung 
wesentlich als eine Jodwirkung aufzufassen ist, wobei eben die 
specifische organische Jodverbindung zugeführt wird, 'welche die 
normale Schilddrüse producirt. 

Und über die feineren Vorgänge, welche sich bei dem 
Kropfschwund durch Schilddrüsenfütterung vollziehen, haben die 
Versuche an kropfigen Thieren, die ich in Gemeinschaft mit 
meinem Coli egen Baumgarten angestellt habe, einiges Licht 
verbreitet. Ein Blick auf diese beiden Wandtafeln zeigt das 
histologische Bild einer und derselben hyperplastischen Struma 
vor und nach der Behandlung: dort das Drüsengewebe, zusammen¬ 
gesetzt aus'lauter kleinen und kleinsten Follikeln, dicht gedrängt 
und fast frei von Colloid, hier die viel weniger zahlreichen 
Follikel zu normaler Weite ausgedehnt und mit grossen Colloid- 
ballen erfüllt. Der Kropfschwund vollzieht sich offenbar in der 
Art, dass die vielen neugebildeten Follikel zum grössten Theil 
als ‘ überschüssig auf dem Wege einfacher Atrophie verschwinden, 
zum kleineren Theil dagegen auf die Höhe voller Entwicklung 
und secretorischer Leistung erhoben werden. Also Rückbildung 
einer hyperplastischen Drüse durch Einverleibung ihres Secrets 
— das ist ein neuer Vorgang in der allgemeinen Pathologie, der 
unser volles Interesse in Anspruch nimmt. 

(Fortsetzung folgtJ 


i V. Archiv- und Journal-Revue. 

>, 

F. PICK; lieber Hemianopsie bei Urämie. (Referent 
W i n d s c h e i d, Leipzig.) 

- Die von Pick mitgetheilte Beobachtung ist sehr wichtig für 
die Anschauung der urämischen Amaurose als einer corticalen 
Erkrankung. Es handelte sich um eine 44jährige Patientin, welche, 
nachdem sie schon längere Zeit vorher an Kopfschmerzen, Mattig¬ 
keit und Abnahme der Harnmenge gelitten hatte, plötzlich 
erblindete. Die Untersuchung ergab mittel weite, auf Lichteinfall 
reagirende Pupillen, ophthalmoskojiisch negativer Befund. Im 
Harne viel Eiweiss, spärliche Cylinder. Die Sehkraft kehrte in 
den nächsten Tagen etwas wieder, es wurde eine linksseitige 
Hemianopsie constatirt, welche allmälig abnahm. Tod unter Lungen¬ 
ödem elf Tage nach dem Eintritte der Amaurose. 

Die Section ergab, abgesehen von der Nephritis und der 
durch sie bedingten Erscheinungen, am Herzen und den Ver¬ 
dauungsorganen einen Erweichungsherd in der rechten zweiten 
Occipitalwdndung und eine Thrombose der ersten Vena saphena 
major. Die mikroskopische Untersuchung des Gehirnherdes ergab 
eine frische corticale Erweichung, wahrscheinlich in Folge der 
Verlegung eines kleinen arteriellen Gefässstämmchens mit Fibrin¬ 
massen. 

Verfasser vermag die Frage nach der embolischen Natur 
dieses Enveichungsh.erd.es nicht sicher zu beantworten, weist aber 
auf die Möglichkeit hin, dass eine länger dauernde toxische 
Beeinflussung der Vasomotoren des Gehirnes, mit der man es bei 
der Urämie doch wahrscheinlich zu thun hat, in einem Gefässe 
zur Gerinnung und Erweichung führen kann. Für die Neigung 
der Gerinnung im vorliegenden Falle spricht ja auch der Befund 
der Saphenatlirombose. Auf solche Weise würde die Folge der 
urämischen Intoxication eine dauernde Hirnläsion sein können. 

Das Auftreten von Hemianopsie bei Urämie ist jedenfalls 
ein seltenes und wird in den Lehrbüchern nicht beschrieben. 
Verfasser theilt noch drei einschlägige Beobachtungen aus den 
Notizen von Prof. Schnabel mit. Aus allen diesen geht hervor, 
dass man die urämische Amaurose ansehen muss als eine toxische 
Lähmung der beiderseitigen centralen Sehbahnen; eine Hemianopsie 
entsteht, wenn eine ungleiche Schädigung der Bahnen ein tritt, die 
sich nach Aufhöhren der Amaurose als die halbseitige Sehstörung 
documentirt. 

(Deutsches Archiv für klin. Medizin, Bd, 5G, pag. 69.) 


BRESLER: Zur associirten Deviation der Augen und des 
Kopfes. (Referent Windscheid, Leipzig.) 

20jähriges Mädchen, leidet an Disposition zu krankhaften 
Erregungszuständen, welche, auf dem Boden einer psychopathischen 
Minderwerthigkeit entstanden, seit dem Eintritte der Pubertät 
zugenommen hat. Linker Processus mastoideus diifonnirt, die 
Haut über ihm narbig eingezogen und mit dem Knochen ver¬ 
wachsen, linkes Trommelfell verdickt, sehnig entartet, Hörvermögen 
links sehr herabgesetzt. Der Kopf wird fortwährend in tic-ahnlielieu 
Zuckungen von rechts nach links bewegt, dabei immer Nystagmus, 
meistens horizontales, mehr ein leichtes Oscilliren darstellend. 
Beim Blick nach oben und beim Fixiren werden die Bewegungen 
stärker. 

Verfasser bringt den Kopfclonus und den Nystagmus auf 
eine und dieselbe Ursache zurück und nimmt nach den Studien 
von Ramon y Cajal eine Läsion des hinteren Längs!>ündels 
an. Der Nystagmus ist als eine kompensatorische Bev egung auf¬ 
zufassen, welche die Beibehaltung der ursprünglichen Lage der 
Bulbi bei den Kopfbewegungen anstrebt. 

(Neurologisches Ccutralblatt 3896, Nr. 


EDEL: Ueber zwei eigenartige Krampfformen. (Referent 
Windscheid, Leipzig). 

5 Verfasser demonstrirte in der Berliner Gesellschaft für 
Psychiatrie und Nervenheilkunde zunächst den durch die Demon¬ 
stration von Erb bekannten Fall einer Reflexneurose, bei dem durch 
jeden Sinnesreiz ein starker Respirationskrampf mit schnappenden 
Bewegungen des Mundes ausgelöst wurde. Der Patient ist gegen¬ 
wärtig Wärter in der Berliner Charite, die Krämpfe haben in der 
letzten Zeit etwas nachgelassen. 

Der zwmite Fall betrifft einen Weber, welcher seit zwölf 
Jahren den ganzen Tag an einer Maschine mit dem rechten Fuss 
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ein Eisengewicht von einem halben Meter Höhe Jherabzudrücken 
hatte. Seit zwei Jahren leidet er an Krampfbewegungen am 
rechten Bein, welche erst anfallsweise auftraten, jetzt aber un¬ 
unterbrochen vorhanden sind. Es handelt sich um spontane Be¬ 
wegungen der Ober- und Unterschenkelmusculatur, dann um lang¬ 
same Elexionen und Extensionen des Busses, verbunden mit Ad- 
ductionsbewegungen. An den Zehen Spreizbewegungen. Beim 
Stehen erfolgt eine krampfhafte Contraction der Strecker des 
Unterschenkels, wodurch das Bein hyperextendirt wird; der Euss 
wird ebenfalls extendirt, so dass Patient mit der Hacke auftritt, 
beim Gehen wird nur der äussere Fussrand auf den Boden ge¬ 
bracht, der innere bleibt krampfhaft erhoben. Bei bestimmten 
Lagen des Beines ist der Krampf milder, im Schlafe lassen die 
Bewegungen etwas nach, ohne ganz aufzuhören. Das rechte Bein 
ist in seinem ganzen Umfange dicker als das linke. Am Nerven¬ 
system sonst nichts Abnormes ausser einer entschiedenen Ver¬ 
minderung der Intelligenz. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1895, Nr. 45.) 


N. JURMANN und W. OLDEROGGI: Scopolamm als be¬ 
ruhigendes und schlafbringende$ Mittel. (Referent Dr. E._Neu¬ 
mann.) 

Die Untersuchungen wurden an Geisteskranken ausgeführt 
und gaben folgendes Resultat: 

In acuten Formen, mit Ausnahme des Delirium tremens, trat 
bereits 5 bis 15 Minuten nach subcutaner Injection von 0‘0002 
bis D’0004 Scopolamin Mattigkeit ein, unsicheres Gehen und 
Schläfrigkeit, die schnell in einen ruhigen Schlaf von 3 bis 10 
Stunden überging. Nach dem Erwachen waren die Kranken ruhig, 
aber nicht schläfrig. Die besten Resultate wurden in Fällen von 
acutem liallucinatorischen Irresein und bei maniakalischem Erregt¬ 
sein erzielt; was die an Delirium tremens Leidenden anbelangt, 
so zeigte das Scopolamin sogar in einer Dosis von 0‘0015 keine 
günstige Wirkung; dagegen wirkte es in chronischen Fällen bei 
Reizbarkeit und Schlaflosigkeit sehr gut. Was die Nebenwirkungen 
anbelangt, so erwähnen die Autoren Schwäche, hauptsächlich in 
den unteren Extremitäten, bedeutende Pupillenerweiterung, deut¬ 
liche Pulsverlangsamung, Verstärkung des Blutdruckes und in 
Abhängigkeit von letzterer vermehrte Harnausscheidung. 

(Wratsch Nr. 50, 1895.) 


S. Dsershgowski: Gründe für das Trübwerden des Anti- 
diphtherieserums. (Referent Dr. E. Neumann.) 

Autor bemüht sich, die Ansicht zu verbreiten, dass man das 
trübe gewordene Serum nicht verwerfen soll, da die Trübung die 
Verunreinigung noch nicht beweist. Das Serum kann trübe werden 
aus verschiedenen Gründen : 1. durch die Ausscheidung des Fibrins 
bei Gerinnung des Blutes: 2. durch das verschiedene Quantitäts- 
verhältniss der fibrinogenen und fibrinoplastischen Substanzen im 
Plasma; 3. durch Veränderung der Serumfermente unter Einfluss 
der Zeit; 4. in Abhängigkeit von der Hinzufügung der anti¬ 
bakteriellen Stoffe: a) Veränderung der Löslichkeit der Serum- 
eiweisse und Fette, b) Veränderung der freien Alkalimenge in 
der Bildung von unlöslichen Eiweisssubstanzen. Die Niederschläge, 
die man in Folge angeführter Gründe im Serum erhält, sind nach 
den experimentellen Untersuchungen des Autors nicht schädlich 
und können die Serumwirkung nicht paralysiren. 

(Wratsch Nr. 51, 1895.) 


VI. Notizen. 

Wien, am 10. Juni 1896. 

— Die Leopoldinisch-Carolinische Akademie der deutsche 
Naturforscher in Jena hat aus den Mitteln der Carus-Stiftung zum 
ersten Male . den Betrag von 1000 Mark dem Professor Max 
V e r w o r n (Physiologen) zuerkannt. 

— Dem Physiologen Johannes Müller soll in seiner Vater¬ 
stadt Koblenz ein Denkmal errichtet werden. Er wurde dort 1801 
als der Sohn eines Schuhmachers geboren. Das Denkmal soll auf 


dem Jesuitenplatz in der Nähe seines Geburtshauses aufgestellt 
werden. 

Der bekannte englische Kliniker Sir J. Russell 
Reynolds ist in London und der langjährige ehemalige Pro¬ 
fessor der Geburtshilfe und Doyen der medizinischen Facultät in 
Strassburg (bis 1870) Prof. Stoltz ist in seiner Vaterstadt 
Andlau, 93 Jahre alt, gestorben. 

In der am 2. Juni 1. J. stattgefundenen 23. Ver¬ 
sammlung der Wiener Aerztekammer wurde nach 
Bekanntgabe der Einläufe der Kammervorstand ermächtigt, im 
Falle einer weiteren Verzögerung der Erledigung der vo 
den annoncirenden Aerzten gegen die vom Ehrenrathe 
gefällten Erkenntnisse überreichten Recurse in einer 
motivirten Vorstellung an das h. k. k. Statthalterei-Präsidium um 
die endliche Erledigung dieser seit Deeember 1895 anhängigen 
Recurse zu ersuchen. Die Anträge des von der Kammer zur 
Berathung der Gründung von Wohlfahrts-Instituten eingesetzten 
Comites zur Gründung ein es Unterstützungsfonds der 
Wiener Aerztekammer wurden in den Grundzügen an¬ 
genommen; auf Grundlage derselben wird die Geschäftsordnung 
dieses Unterstützungsfonds ausgearbeitet und der Kammer zur 
Genehmigung vorgelegt werden. Die Kammer ermächtigte zugleich 
den Vorstand und das Comite für Wohlfahrts-Institute, sich behufs 
Durchführung dieser Beschlüsse mit den Wiener ärztlichen 
Corporationen und mit dem vom ärztlichen Vereine des IX. Bezirkes 
gewählten Comite in Verbindung zu setzen. Hierauf wurden die 
Anträge des Krankencassen-Oo mites, betreffend eine an 
das Abgeordnetenhaus zu richtende Petition, einstimmig an¬ 
genommen, in welcher die Bitte gestellt wird, das Abgeordneten¬ 
haus möge den § 115 a des von der Regierung vorgelegten Gesetz¬ 
entwurfes über die Abänderung und Ergänzung der Gewerbe¬ 
ordnung dahin abändern, dass von der geplanten Errichtung 
von Meister-Krankencassen Abstand genommen werde. 
Dem Anträge des Vorstandes gemäss wurde weiters eine Eingabe 
an die Statthalter ei einstimmig beschlossen, in welcher theils dem 
Aufträge derselben zur Abänderung einiger Bestimmungen der 
Geschäftsordnung entsprochen, theils gegen einzelne verlangte 
Abänderungen im Interesse einer erspriesslichen Geschäftsführung 
der Kammer Vorstellung erhoben wird. Ferner wurde über einen 
in der letzten Kammerversammlung gestellten Antrag nach längerer 
Debatte mit Stimmenmehrheit beschlossen, das Bedauern darüber 
auszusprechen, dass ein ärztlicher Verein in einer sämmtliche Aerzte 
Wiens betreffenden Angelegenheit (Entwurf eines ärztlichen Honorar- 
tarifes) mit Umgehung der Kammer selbstständig vorgegangen sei. 

— In der Sitzung des Obersten Sanitätsrathes am 
30. Mai d, J. brachte Prof. Vogl eine vom Ministerpräsidenten als 
iLeiter des Ministeriums des Innern getroffene Verfügung, nach welcher 
O.-S.-R. Hofrath Prof. Dr. Ludwig als Delegirter der öster¬ 
reichischen Regierung zu dem Anfangs September stattfindenden 
baineologischen Congresse in Clermont-Ferrand in Frankreich ent¬ 
sendet wird, ferner mehrere dringliche Verfügungen, welche das 
Ministerium des Innern aus Anlass der Gefahr der Einschleppung 
der Gholera in das Küstenland getroffen hat. Hierauf schloss sich die 
Demonstration und Erläuterung der Baupläne mehrerer in neuerer 
2j!eit zweckmässig errichteter kleiner Krankenhäuser an, und be¬ 
schloss der Oberste Sanitätsrath, zum Zwecke der Förderung einer 
zweckmässigen Bauweise bei Errichtung kleinerer Krankenhäuser 
einige Typen empfehlenswerther Planskizzen sammt Erläuterungen 
als Beilage in seinem Organe „Das österreichische Sanitätswesen“ 
zu publiciren. (Referent O.-S.-R. Hofrath Prof. Fr. Ritter v. Grub er.) 
Schliesslich wurde über Anregung des O.-S.-R. Hofrath Professor 
Dr. Ludwig namens des scientifischen Comites für die Vorarbeiten 
zjir Durchführung des Nahrungsmittel-Gesetzes beschlossen, an das 
Ministerium des Innern die Bitte zu richten, dass den Fachmännern 
dps Comites zum Zwecke der dringend nothwendigen Lösung zahl¬ 
reicher wissenschaftlicher Aufgaben Hilfskräfte und die materiellen 
Mittel zur Verfügung gestellt werden. 


kJ A r* r*\ A ergeben durch einfaches Uebergiessen mit sieden- 

jy|y\( 3 -Q| <Kß> zu 8 und zu 5 Kreuzer dem Wasser eine bessere Fleischsuppe wie auf jede 

_ andere Art. Zu haben in allen Specerei- und 

Delicatessengeschäften, Droguerien und Apotheken. Proben stehen den Herren Aerzten auf Verlangen jederzeit gratis zu Diensten. 

Julius Maggi 9t Oo,, Bregenz und Prag 1782/tE. 
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I. Orchitis parotidea im Säuglingsalter. 

Von Dr. Ferdinand STEINER in Wien. 

Orchitis parotidea ist als eine Theilerscheinung 
jener Allgemeinerkrankling aufzufassen, welche unter dem 
minder zutreffenden Namen Parotitis epidemica allseits 
bekannt ist. Letztere ist nach Leichtenstern eine all¬ 
gemeine Infectionskrankheit, bei welcher die 
Parotitis nur eine Localisation, die wichtigste und in die 
springen de Aeusserung des in die Blut- und Säfte- 
mässe ’aulgenommenen Griftes ist. Die Parotitis spielt dabei 
jene Bolle, welche die typhösen Darmgeschwüre dem 
Typhus, das Hautexanthem der Scarlatina, die Pusteln der 
Variola gegenüber einnehmen. Ausser der Parotis und den 
übrigen Speicheldrüsen werden dann noch öfters der Hode, 
in weiterer Linie eventuell auch die Lymphdrüsen betroffen. 
Die Milz erscheint, wie Gerhardt zuerst hervorgehoben 
hat, zumeist vergrössert. Die Krankheit befällt alle 
Geschlechter mehr minder gleichmässig (Barthez und 
, Biliiet, Joseph, Pank), vielleicht das männliche Geschlecht 
etwas häufiger (Niemeyer, Hinze, Strümpell, Eich¬ 
horst u. A,), sowie nahezu alle Lebensalter. Im All¬ 
gemeinen wird das zweite (Kahler, Eichhorst), be¬ 
ziehungsweise das dritte Lebensjahr (Heu och, Billiet 
und Lombard, Soltmann) von Einzelnen sogar das vierte 
(Schmidtmüller) als untere Grenze angenommen. 
Strümpell und Vogel vindiciren die Immunität 
nur den Säuglingen. Als jüngstes Kind beobachtete 
Soltmann ein solches von l s / i Jahren. Wir selbst haben 
unter circa 80 Mumps-Kindern als jüngste gefunden ein 
Mädchen und einen Knaben von je 13, einen Knaben von 
15, ein Mädchen von 17, zwei Mädchen von 22 und eines 
von 23 Monaten. Die amerikanische Literatur verfügt über 
einen Fall von Säuglingsmumps, in welchem ein Neu¬ 
geborenes von der Krankheit heimgesucht wurde, nachdem 
es sich noch in utero inficirt haben musste. Es handelt 
sich um folgende Beobachtung von H Omans: 

Eine gesunde 25jährige Frau, welche sich am Ende des 
achten Monates ihrer ersten Schwangerschaft befand, wurde 
Sonntag, den 30. Juli Nachmittag von Schmerzen in den Kiefern, 
Steifigkeit des Nackens und leichten Fiebererscheinungen ergriffen. 
Sie schlief die folgende Nacht nicht und klagte am Montag noch 
mehr über Schmerzen in Gesicht und Nacken, welcher letztere 
überall geschwollen und gespannt erschienen, besonders aber die 
rechte Unterohrgegend; zugleich einige Beschwerden und Schmerzen 
beim Schlucken, Stimme heiser. Steigerung der Symptome bis 
Dienstags Abends um 10 Uhr, wo die Nackenschmerzen sistirten 
und Wehen sich einstellten. Letztere verliefen regelmässig, und 
am Mittwoch Mittag war ein gesundes Kind geboren. Bis zu 
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diesem Zeitpunkte hatte die Halsgeschwulst beständig zugenommen, 
von der Geburt an aber nahm sie allmälig ab und zwei Wochen 
nach Beginn der Erkrankung war sie linkerseits vollständig, rechts 
aber noch nicht gänzlich verschwunden. Am Tage nach der Geburt 
bemerkte man, dass das Neugeborene beim Gähnen zu schreien 
anfing, wie wenn es Schmerzen hätte, und bei näherer Untersuchung 
fand man die linke Parotis geschwollen. Die Geschwulst 
fuhr fort zwei Tage lang zu schwellen, um endlich wieder abzu¬ 
schwellen. Die rechte Seite blieb intact. 

Dass die Säuglinge für Mumps nahezu unempfänglich 
sind, wird von Soltmann mit der mangelhaften Function 
der Speicheldrüsen im ersten Alter in Zusammenhang 
gebracht. Mundspeichel ist allerdings" von Geburt an vor¬ 
handen, jedoch ist seine Secretion noch eine derartig un¬ 
bedeutende, dass seine zuckerbiidende Kraft kaum oder 
gar nicht in Betracht kommt. Gegen Ende des zweiten 
Monates nimmt die Absonderung zwar etwas zu (nach 
Zweifel beginnt sie in den Submaxillardriisen und im 
Pankreas überhaupt erst um diese Zeit). Allein erst um die 
Zeit der ersten Dentition wachsen die Drüsen stärker 
(Neu mann), und erst dem zweiten Halbjahre ist es Vor¬ 
behalten, eine nennenswerthe Speicbelsecretion mit sieb zu 
bringen, welche erfolgreich in den Verdauungsmechanismus 
eingreifen kann (S e it z). 

Analog sind die Verhältnisse, wenn der Mumps auf 
den Hoden übergreifb, wenn eine sogenannte Hoden¬ 
metastase ein tritt 

Wir wissen eigentlich noch nicht zu erklären, wieso 
die Hoden von der Krankheit befallen werden. Die alte 
Anschauung über Metastasenbildung zählt wohl heutzutage 
keine Anhänger mehr, nachdem man weiss, dass die 
Orchitis hie und da vor der Parotitis in die Erscheinung 
tritt, ja dass sogar letztere manchmal ganz ausbleiben kann 
Kocher meint, dass eine zuerst bestehende Stomatitis 
sieh auf den Ductus Stenonianus und Whartonianns aus¬ 
breite, gleichzeitig aber auf Pharynx, Larynx und die 
gesammte Schleimhaut des Intestinaltractes fortkrieelic. 
Dann werden durch Hineingelangen des Giftes irTs Blut, 
die Harnwege inficirt, es entstehe eine leichte Urethritis 
und eventuell Oystitis oder Orchitis; Kocher nimmt an, 
dass der Orchitis stets Urethritis vorangehe. In ähnlicher 
Weise erklärt sich Soltmann das Phänomen, doch lässt 
er die Möglichkeit zu, dass das Contagium vielleicht von 
der Mundhöhle aus direct auf die Urethralschleimkaut über¬ 
tragen werde, wie etwa umgekehrt die Gonococcen aus der 
Harnröhre auf die Oonjunctiva verpflanzt werden können. 
Diese beiden Hypothesen harmoniren nicht mit dem That- 
sächlichen, denn sie gehen von der Voraussetzung einer 
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vorerst bestehenden Urethritis parotidea aus, was nur in 
den allerseltensten Fällen zu treffen mag. 

Weshalb bei Mumps gerade die Parotis und der 
Hoden sich an der Krankheit bethätigen, wissen wir eben 
nicht; wir wissen ja auch nicht, warum bei Scharlach 
Haut, Tonsillen und Nieren, bei Typhus Darm> und Milz, bei 
der Polyarthritis Synovia, Serosae und Endocard zu Haupt¬ 
herden der Erkrankung werden Wir müssen uns in das be¬ 
stehende Factum hineinzufinden bestreben, indem wir uns 
vorstellen, dass die Parotis und der Testikel 
wahrscheinlich für das in die Blutmasse auf- 
genommene Gift die besten Reagentien 
(Leich teil steril) darstellen, und dass in der Regel 
die Ohrspeicheldrüse mehr Prädisposition für die Gift¬ 
wirkung an den Tag legt als che Hoden, etwa wie bei 
Scharlach die Haut den Voriang vor den Nieren besitzt, 
Soltmann trachtet diese Eigentümlichkeit plausibler zu 
machen durch den Hinweis auf eine gewisse Analogie im 
anatomischen Baue der beiden Drüsen und L eicht en- 
stern durch Constatirung .des Umstandes, dass z. B. auch 
Enchondrome am häufigsten an der Parotis und an den 
Hoden zur Beobachtung gelangen. Naumann suchte der 
Sache beizukommen, indem er hervorhebt, dass in den 
Testikeln die Absonderung einer zwar ganz verschiedenen 
und durch und durch animalisirten Flüssigkeit vor sich 
gehe, deren Constituens jedoch eine grosse Aehnlichkeit 
mit dem Speichel besitze, und dass überdies die Testikel 
die am meisten nach aussen gelegenen grossen drüsen- 
artigen Organe und wie die Speicheldrüsen von sehr 
zeitigen Hautdecken umgeben seien. 

Die Aufnahme des Krankheitsstoffes in 
die Hoden ist gebunden an die anatomische 
Vollkommenheit und physiologisch entspre¬ 
chende Secretion des Organes und bezieht sich 
daher in der Regel nur auf männliche Individuen nach 
der Pubertät, also vom IG. Jahre an. Laghi war der 
Erste, der betonte, dass die Orchitis ebensowenig vor der 
Pubertät als bei Greisen vorkomme. Henocli, Rilliet 
und Barthez haben Hodenmetastasen im Kindesalter nie 
gesehen. Canstatt lehrt jedoch, dass die Betheiligung der 
Hoden je nach der Epidemie verschieden sei; dass manch¬ 
mal sehr leicht Orchitis auftrete und selbst Knaben unter 
den Jahren der Pubertät und Greise nicht davon verschont 
bleiben, während in anderen Epidemien nur die Blüthe der 
Geschlechtsentwicklung auserlesen sei. Etwas auffallend sind 
wohl die Angaben Krügelstein’s, der mehrmals bei 
mumpskranken Knaben Harnblasenhalskatarrh und anfalls¬ 
weise Stranguiie mit Geschwulst der Hoden oder des Hoden¬ 
sackes sah und ausdrücklich hervorhebt, dass er diese 
Anomalie nur bei Kranken in den Kinderjahren beobachtet 
habe, deren Drüsensystem sonst gesund und nicht zu 
scrophulösen Leiden disponirt war. 

Der jüngste Patient mit Hodenmumps, den ich zu 
Gesichte bekam, war — abgesehen von dem folgenden, 
ausführlicher mitgetheilten Falle — ein 14jähriger Cadetten- 
schliier, welchen weil. Prof. Kahler in einer Vorlesung 
^orstellte. Rilliet beobachtete zur Zeit der Genfer 
Epidemie (1848/49) einen 14jährigen Jungen mit Hoden¬ 
mumps, Baum einen 1 Ojährigen,Naumann einen 8jährigen 
Knaben, welch letzterer der Onanie verdächtig war. Kocher 
sah 1870 in Bern bei einem 8jährigen Knaben am dritten 
Tage Drang zum Wasserlassen und Röthung der Harn¬ 
röhrenmündung Spengler merkte bei einem Ojährigen 
Knaben nach der Abnahme der Speicheldrüsengeschwulst 
eine. Anschwellung der Leistendrüsen, welche unter den 
heftigsten Schmerzen in den unteren Extremitäten, die sich 
zwei Abende lang wiederholten, entstand, aber nicht in 
Eiterung überging. Ob nun die Wahrnehmungen der beiden 
letzten Autoren in das Gebiet der Orchitis parotidea gehören, 
wollen wir dahingestellt lassen; wir führten sie der Voll¬ 
ständigkeit, halber an. Berichte über jüngere 
Patienten fehlen in der Literatur. 

(Fortsetzung folgt.) 


Casuistische Mittheiiungen aus der medizinischen Klinik des 
Prof. Kraus in Graz. 

II. 

Beitrag zur Keimtniss der tuberculösen 
Meningitis „en plaques“ bei Erwachsenen. 

Von Dr. C. HOFMANN v. WELLEN HOF, 
erstem Secundärarzt der Abtlieilung, 

(Schluss.) 

Beobachtung IV: Beginn mit epileptiformen Anfällen. Später 
Hemiparosis sini-tra mit Betheiligung der sensiblen Sphäre. Das 
Krankheitsbild bleibt durch viele Monate fast stationär. Dann ali- 
miUiger Kräfte verfall und erst versum finem wenig ausgesprochene 
Symptome der gewöhnlichen Meningitis. Obduclion: Massige-käsige 
Infiltration der Meningen (und der Hirnsubstanz) des rechten Lo- 
bulds paracentvalis, L. parietal, super, und eines Theiles des Lo- 
bulus front. 

St. Alois, 20 Jahre, Schlosserlehrling, zur Klinik aufgenommen 
am 24. April 1889. 

Patient gibt an, am 20. April ein Gefühl von Prickeln im 
linken Beine verspürt zu haben. Am 23. April stellten sich sechs 
epileptiforme Anfälle mit totaler Aufhebung des Bewusstseins ein. 
Bei der Aufnahme in’s Spital klagt Patient über Schmerzen in 
der linken Körperhälfte und im Kopfe. 

25. April. Epileptiformer Anfall mit Zuckungen in der linken 
Gesichtshälfte, Arm und Bein, mit Bewusstseinsverlust. Körper¬ 
temperatur leicht gesteigert. 

20. Mai. Ein dem letzterwähnten gleichender Anfall von 
viertelstündlicher Dauer. Während der ganzen Zeit bestehen 
Schmerzen in der linken unteren Extremität. Hemiparesis sin. mit 
merklicher Herabsetzung der Sensibilität und Steigerung der tiefen 
Reflexe. 

Status praesens am 12. December 1889: 

Patient blass, abgemagert. Subfebrile' Temperatur. Hals- 
dräsen beiderseits geschwellt. An Brust und Bauch Organen nichts 
Abnormes nachweisbar. Augenhintergrund normal. 

Linke Nasolabialfurche verstrichen. Muskulatur' der linken 
oberen Extremität bedeutend schwächer als die der rechten. Haut 
auffallend kühl und trocken. Händedruck links kaum fühlbar. Die 
Bewegungen des linken Armes erfolgen nur langsam und ruck¬ 
weise. 

Linkes Bein wird beim Gehen nachgeschleift. Deutliches 
R o m b e r g’sches Phänomen. Linke untere Extremität abgemagert, 
Haut kühl, Muskulatur schlaff. Lebhaft gesteigerter Patellarreflex. 
Fussclonus. 

Sensibilität an beiden linken Extremitäten etwas herab¬ 
gesetzt. ■ 

15. December. Durch eine Stunde andauernde clonische 
Zuckungen in der linken Hand. 

20. December. Abends heftige Stirnkopfsclimerzen, Brechreiz 
und Zuckungen in der linken Gesiclitshälfte. 

25. December. Deutliche Geschmacksalienation auf der linken 
Zungenhälfte. 

10, Jänner 1890. Patient klagt über Nackensteifigkeit. 

Während des ganzen Jänner und Februar 1890 abendliche 
Temperatursteigerungen bis 39*2 Grad mit Morgenremissionen auf 
37 Grad. Häufig reissende Schmerzen in der linken Gesichtshälfte 
und clonische Krämpfe in linken unteren Extremität. Die Parese 
der linken Extremitäten in allmäliger Zunahme begriffen. 

1. März. Der Kräftezustand des Patienten hat sich sehr ver¬ 
schlechtert. Andauernd hohe Abendtemperaturen. An den Lungen 
kann nichts nachgewiesen werden. 

4. März. Singultus. 

5. März. Anhaltender Singultus. Patient etwas benommen. 
Linker Arm vollständig gelähmt. 

11 Uhr Abends Exitus letalis. 

Sectionsbefund: Tuberculosis chronica menin- 
gum et corticis hemisph. dextr. subsequente menin- 
git. tuberc. ad bas im. Tuberc. chron. glandular. lymphat. 
colli, mediastini, abdominis. Tuberc. chronica apic. pulmonum sub- 
sequente subacuta hepatis, lienis et renum. 

Weiche Hirnhäute am Lobul. paracentr. und über dem ganzen 
oberen Scheitel lappen tlieils mit käsigen, gelblichen, ziemlich harten 
Massen infiltrirt, die fast in Form von Tumoren vortreten, theils 
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durchsetzt von gelblichen, bis erbsengrossen käsigen Knoten, deren 
Umgebung graugeiblich gallertig infiltrirt ist. Auf Sagittalschnitten 
durch die Grosshirnhemi»sphäre lässt sich diese käsige Infiltration 
•^Qn den Meningen in die Binde hinein verfolgen, so dass diese 
letztere am Lob. paracentr. und der oberen Hälfte der Central¬ 
wandungen vollständig durch die käsigen Massen substituirt er¬ 
scheinen. Einzelne solche käsige Herde von grösserer Ausdehnung 
auch in der Tiefe des unteren Endes der Centralfurche. Ebenso 
erscheint die mediane Fläche des hinteren Endes der ersten Stim- 
w in düng fast vollständig infiltrirt. An der Basis spärliches trübes 
Exsudat. In beiden sylvischen Spalten, besonders rechts längs der 
Gefässe, einzelne miliare, durchscheinende Knötchen. In den Hirn- 
kammern etwas trübes Seinm, ihre Wandungen erweicht. 

Beobachtung V: Epilepliforme Convtilsionen iu der linken 
Eöi’perhälfte, Hernach Hemiparesis sinistra mit starker Betheili- 
ginig der tiefen Sensibilität. Der Tod erfolgt an Peritonitis tuber- 
cniosa. Obdnetion: Circuinseripter meningocorticaler Herd in der 
rechten hinteren Central Windung und den angrenzenden Tlieilen des 
Seheitellappens. 

B. Budolf, 32 Jahre, Schmied, zur Klinik aufgenommen am 
11. März 1891. 

Patient hereditär nicht nachweisbar belastet. Im October 1890 
traten zum ersten Male epileptiforme Krämpfe in der linken Körper- 
. hälfte (Gesicht, Arm und Bein) mit Bewusstseinsverlust auf. Von 
October 1890 bis Jänner 1891 täglich Anfälle von mehreren 
Minuten Dauer. 

Im Februar 1891 werden dieselben seltener und leichter. 
Ende Februar bestanden sie lediglich in clonischen Zuckungen des 
linken Armes ohne Bewusstseinsstörung. Patient sucht wegen seit 
zwei Wochen bestehender heftiger Durchfälle und Bauchschmerzen 
das Spital auf. 

Status praesens: Patient stark abgemagert. Massiges 
Fieber von unregelmässigem Typus. Ueber den Lungenspitzen 
Giemen. Beiderseits pleurale Dämpfungen, links lautes pleur. Beiben. 
Abdomen etwas aufgetrieben, druckempfindlich. In den abhängigen 
; P^rpen- gedämpfter Schall mit unvollkommener Aufhellung bei 
Lagewechsel. Im Sputum keine Bacillen. Wenig ansgesprochene 
Parese im linken unteren Facialisgebiet. Zunge wird nach links 
vorgestreckt. Händedruck links bedeutend schwächer als rechts. 
Hochgradige Stönmg der Lagevorstellung und Stereognose linker¬ 
seits. Linkes Bein ebenfalls schwächer als das rechte. Parästhesien 
in beiden linken Gliedmassen. 

17. März. Dreiviertelstündlicher Anfall ohne Bewusstseins 
Störung, mit clonischen. Zuckungen, im linken Arm beginnend und 
auf Gesicht und linkes Bein übeigreifend, mit vorwaltender Be- 
tlieiligung der Adductoren. 

23. März. Viertelstündlicher Anfall, auf den linken Arm be¬ 
schränkt. 

29. März. Zwei ebensolche Anfälle. 

2. April. Lebhaftes Formicationsgefühl im linken Anne mit 
Jangandauernden Schmerzen in der linken Körperhälfte verbunden. 

Patient hat in der Folgezeit keine Anfälle, hingegen treten 
jetzt peritonitisclie Erscheinungen in den Vordergrund. 

18. April. Exitus letalis unter dem Bilde einer Peritonitis. 

Die Section ergibt neben linksseitiger Spitzenintiltration, 

beiderseitiger Pleuritis und tuberculöser Peritonitis folgenden 
Befund: Innere Meningen blutarm, stärker durchfeuchtet, gleich- 
massig getrübt, über den rechten Centi'alwindungen und dem 
Lobus parietalis mit der Hirnrinde fest adhärent. In der Mitte 
der hinteren Centralwindung und den anliegenden Theilen des 
Lobus pai'ietalis, nach unten zu durch den Sulcus interparietalis 
begrenzt, findet sich ein von den Meningen ausgehender und auf 
die Bindensubstanz übergreifender käsiger Herd, der von einer 
leicht gerötheten, etwa 1 Millimeter breiten Bandzone begrenzt 
erscheint. Hirn sonst blass, blutarm, Ventrikel nicht erweitert. 
Ependym zart. 

Im Nachfolgenden tneile ich nun noch die drei schon 
früher erwähnten Fälle mit, in denen die klinische Diagnose 
auf meningo-coi'ticale Tubereulose durch das Ergebniss der 
Section nicht bestätigt wurde. 

Beobachtung VI. 

K. Mathilde, 20 Jahre, Stickerin, zur Klinik aufgenommen 
221. März 1892. 

Patientin, hereditär belastet. Seit drei Monaten Husten und 
Nachtschweisse. Seit l*/ 2 Jahren treten typische Krampfanfälle 


auf, die in sehr heftigen clonischen Zuckungen des linken Beines 
bestehen, bei Fehlen jeder Bewusstseinsstörung. In der letzten 
Zeit erstreckten sich die Zuckungen auch auf den linken Arm. 
Die Kraft des linken Beines hat, seit die Anfälle bestehen, be¬ 
trächtlich abgenommen, auch die linke obere Extremität soll 
schwächer geworden sein. 

Status praesens vom 29. März 1892 : Patientin schwächlich 
gebaut, abgemagert, anämisch. Febris hectica. Destructive Phthise 
des linken Oberlappens, einzelne Herde im linken Unterlappen. 
Hechts beginnende Spitzeninfiltration. Bacillen haltige Sputa. Augen¬ 
hintergrund normal. Links obere und untere Extremität, letztere 
in viel höherem Grade, paretisch. Haut- und Sehnenreflexe links 
hochgradig gesteigert. Keine Sensibilitätsstörungen. 

5. April. Wiederholtes Erbrechen und Schwindelanfälle. 

24. April. Fünf Minuten andauernder Anfall, ähnlich den 
in der Anamnese geschilderten. 

25. April. Auftreten peritonealer Beizerscheinungen. Patientin 
verfällt rapid. 

28. April. Exitus letalis unter den Symptomen einer acuten 
Peritonitis. 

Klinische Diagnose: Tuberculosis meningo- 
corticalis in regio ne sup erior. gyror. central, lat. d. 
Tuberc. pulmon. et intestin. Peritonitis perforativa. 

Pathologisch- anatomische Diagnose: Glioma 
inyiomatodes in vertice gyri central, post. Tuberc. 
chron. pulmonum. Ulcera tuberc. ilei cum perforatione. Peritonitis 
diffusa purulenta. 

Beobachtung ATI. 

V. Budolf, 47 Jahre, Tischler, zur Klinik aufgenommen am 
11. Mai 1892. 

Im Sommer 1889 „Rippenfellentzündung“. Im Herbst des¬ 
selben Jahres entwickelte sich ein „kalter Abscess“ an der rechten 
Brustseite. Seit dieser Zeit traten wiederholt kalte Abscesse be¬ 
sonders am Rücken auf, die theilweise ausheilten, zum Theile zur 
Bildung von Fisteln führten. Seit 3. Mai 1892 bestehen heftige 
Kopfschmerzen, Schwindelgefühl, sowie Parästhesien in der linken 
Körperhälfte. Am 5. Mai trat ein drei Stunden andauernder inten¬ 
siver clonischer Krampf in der linken oberen und unteren Ex¬ 
tremität auf. Nach dem Anfall waren Arm und Bein paretisch. 
Am 9. Mai ein ebensolcher Insult, im Beine beginnend, von da 
auf den Arm und zum Schlüsse auf die linke Gesichtshälfte sich 
ausbreitend. 

Status praesens: Sensorium frei. Andauernd heftige in 
die l-echte Schädelhälfte localisirte Kopfschmerzen. Pul.slVetp.ienz 
7G bis 84. Keine Stauungspapille. Deutliche Parese des linken 
Mundfacialis. Fast vollständige Paralyse der linken oberen Ex¬ 
tremität, mit schwerer Störung der tactilen und Temperaturemplin- 
dung, sowie der tiefen Sensibilität. Eine ähnliche Sensibilitäts- 
störung lässt sich auch an der linken Brust- und Bauch hälfte, 
sowie am linken Beine nachweisen. Hochgradige Parese der 
linken unteren Extremität. Congestionsabscess am Rücken neben 
zahlreichen tief eingezogenen Narben. (Dem in dieser Richtung 
mehr Erfahrenen wäre die wahre Natur der Fisteln wold nicht 
entgangen. Die Fisteln secernirten nicht und entleerten selbst auf 
Druck kein Secret.) Ueber der rechten Lunge Rhonchi sonori 
hörbar. Sonst an den inneren Organen nichts Abnormes nach¬ 
weisbar. 

1-J. Mai. Sensorium leicht benommen. Singult ns. Geringe 
Naekenstarre. Totale linksseitige Hemiplegie. Vollständiger Deiner 
der tactilen Sensibilität an der linken Körperhälfte. Unter rasch 
progredienten meningitischen Symptomen tritt am 40. Mai der 
Exitus ein. 

Klinische Diagnose: Abscessus o o n g e s t i v u s 
Tuberculosis meningocorticalis ad gvr. central 
lat. d e x t r. Meningitis c o n v e x i t a t i s. 

Anatomische Diagnose: Actino m y e o s i s. A b- 
scessus ichoros. hemisph. dextr. Oorp. a lien. in 
bronch. d. Bronchitis actin om yc o ti ca et pntrida. 

Innere Meningen sehr blut-reich, längs der Sulci mit einer 
trüben, serösen Flüssigkeit infiltrirt. Hirnwindungen, namentlich 
rechts, stark abgeplattet. Dem oberen und unteren Scheitel¬ 
läppchen, sowie der oberen Hälfte der hinteren Centralwindung 
entsprechend, findet sich ein hülmereigrosser Abcsess, der von gelb 
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grünlichem, stinkendem Eiter erfüllt ist, in der Marksubstanz der 
rechten Hemisphäre. 

Im Hauptbronchus der rechten Lunge ist ein spitzes und 
kantiges Knochenstück eingekeilt, welches die Abgangsstelle des 
Unterlappenbronchus verlegt. ImUnterlappenbronchus übelriechender 
Eiter, der einige hirsekorngrosse, gelbliche Körner enthält. Rechter 
Unterlappen luftleer, an den -Wirbelkörpern durch eine derbe 
Schwiele angewachsen, welche die Musculatur des Rückens durch¬ 
setzt und mit den eingezogeneu Narben am Rücken in Verbindung 
steht. Die schwielige Masse ist von Eistelgängen durchzogen, die 
von morschem, graurothem Granulationsgewebe ausgekleidet sind 
und blutig-eitrige Elüssigkeit enthalten, in welcher gelbliche, hirse¬ 
korngrosse Körnchen suspendirt sind. 

Beobachtung VIII. 

L. Alexander, 37 Jahre, Kaffeekoch, zur Klinik aufgenommen 
am 30. Mai 1891. 

Patient hereditär nicht belastet. Im März 1890 Rippenfell¬ 
entzündung. Im November desselben Jahres stellten sich Symptome 
einer langsam verlaufenden Peritonealaffection ein. Anfangs Mai 
1891 traten zum ersten Male clonische Krämpfe in der Musculatur 
der rechten Halsseite auf, die sich täglich wiederholten. Der Kopf 
führte dabei Nickbewegungen nach der rechten Seite hin aus. Am 
15. Mai 1891 wurde Patient von heftigen Zuckungen im rechten 
Arm, rechter Halsseite und in geringem Grade auch im rechten 
Beine befallen. Dabei war das Bewusstsein durch kurze Zeit auf¬ 
gehoben und blieb eine einen Tag andauernde motorische und 
sensible Parese zurück. In der letzten Zeit wiederholten sich 
ähnliche Anfälle, jedoch ohne Bewusstseinsstörung und mit 
dominirender Betheiligung der rechtsseitigen Halsmusculatur. 

Status praesens: Patient kräftig gebaut, etwas ab¬ 
gemagert, blass. An den Brustorganen ausser Retraction beider 
Apices und deutlichen Residuen einer rechtsseitigen Pleuritis nichts 
Besonderes nachweisbar. Abdomen druckempfindlich, Milz ver- 
grössert und tastbar. 

Grobe Kraft der rechten oberen Extremität herabgesetzt. 
Auch das Heben der Schulter geschieht mit viel geringerer Kraft 
als links. Sehr ausgesprochene Ataxie rechterseits, welche das 
Schreiben nahezu unmöglich macht. Tiefe Reflexe rechts lebhaft 
gesteigert. 

Rechte untere Extremität in geringem Grade schwächer als 
die linke. Keine Ataxie. Sensibilitätsstörungen nirgends nach¬ 
weisbar. 

Am ersten Tage des Spitalsaufenthaltes, sowie an den 
folgenden Tagen treten wiederholt bis zu 1 1 / 2 :Stunden andauernde 
Anfälle von (-Ionischen Zuckungen im Bereiche des Stemocleido- 
masfoidens, Oucullaris und der Clavicularportion des Pectoral. 
maj. d. auf. 

1. Juni. Heftiger epileptiformer Anfall, im rechten Arm be¬ 
ginnend, dann auf der rechten Halsseite und endlich auf das rechte 
Bein übergreifend, ohne Bewusstseinsstörung. 

3. Juni. Heftige Kopfschmerzen. Nackensteifigkeit und 
Erbrechen. 

h. Juni. Patient klagt über Schmerzen im Rücken. Wirbel¬ 
säule überall druckempfindlich. 

16. Juni. Exitus letalis unter den Erscheinungen einer 
Meningitis basilaris. 

Klinische Diagnose: Tuberculosis meningo- 
corticalis lob. frontal, sin. subsequente Menin g. 
tuberc. cerebrospinal. 

Die Section ergibt aber nur Basilarmeningitis mit be¬ 
sonders starker Betheiligung der Rückenmarks¬ 
häute, speciell des Halsmarkes, wobei die rechte 
Seite entschieden stärker betheiligt ist und der Process 
dort am ältesten zu sein scheint. 


III. Ueber Soor, seine Mykologie und 
Metastasenbildung. 

Von Dr. G. GUI DI, 

Primararzt im Kinderspitale in Florenz. 

(Fortsetzung,) 

Was die höhere oder mindere Disposition zum Soor 
betrifft, ist man noch heute nicht darüber einig, welche 
Kinder der Erkrankung am meisten ausgesetzt sind, die an 


der Brust oder die aus der Flasche saugenden Kinder. 
Meine Beobachtungen, die ich durch einen Zeitraum von 
zehn Jahren am Florentiner Findelhaus angestellt habe, würden 
mich zur Meinung führen, dass die ersteren das grössere 
Contingentliefern; und wenn auch meine Meinung derjenigen 
von vielen Anderen geradezu entgegensetzt ist, glaube ich 
doch, dass die Gründe, die für die Annahme derselben 
sprechen, so leiqht verständlich seien, dass es sich nicht 
lohne, sich darüber in eine ernste Discussion einzulassen 
Vor Allem ist die .Statistik entschieden für meine 
Behauptungen 

Es ist wohl wahr, dass in allen • wohlorganisirten 
Findelhäusern eine Anzahl von soorkranken Kindern künst¬ 
lich gestillt wird; aber wenn wir der Sache eigentlich auf 
den Grund gehen, finden wir, dass drei Viertel dieser 
Kinder eben der Amme entzogen worden sind, weil sie 
schon an Soor erkrankt waren. Nun weiss wohl Jeder, 
der von den Zuständen in solchen Anstalten eine gwisse 
Kenntniss hat, dass durch das soorkranke Kind an der 
Brustwarze der Stillenden Excoriationen und Rhagaden ent¬ 
stehen, welche, wenn sie sich auch in ihrer Entstehungs¬ 
art gleichen, dem Kliniker nicht wenig Sorge bereiten, 
weil sie keine sicheren Anhaltspunkte bieten, um eine 
Differentialdiagnose zwischen der einfachen Rhagade und 
dem incipirenden Syphilom der Brustwarze festzustellen. 

Es ist daher wohl erklärlich und natürlich, dass der 
Arzt nach Erscheinen des Soorpilzes das Kind der Amme 
entzieht, wenn diese nicht vielleicht durch eine specielle 
Conformation der Brustwarze und der Areola gegen solche 
Läsionen geschützt ist. In solchen Fällen kann man auch 
soorkranke Kinder ruhig den Ammen überlassen. 

Aber auch abgesehen von der Statistik, spricht eine 
Reihe von anderen Umständen für das häufigere Vor¬ 
kommen des Soors bei an der Brust saugenden Kindern. 
Die Kinder, die künstlich gestillt werden, haben jedes für 
sich eine eigene Flasche, Wäsche und Alles schliesslich, 
was sie brauchen, obwohl sie in einem gemeinsamen Raume 
leben. Den Wärterinnen wird fortwährend die grösste Sorg¬ 
falt anempfohlen, und sie werden immer überwacht und 
strengstens gerügt, wenn sie sich nicht an alle Vorschriften 
sehr strenge halten. Hingegen können die den Ammen an¬ 
vertrauten Kinder, obwohl sie mit derselben Aufmerksam¬ 
keit behandelt werden, viel leichter angesteckt werden; 
denn in allen Anstalten muss dieselbe Amme zwei oder 
auch drei Kinder stillen, wenn sie sich in den ersten 
Stunden oder in den ersten Tagen ihres extrauterinen 
Lebens befinden, und die Amme beobachtet nie — es wäre 
auch sehr schwer, dies zu thun — eine volle, strenge 
Antisepsis, die sich sogar auf die Asepsis ihrer Brustwarzen 
und alles Anderen, was mit denselben in Berührung kommt, 
erstrecken sollte. 

Wenn wir nun berechnen, dass die Neugeborenen 
gewöhnlich ungefähr 15 Tage in der Anstdt bleiben, 
damit man die ersten Symptome der Syphilis eventuell 
beobachten kann und dass dieselbe Amme alle vier bis 
fünf Tage ein anderes Kind zum Stillen bekommt, während 
einerseits viele Ammen alles Mögliche thun, um der 
strengen Ueberwachung seitens der Aerzte zu entgehen, 
ist es leicht annehmbar, dass bald jene, bald diese ein 
soorkrankes Kind gestillt und dieses Kind, trotz der sofort 
stattgefundenen Isolirung, eines oder mehrere* der anderen 
inficirt haben kann. 

Von besonders exaeten Leuten habe ich sagen gehört, 
dass bei verdächtigen Fällen alle Kinder, die von der 
betreffenden Amme gestillt wurden, und so auch die Amme 
selbst, isolirt werden müssen. Die wissea jedoch wahrlich 
nicht, was der ärztliche Dienst in der Ammenabtheilung 
eines Findelhauses ist. Wenn die Isolirung so streng durch¬ 
geführt werden sollte, würden in einigen Tagen alle Ammen 
in die Säle für die soorkranken Kinder übergangen sein 
mit den weniger kranken Säuglingen, und die gesunden 
Kinder würden keine Ammen haben. In diesem Falle bin 
ich sicher, dass die weniger kranken Kinder, die mit den 
Ammen in den Krankensaal übergeführt worden wären, leben, 
aber drei Viertel der anderen, die künstlich ernährt werden 
müssten, sterben würden. 
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Wir glauben daher, dass der Soorpilz bei Brust- 
^äugliixgen^ häufiger vorkommt, und da dieUrsachen davon 
.bekannt sind, empfehlen wir allen Aerzten, die Wachsam¬ 
keit zu verdoppeln und den Soor bei seinem ersten Auf¬ 
treten zu behandeln, denn bei einer richtigen Behandlung 
.heilt er und kann sogar bald heilen. 

Und hier könnte man die Frage wiederholen, die oft 
yon Anderen gestellt wurde: Warum entwickelt sich bei 
den Kindern, die in den Findelhäusern .aufgenommen 
werden, der Soor mit solcher Leichtigkeit? 

Im Allgemeinen kommt Soor bei einer Anzahl von 
Kindern vor, wenn wenigstens eines soorkrank geworden 
ist, sei es dass dieses zuerst die Ansteckung in der 
Umgebung gefunden habe oder der Keim in der Brust¬ 
warze oder auf den Kleidern der Stillenden, in der Wäsche, 
in. den Betten, den Mauern, den anwesenden Leuten sich 
niedergelassen hätte, wie heutzutage von der Mehrzahl der 
Pathologen behauptet wird. 

Aber in einigen der in dieser Beziehung glücklicheren 
Findelhäuser citirt man Fälle, wo Soor Monate lang nicht 
aufgetreten ist. In diesen Fällen sind Betten theilweise 
gewechselt worden im Laufe der Zeit, die Gegenstände 
sind desinficirt worden, und doch geschieht es sehr oft, 
dass plötzlich, ohne dass ein soorkrankes Kind in die 
Anstalt hinein kommt, ein anderes, welches schon seit 
Wochen dort ist, von der Krankheit befallen wird. 
Andererseits ist es auch vorgekommen, dass ein Arzt in 
seiner Privatpraxis das Kind einer Erstgebärenden behandelt, 
bei welcher eine ausserordentlich tüchtige Hebamme war. 
Die Hebamme war weder in einem Findelhause noch in 
einer geburtshilflichen Klinik gewesen und versicherte 
ausserdem, seit Jahren keinen Fall von Soor gesehen zu 
haben. Die Mutter stillte selbst ihr Kind, und Alles nahm 
seinen regelmässigen Verlauf, bis plötzlich, am fünften 
Lebenstage, das Kind an Soor erkrankt. Dies ist 
mir selbst vor ungefähr zwei Jahren vorgekommen. Ich 
konnte mir nicht erklären, wie das Kind, welches von der 
Aussenwelt ganz isolirt lebte * und von Leuten umgeben 
war, die in jeder Beziehung alle Vorsichtsmassregeln ge¬ 
troffen hatten, erkranken konnte, als die Mutter mich auf¬ 
merksam machte, dass sie an den Genitalien ein unan¬ 
genehmes Jucken spüre. Wir untersuchten sorgfältig die 
Genitalien, und ich fand auf der Mucosa der kleinen Scham- 
lippen, in der Nähe des Vaginalostiums kleine weisse 
Punkte, welche von gesundem Gewebe umgeben waren. 
Ich dachte gleich an Soor, und tbatsächlich wurde der 
Verdacht durch die sorgfältig ausgeführte mikroskopische 
Untersuchung und das Ergebniss der angelegten Rein- 
oulturen bestätigt; ein Meerschweinchen, an dem ich eine 
subcutane Injection machte, starb nach einigen Tagen an 
mykotischer Endocarditis, wie die pathologisch-anatomische 
Untersuchung ergab. Mutter und Kind genasen sehr schnell 
durch einfache Behandlung mit öpercentigen hypermangan- 
saurem Kali. 

Das ist der einzige vollständig exacte beobachtete 
Fall, über den ich verfüge, und ich will nicht aus diesem 
einzigen Falle den Schluss ziehen, dass man jedesmal, wo 
man einen isolirten Fall von Soor beobachtet, an Ansteckung 
seitens der Mutter oder der Stillenden denken soll. That- 
sächlich muss man jedoch der Sache die grösste Aufmerk¬ 
samkeit zuwenden, weil sie uns zur Erklärung der primären 
Infection führen kann. 

Ich will hier auch bemerken, dass die Incubationszeit, 
gewöhnlich drei bis sechs Tage, auch für die Ansteckung 
von Seiten der Genitalien der Mutter oder der Stillenden 
sprechen würde, da gewöhnlich Soor auf der Mundschleim¬ 
haut des Kindes im fünften oder sechsten Lebenstage ein- 
tritt ; in diesem Zeiträume kann man noch leichter an eine 
Infection denken, in Folge des längeren Verweilens des 
Kindes im Bette der Mutter oder der Amme, 

Die Leichtigkeit, mit welcher sich die Krankheit in 
den Findelhäusern verbreitet, kann man einerseits durch 
die Ueberfüllung der Anstalten, andererseits durch die 
häufig vorkommenden Krankheitszustände, die sich der 
parasitären Infection gegenüber sicher als prädisponirende 
Momente verhalten, erklären. 


Blasi hat die Behauptung aufgesfcellt, dass in den 
Findelhäusern die Zahl der Todesfälle von 
Soorkranken in dir e ctem Verhältniss e mit der 
Zeit ihres Verbleibens in der Anstalt steht. 
Dies würde auch für meine Auseinandersetzungen, betreffend 
das Verhältniss der Krankheit zu den Orts- und Personen¬ 
verhältnissen in den Findelhäusern, sprechen. Nach dieser 
Behauptung kann also der Soor unter gewissen Umständen 
eine schwere und verhängnissvolle Krankheit werden. In¬ 
wiefern ist also Soor lebensgefährlich, in welcher Weise 
lädirt er die Gesundheit und bedroht das Leben des 
Kindes, und mit welchen Mitteln werden wir diese Krank¬ 
heit bekämpfen? 

Der Soor wurde seitens der meisten Autoren als eine 
nicht besonders bedeutende Erkrankung angesehen. 

Die Localisation der Krankheit auf Oberflächen, 
welche dem therapeutischen Eingriffe zugänglich sind, wobei 
sie sich gewöhnlich nicht über die oberflächliche Schichte 
der Mucosa erstreckt, die genaue Kenntniss des Parasiten 
und daher auch der Heilmittel, die makroskopisch schon 
leicht und genau festzustellende Differential di agn ose , dies 
sind alle Momente, welche wenigstens für einen nicht 
besonders gefährlichen Krankheitprocess sprechen würden. 

Aber die Thatsachen beweisen gerade das Gegentheil, 
und die'Statistik stellt mit unumstösslichen Zahlen fest, dass 
die Schwere der Krankheit eine viel grössere ist. 

(Fortsetzung folgt.) 


IV. Sitzungsberichte. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 12. Juni 1S96. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


E. Ullmann demonstrirt einen 2 1 jährigen Patienten, an dem 
er in Folge eines Tumors in der Coecalgegencl und dadurch her¬ 
vorgerufenen Stenose Laparatomie und Darmausschaltung vornahm. 
Der Kranke hustete; Ullmann stellte deshalb die Diagnose auf 
tuberculösen Tumor. Dieser war mit der Beckenwand verwachsen, 
an welcher eine Reihe von Knötchen bemerkbar waren, deren 
eines Ullmann behufs mikroskopischer Untersuchung excidirte. 
Die Operation wurde mit Invaginationsmethode vorgenommen; 
der Dünndarm führte nachher direct in das Coecurn. Aus der 
Fistel kam in den ersten fünf Tagen übelriechendes Secret, später 
nur Schleim. 

Der zweite Fall betrifft eine 50jährige Frau, hei der in 
Folge Carcinoma uteri eine Totalexstirpation des Uterus im Oc- 
tober 1895 vorgenommen worden war. Im April dieses Jahres kam 
Patientin, nachdem sie elf Tage hindurch Kotli erbrochen, wieder 
auf die Klinik. Ullmann fand die Parametrien infiltrirt und 
stellte die Diagnose auf recidivirtes Carcinom. Er öffnete linker¬ 
seits die Bauchhöhle, ging mit der Hand ein, um nachzuweisen, 
welcher Theil des Darmes mit angegriffen sei, und fand das Colon 
wurmförmig eng. Er vernähte, eröffnete rechterseits und ent¬ 
schloss sich statt der Darmausschaltung zur Ileostomie, da An¬ 
zeichen einer Peritonitis vorhanden waren. Drei Wochen später 
führte er dann auch die Darmausschaltung aus und nahm hiebei 
ebenso den iniieirten Theil, sowie den Theil des Darmes, an dem 
bei der Ileostomie die Fistel angelegt wurde, mit. Bei der circu¬ 
laren Naht riss der Darm fortwährend. Gegenwärtiger Zustand 
der Patientin befriedigend. Ullmann erwähnt noch die Contro- 
verse zwischen Roman v. Baracz und Prof. v. Höchen egg 
und erklärt, auf Hoclienegg's Seite zu stehen. 

Weinlechner demonstrirt eine 48jälirige Patientin, bei der 
auf der Klinik Neuss er ein ungewöhnlich grosser Ecchino- 
COCCUS diagnosticirt wurde. Dieselbe kam mit Ikterus, Magen- 
sckwelluug und fieberhafter Temperatur von 39 bis 40 Grad aut 
die Abtheilung Weinlechner. Die in mehreren Abteilungen 
ausgeführte Operation, wobei ungefähr 2000 Gramm eines dick¬ 
flüssigen, übelriechenden Secrets entleert wurden, führte zu voll¬ 
ständiger Heilung. Zweimal täglich wurden Kochsalzausspülungen 
vorgenommen, die Ecchinococcusblase im Gewichte von etwa 
400 Gramm mit den Fingern lierausgezogen und in die Wund- 
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liölile 300 Gramm Sherry hineingeschüttet, der von ausnehmend 
desinficirender Wirkung war. Gegenwärtig ist die Kranke geheilt 
und zeigt eine halbmondförmige Narbe am Processus xyphoideus. 

_ Weiters stellt Weinlechner ein 27 Jahre altes Mädchen mit 
geheilten Plattfüssen vor. Weinlechner nahm zuerst das 
Redressement nach Lorenz vor, später die Keilexcision am 
Kahnbeine und legte hierauf Gypsverbände an. 

Im Anschlüsse hieran stellt der Vortragende einen 54jährigen 
Weber mit einer faustgrossen pulsirenden Geschwulst an der 
linken Schläfe vor. Der Tumor geht vom Jochbogen bis zur Keil¬ 
naht herauf, repräsentirt eine halbkugelige Protuberanz, pulsirt, 
man hört ein Rauschen und fühlt Knochenpartikelchen darin. 
V ahrscheinlich eine Stauungspapille. Die geknöpfte Sonde drang 
9 bis 12 Centimeter in die Tiefe des Tumors. Weinlechner 
würde sich nur bei eventueller Theilnahme eines Fachcollegen zur 
Exstirpation der Geschwulst entschliessen. 

A. Lorenz: Behandlung der Hüfiankylosen.*) 

Schon vor sechs Jahren hat Lorenz einige allgemeine 
Principien aufgestellt, welche in der chirurgischen Orthopädie 
vielseitige Anerkennung gefunden haben. Als oberstes Princip 
gilt die absolute Schonung des Skelettes, wenn es sich um die 
Correctur von Deformitäten handelt. Die einfache lineare Osteo¬ 
tomie ermöglicht nach gründlicher Ausschaltung der Weichtheil- 
widerstände die Correctur jeder ossären Ankylose. Das Skelett 
darf also nicht auf die verkürzten Weicktheile zugeschnitten 
werden, sondern ist auf Kosten dieser zu schonen. Als ein zweites 
wichtiges Princip hat zu gelten, dass die Correctur stets im 
Scheitel des Deformitätswinkels vorgenommen werden muss. Ge¬ 
schieht nämlich die Correctur in der Erstreckung eines Schenkels 
des Deformitätswinkels, so bleibt die Deformität als solche be¬ 
stehen und wird durch eine künstliche Knickung von entgegen¬ 
gesetzter Richtung lediglich cachirt. Die Krümmung wird gewisser* 
massen durch eine Gegenkrümmung compensirt. Die Correctur 
wird dann durch einen Verlust an functioneller Länge des Knochens 
erkaijft. Auf den speciellen Fall der ossären Hüftankylose über¬ 
tragen, ergibt sich aus diesen Principien folgende Directive: Jede 
Culosteotomie und jede Resection ist überflüssig; die lineare 
Osteotomie ermöglicht nach Ausschaltung der. Weichtheilshemmungen 
die Correctur auch der höchstgradigsten Deformität. Diese Cor¬ 
rectur muss im Scheitel des Deformitätswinkels, also am Schenkel¬ 
hälse vorgenommen werden. Fehlt derselbe, so wird die knöcherne 
Verschmelzung zwischen der inneren Fläche des grossen Tro¬ 
chanter und der äusseren Fläche des Darmbeines mit dem Meissei 
gelöst, Lorenz bezeichnet diesen Eingriff, da derselbe von der 
Persistenz eines »Schenkelhalses vollkommen unabhängig ist, als 
Osteotomia pelvitrochanterica. Einige der neuesten Vorschläge in 
der Orthopädie der Hüftgelenksdeformitäten verstossen nach 
Lorenz gegen diese Principien und werden von dem Vortragenden 
einer eingehenden Kritik unterzogen. Im Gegensätze zu derselben 
(Mibtrochantere transversale und subtrochantere oblicpte Osteo¬ 
tomie; hat die von Lorenz empfohlene p e 1 v i trochantere lineare 
Osteotomie folgende Vortheile: 1. Die vollkommen gefahrlose 
(subcutane) und einfache Ausführung, 2. die vollständige Erhal¬ 
tung* der Femurlänge mangels einer Correctionsknickung, 3. die 
günstigen Correcturverhältnisse der Adcluction (durch leichtes 
Klaffen der Knochentrennungsflächen), der Flexion (durch Dis- 
locatio ad periferiam), 4. ferner die ausserordentlich einfache Nach¬ 
behandlung. Patient kann, mit einem exacten Gehverbancle 
(Perinealgurt und Trittbügel) versehen, schon nach wenigen Tagen 
das Bett verlassen und ambulant die Heilung abwarten. Die von 
der knöchernen Ankylose gebotenen Inclicationen bestehen indessen 
nicht nur in der Stellungscorrectur, sondern auch in der Wieder¬ 
herstellung eines knöchernen Gelenkes, sowie in der Restitution 
der Gelenksmusculatur. Alle bisherigen Resectionsmetlioden, 
welche auf die Umwandlung der knöchernen Ankylose in ein 
bewegliches Gelenk abzielten, sind in ihrem Effecte bis nun sehr 
unsicher gewesen. War die Resection sehr ausgedehnt (Volk- 
mann's Meisselresection), so resultirte ein functionsuntüchtiges 
Behlottergelenk nebst enormer Verkürzung, beschränktere Re- 
sectionen haben nebst entsprechender Verkürzung häufig neuer¬ 
dings zu knöcherner Verwachsung geführt. Die Osteotomia 
pelvitrochanterica scheint nach den nach Lorenz gemachten Er¬ 
fahrungen das weitaus sicherste Verfahren zu sein, die ossäre 
Ankylose durch eine Pseudoarthrose zu substituiren, welche von 

*) Autoreforat. 


einem Schlottergelenke ebenso weit entfernt ist) 
ossären Wiederverwachsung' der Knochentrennungsfläcfe^U^ie 
nach pelvitrochanterer Osteotomie bei entsprechender xcfd&jH- 
sirender Nachbehandlung erzielbare Nearthrose ist nämlich so straff) 
dass sie eine ausgezeichnete Widerstandsfähigkeit gegen die 
functioneile Belastung mit einer ausreichenden Beweglichkeit ver¬ 
einigt. Lorenz verweist auf die Analogie der fast immer fibrösen 
Ausheilung der intracapsulären Schenkelhalsfraeturen. Verein¬ 
zelte Ausnahmen können an dieser Erfahrungsthatsache wenig 
ändern. Unter sechs Fällen von pelvitrochanterer Osteotomie, 
über welche Lorenz referirfc, ist fünfmal pseudoarthrotische Aus¬ 
heilung mit ausgezeichneter Function erzielt worden und nur 
einmal erfolgte ossäre Verschmelzung der Knochentrennungsflächen. 
In diesem Falle war der erhaltene luxirte Schenkelkopf mit dem 
Darmbein breit verschmolzen und es wurde die Osteotomia colli 
femoris ausgeführt. Der Vortragende vermuthet, dass eine ileo- 
capitale Osteotomie auch hier vielleicht zur Pseudoarthrosenbildung 
geführt haben würde. Lorenz empfiehlt auf Grund dieser Er¬ 
fahrungen die pelvitrochantere, respective ileocapitale, lineare 
Osteotomie mit mobilisirender Nachbehandlung zur Ueberführung 
sowohl der einseitigen als doppelseitigen Hüftankylosen in functions¬ 
tüchtige centrale Amphiarthrosen; dieselben bleiben in Folge ihrer 
centralen Lage dem Einflüsse der gesammten, restitutionsfähigen 
Musculatur unterworfen, und die volle Länge des Femur bleibt 
erhalten. 

B. U. 


Congress der deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie, 

— Berlin im Mai. — 

Fr. König: Die Entwicklung der Tuberculosenlehre mit 
besonderer Berücksichtigung der äusseren (Local-) Tuberculose 
und der Tuberculose der Gelenke. 

Kein anderes Capitel der Pathologie hat sich aus unklaren 
und unvollkommenen Vorstellungen im Laufe der letzten Jahrzehnte 
so durchsichtig unserem geistigen Auge erschlossen als 'das der 
menschlichen Tuberculose. Gibt es auch im Einzelnen noch gar 
Vieles zu erforschen, so liegt doch das Bild der Krankheit im 
Ganzen von seinem Entstehen bis zu seinem Ende, im Guten wie 
im Schlechten mit seltener Klarheit vor uns. Aber wenn im Laufe 
dieser kurz hinter uns liegenden Zeit die Schlusssteine des Gebäudes 
gefügt worden sind, so sollen wir doch nicht vergessen, dass wir 
erst auf den Schultern vieler Vorarbeiter stehen mussten, ehe 
solches geschehen konnte. Da wir keine allgemeine Geschichte der 
Tuberculose berichten wollen, so ist es uns wohl erlaubt, für uns 
die Geschichte der Tuberculose mit der am Ende des vorigen 
Jahrhunderts gewonnenen Erkenntniss der Bedeutung des miliaren 
Knotens beginnen zu lassen (Stark, Baillie, Bayle). Aber 
von dieser Erkenntniss an hat es lange gedauert, bis man zu der 
Einsicht kam, dass die Tuberculose eine „specifisehe“ Krankheit 
im modernen Sinne ist. Der Ort, an welchem die meisten Tuberkel 
vorkamen und die zahlreichsten Untersuchungen gemacht wurden, 
die Lungen, waren zunächst für die Entscheidung der Frage nicht 
geeignet und erst Untersuchungen an einfacheren Organen — ich 
erinnere an die Drüsen, an mancherlei Geschwüre, an die Synovialis, 
sowie vor Allem das mit Vi 11 emin (1868) eingeführte thierische 
Experiment brachten diese Frage ihrer Entscheidung näher. Seit 
der aus all diesen Untersuchungen gewonnenen Erkenntniss ver¬ 
schwand die Annahme von der specifischen Natur der Tuberculose 
auch nicht mehr von der Bildfläche. 

In dieser Zeit waren es die Untersuchungen von Chirurgen 
und pathologischen Anatomen (Scht^pel, Köster, Fried¬ 
lander, Volkmann u, A.), welche, von den aussen am mensch¬ 
lichen Körper auftretenden Aeusserungen der Tuberculose aus¬ 
gehend, zunächst zum Theil gar nicht in dem Bewusstsein, dass 
es sich um Tuberculose handle, dem Fortschritt förderlich wurden. 
Die „Localtuberculose“, wie man zusammenfassend die mancherlei 
geschwürigen. und geschwulstartigen Vorgänge nannte, waren das 
Object der Forschung, und wenn sich auch bald herausstellte, dass 
die Bezeichnung „Localtuberculose“ für die grosse Majorität aller 
dieser Dinge- nicht passte, so hat doch die Betrachtung derselben 
als solcher ausserordentlich viel genützt, denn allmälig führten 
histologische (F r i e d 1 a n d e r, Volkmann u. A.) und klinische 
(Hüter u. A.) Studien von mancherlei Art, nicht minder experimen- 
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Arb \ (fe&f t<$^mohML Schluss, dass die localen Aeusse- 
Vrtmgem der, Tuberculose nur durch die Annahme einer infectiösen 
Krankheit erklärt werden konnten. Ich darf mich hier auf eine 
Aeusserung Bobert K o ch’s, welche er einst mir gegenüber gethan 
hat, berufen: dass gerade unsere, die Arbeiten der Chirurgen ihn 
in der Ueberzeugung des mykotischen Charakters der Tuberculose 
bestärkt haben. 

So standen die Dinge, als Koch durch den Befund des 
Bacillus allen Zweifeln ein Ende machte. 

Inmittelst hatten sich aber auch unsere Anschauungen über 
den zeitlichen Verlauf der Krankheit, wie über die Möglichkeit, 
in diesen Verlauf bessernd einzugreifen, erheblich umgestaltet. Wer 
von uns Aelteren erinnert sich nicht, dass es wie ein Todesurtheil 
mit der Aussicht auf baldige Execution lautete, wenn der Arzt 
mit Sicherheit eine Tuberculose, eine tuberculose Lungenerkrankung, 
eine Pleuritis oder gar eine Phthise erkannt hatte. Und wer er¬ 
innert sich nicht, wie traurig die Prognose gestellt wurde in den 
Fällen, in welchen man eine Localtuberculose, eine Tuberculose 
in Knochen, eine Nierentuberculose, eine Gelenkstuberculose 
diagnosticirte. Dieser Glaube war aber derart in das Bewusstsein 
von Arzt und Laien übergegangen, dass es wohl begreiflich ist, 
wenn sich neue Anschauungen über das Wesen der Krankheit 
erst ganz allmälig Bahn brechen konnten, wenn die Erkenntniss, 
dass nicht jeder Mensch, der tuberculös, auch sofort dem Tod 
verfallen sei, sich nur allmälig Bahn brach. In dieser Erkenntniss, 
dass die Aussichten doch nicht so schlimm sind, ist die innere 
Klinik vorangegangen, und es war ganz besonders Brehmer in 
Görbersdorf, welcher auf Grund von Erfahrungen lehrte, dass 
auch bei ganz schlimmen Fällen von tuberculöser Erkrankung der 
Lungen klimatische und Höhenverhältnisse in Verbindung mit 
diätetischen Massregeln Stillstand und Heilung herbeiführen 
konnten. Und dann auch bewiesen vielfache chirurgische Er¬ 
fahrungen die Möglichkeit, Heilung localer Tuberculose zu Stande 
zu bringen, die Möglichkeit, solche zum Stillstand, zur Latenz, 
zur Sequestrirung zu führen. 

Wer sich über die Anschauungen der Aerzte belehren will, 
- welche in der Mitte dieses Jahrhunderts in Betreff des Fungus, 
des -Tumor albus der Gelenke die massgebenden -waren, dem 
empfehlen wir das Studium des Capitels über die „Schwamm¬ 
geschwülste der Gelenke“ in dem berühmten Buch von Bonner. 
Heute wird man sich nicht leicht aus der chaotischen Beschreibung 
des anatomischen Befundes die moderne Gelenkstuberculose heraus 
entwickeln, und doch, wenn man die Capitel über chronische 
Gelenksentzündung bis zu dem über die tuberculösen Krankheiten 
der Gelenke liest, findet man sehr zahlreiche Bemerkungen, welche 
beweisen, dass Bonnet Vieles geahnt hat, was wir heute wissen. 
Und vor Allem zieht sich ätiologisch durch die Betrachtungen 
überall als rother Faden die Annahme des Zusammenhanges dieser 
Störungen mit der Scrophulose und Tuberculose. Und dieser Verdacht 
hat sich durch all die Zeit erhalten. Die schwere Heilbarkeit der 
Krankheit, dass eigensinnige Fortschreiten derselben, die Tendenz, 
die Gelenke allmälig zu zerstören, das Umsichgreifen der Ent¬ 
zündung über das Bereich des Gelenkes hinaus, die Bildung kalter 
Abscesse, der Aufbruch derselben und die Fistelbildung mit 
sinuöser Zerstörung des Unterhautzellgewebes, sowie schliesslich 
die längst beobachtete Oombination derselben mit anderweitiger 
Tuberculose wie mit tuberculöser Allgemeinerkrankung drängten 
mit Nothwendigkeit das Denken des Arztes in den Ideenkreis, 
dass Tuberculose mit der Krankheit innig verwandt sein müsse, 
hinein. Da waren es zunächst sehr bescheidene Mittheilungen von 
Köster in Bonn, welche vorerst sehr vorsichtig, vielleicht als 
Ausnahmebeobachtungen angesehen wurden. Es waren Mittheilungen 
des Vorkommens tuberculöser Knötchen in der Granulation fungöser 
Gelenke, Mittheilungen, welche alsbald auch von anderer Seite 
bestätigt wurden, und es schien zunächst, als ob auf Grund dieser 
sich mehrenden Befunde eine ganz besondere Krankheitsgruppe 
tuberculoider Erkrankungen aufgestellt werden müsse, als die 
gleichen Befunde auch im Lupus nicht minder als in mancherlei 
Geschwüren und Geschwülsten gefunden wurden (Volk m a n n, 
Friedlander). Der Glaube, dass die Tuberculose im alten 
Sinne eine zu schwere Krankheit sei, nahm zunächst, wie wir 
schon erwähnten, die Gemüther befangen, und so entstand der 
Begriff der tuberculoiden, tuberkelähnlichen Erkrankungen und der 
Localtuberculose. Indessen häuften sich die Beweise, dass diese 
Tuberculose doch eine wirkliche Tuberculose im Sinne der alten 
sei. Für die Gelenke hatte inzwischen B. Volkmann den Zu¬ 


sammenhang des Fungus mit Erkrankungen der Gelenksknochen 
nachgewiesen. Zwar wusste man bereits (vergl. B o n n e t), dass Herd¬ 
erkrankungen der Gelenksknochen mit Gelenkstuberculose zusammen 
vorkamen, aber das genaue Studium der käsigen und sequestrirten 
Herde war V o 1 k m an n Vorbehalten, und er that den bedeutsamen 
Schritt in der Infectionslehre mit dem Nachweis, dass der Synovial¬ 
sack eines Gelenkes erkrankt, sobald der tuberculose Knochenherd 
in denselben durchbricht, gleichsam den Samen der Erkrankung 
in dasselbe ausstreut. Zugleich stellte er die grosse Häufigkeit 
dieser primären Herde fest. Und nun kam das Experiment, welches 
bewies, dass man bei Thieren durch Einspritzung käsigen Eiters 
in den Gelenken eine Krankheit, welche dem Fungus vollkommen 
ähnlich war, hervorrief (Hüter, Schüller, eigene Untersuchung 
und Untersuchungen meiner Schüler). 

Speciell durch Arbeiten der Göttinger Klinik (M ü 11 e r) 
konnte noch bewiesen werden , dass bestimmte Formen der 
Knochentuberculose, der Keilinfarkt, nur durch Infection in den 
arteriellen Gefässlauf hervorgerufen werden konnten. Zu diesen 
Versuchen kamen dann schliesslich noch die von Krause, welche 
den Beweis lieferten, wie die Gelenke vorher inficirter (allgemein) 
Thiere durch ein Trauma fungös - tuberculös gemacht werden 
konnten. 

War somit ätiologisch schon vor dem Bekanntwerden des 
Bacillus — denn nur die Kraus e’sche Arbeit entstand zeitlich 
nach der Entdeckung desselben — der Nachweis, dass der Fungus 
eine Infectionskrankheit sein müsse, geführt, so hatte die inzwischen 
durch zahlreiche Operationen sehr geförderte pathologisch-anato¬ 
mische Untersuchung dieser Lehre weitere Stützen geliefert. Zu¬ 
nächst hatten Sectionen von Menschen, welche mit einem Gelenks¬ 
fungus gestorben waren, erwiesen, dass es wohl Localtuberculose 
nur in einem Gelenk gibt, dass aber weit häufiger die Local¬ 
tuberculose im Gelenk nur ein Symptom auch anderweit vorhandener 
Tuberculose ist. Vereinte man die Befunde mit klinischen Er¬ 
fahrungen, so stellten sich folgende Thatsachen heraus : 

1. Es erkrankt ein Gelenk durch einmalige Invasion von 
inficirendem Material am häufigsten durch den Blut-, seltener durch 
den Lauf der Lymphbahnen. 

2. Die Erkrankung des Gelenks entsteht von einem bereits 
bestehenden tuberculösen Herd (Drüsen, Lungen, Nieren etc.). 

Auf diesem Wege kann mono- und polyarticuläre Erkrankung 
stattfinden. 

3. Es erkrankt ein Gelenk als Theilersekeinung acuter miliarer 
Tuberculose. 

Schliesslich kann auch das Gelenk den Herd bilden, von 
welchem aus eine allgemeine Infection mit miliarer Tuberculose 
entsteht, und in nicht ganz seltenen Fällen fördert die Arbeit des 
Chirurgen diese Infection. 

Aber auch für den Verlauf der Gelenkstuberculose hat die 
anatomische und chirurgische Untersuchung die allerbedeutsamsten 
Thatsachen zu Tage gefördert, Thatsachen, welche durch die Ver¬ 
folgung der pathologisch-anatomischen Vorgänge gestützt werden 
konnten. Daraus wissen wir heute : 

1. Es ist eine vollkommene Heilung der Tuberculose möglich. 

2. Es ist wie anderwärts, so auch in den Gelenken möglich 
und oft vollkommen einwandsfrei beobachtet, dass eine Abkapselung, 
eine Vermauerung, sit venia verbo, tuberculöser Herde ein tritt. 
Dadurch wird eine Heilung, ein Latent werden des Herdes herbei¬ 
geführt. Es ist dabei freilich nicht zu vergessen, dass durch be¬ 
stimmte Einwirkungen die Abkapselung solcher Herde gesprengt 
werden kann und die viele Jahre abgesperrten Bacillen wieder in 
die Gewebe gelangen können. 

Gedenken wir nun schliesslich noch mit wenigen AVorten 
dieser die anatomische Geschichte der Gelenkstuberculose betreffen¬ 
den, unserer Zeit allgehörenden Ermittlungen. 

Es ist wunderbar, dass dieselben so vielfach wieder auf alte 
Anschauungen zurückgehen. Bonn et hat zahlreiche Anldatig«' an 
die besonders von mir vertretene Anschauung über das anatomische 
Werden im Fungus. 

Tritt die Infection eines Gelenks durch den Tuberkelbat illus 
ein, so entsteht ein Erguss von Serum und Faserstoff. In der Kegel 
ist der Erguss von Flüssigkeit Zunächst so überwiegend (Lvmph- 
erguss Bonnet), dass das Gelenk das Bild eines Hydrops 
tuberculosus bietet. Aber die Bedeutung für die anatomische 
Geschichte liegt wesentlich nicht in dem flüssigen Erguss, sondern 
in dem Faserstoff. Er wird mit Gelassen von der Synovialis aus 
durchwachsen (Organisation des Faserstoffes), in ihm lassen sich 


Digitized by 

VERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



Seite 394 


„Wiener MedMmselie BMÜter^ 


*^*■4" iß2z 'S hf% ty "ij 


zunächst die Bacillen nieder, es bilden sich Tuberkelknötchen. 
Legt er sich auf den Knorpel, so frisst er sich, nachdem er 
organisirt wurde, in denselben ein, er zerstört ihn und den 
Knochen, unter Umständen gewaltige Zerstörungen anrichtend. 
Ist er sehr reichlich vorhanden, so ist die Neigung zur bleibenden 
Organisation gering, und da sich reichlicher Faserstoff meist mit 
reichlicher Bacillen-Infection deckt, so zerfällt er käsig, eitrig. 
Andererseits kann die Tendenz zur Organisation überwiegen, und 
aus den schichtweise aufgelagerten Massen werden dicke, der 
Synovialis auflagemde, ihr in der Form von Zapfen und Ge- 
schwülsten anhängende Körper, ja freie oder ungestielt anhängende 
Geschwülste. Spät ein tretende bindegewebige Schrumpfung in 
diesen und in den angrenzenden Geweben vermitteln auch schliess¬ 
lich die Heilung, unter Umständen die Abkapselung circumscripter 
Herde. 

Lassen wir es genug sein. Die Arbeiten, welche aus dem 
Kreise unserer Gesellschaft hervorgingen, haben erwiesen: 

1. Der Gliedschwannn, Fungus, ist eine Tuberculose des 
Gelenks. 

2. Diese Krankheit entsteht selten als einzige Aeusserung 
der Infection, weit häufiger ist sie nur eine Theilerscheinung und 
Folgeerscheinung anderweiter Herde. 

3. Local entwickelt sich die Krankheit etwa gleich häufig 
von dem Knochen, wie von der Kapsel, und zwar auf letzterer 
unter der Form serofibrinöser Entzündung. Der Faserstoff ist 
bestimmend für den Verlauf der Krankheit. Er bestimmt die 
Form der Zerstörung des Gelenkes nicht minder wie die Aus¬ 
heilung. 

4. Die Gelenktuberculose kann ausheilen oder sequestrirt 
werden. 

Gestatten Sie mir noch einige Bemerkungen zu der human 
wichtigsten Frage nach dem Nutzen, welchen wir aus der besseren 
Erkenntnis« der Tuberculose gezogen haben. 

Wie sich jeder Fortschritt ärztlicher Erkenntnis« schrittweise 
vollzieht, so folgt auch diesen Schritten das Handeln des Arztes, 
ja zuweilen folgt das Handeln nicht schritt-, sondern sprungweise 
der Erkenntnis®^ und der Sprung geht über das Ziel hinaus und 
es ereignet sich, dass eben dieses Handeln durch die zunehmende 
Erkenntniss als verfrüht, oft als verfehlt bezeichnet werden muss. 
Für die erste Erkenntniss über das Wesen der Tuberculose kam 
aber noch ein Umstand hinzu, welcher das sprungweise Vorgehen 
begünstigte. Zeitlich deckte sich das bessere Wissen mit den 
segensreichen Wirkungen der Lister’schen Lehre, und so ist es 
begreiflich, dass der nun erkannte schlimme Feind: die böse 
Tuberculose, mit dem Messer empfangen wurde. Die Frühresection, 
das vollkommene Ausschneiden des Tuberkelgelenks, beherrschte 
das Feld. Aber die operative Hochfluth dauerte nicht lange und 
bald sah man ein, dass ein resecirtes doch kein ideales Gelenk 
mehr war. Man erinnerte sich wieder, dass viele Gelenke auch 
bei geduldiger Behandlung mit orthopädischen Mitteln und gutem 
diätetischen Verhalten auch ohne das Messer und besser und 
brauchbarer als mit demselben ausheilten. Immerhin heilten bei 
solcher Behandlung nicht alle Formen, ja nicht einmal die meisten 
in absehbarer Zeit, und so mussten für die nicht heilenden andere 
Wege gesucht werden. 

Für eine Reihe von Erkrankungen wurde bald aus der Er- 
konntniss der Herderkrankungen der Knochen eine Lehre gezogen, 
welche gute Früchte trug. Seit Volkmann gelehrt hatte, dass 
das Gelenk erkrankt, wenn der Knochenherd in dasselbe durch¬ 
bricht, suchte man nach solchen Herden und strebte darnach, sie 
zu zerstören, bevor sich ihr Durchbruch vollzog. Principiis obsta! 

In diesem Sinne haben Kocher, Volkmann, sowie ich 
und Andere gewirkt, und manches Gelenk ist durch Entfernung 
der Herde gerettet worden. 

Bald aber lernten wir auch Mittel kennen, um auf die 
bereits ausgebrochene Tuberculose Einfluss zu gewinnen. Die Ein¬ 
führung antibakterieller Mittel in das punctirte oder aufgeschnittene 
Geienk, Avelehe von Hüter, Bi 11 roth, Bruns und Andereii 
empfohlen wurde, hat für einen Percentsatz von Gelenken, man 
kann wohl sagen Wunder geleistet. Wesentlich war es das von 
Mosetig in die Praxis eingeführte Jodoform, welches die Wunder 
vollbrachte, doch wollen wir auch der starken Lösungen von 
Oarbolsäure nicht vergessen. 

Aber nur in einem gewissen Percentsatz gelang es, tuber¬ 
kulöse Gelenke mit diesen Mitteln zu heilen. Es mussten ein¬ 
greifendere Operationen gemacht werden. Bei ihnen lehrt aber 
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Zeit, wie viel wir aus der jetzt feststehenden Erkennlniss voin 
der tuberculösen Natur der Krankheiten gelernt haben. - Denn > 
die einfache Gonsequenz, dass radicale Entfernung der Tuber¬ 
culose das sicherste Heilmittel sein müsse, wurde alsbald gezogen^ 
Und so entstand die von Volk mann und mir gleichzeitig 
empfohlene und geübte Exstirpation des Gelenkes, der Kapsel 
(Arthrektomie), eine Operation, welche bei Kindern vor den 
Gelenkenden, wenn irgend möglich, Halt machte, während man bei 
Erwachsenen mehr und mehr davon zurückkam, die Gelenkenden 
zu schonen und die wirkliche Resection sammt Kapselexstirpation 
als die typische Operation übte. 


XIV. Congress für innere Medizin. 

Wiesbaden 8. bis 11. April 1896. 

Hennig (Königsberg): Ueber den Werth des Diphtherie¬ 
bacillus in der Praxis und die Resultate meiner Diphtherie* 
behandlungsmethode. 

Hennig berichtet, dass er im Ganzen 63 Fälle genau 
bakteriologisch und klinisch auf das Vorkommen von Löffler¬ 
sehen Bacillen untersucht hat. Derselbe wurde nur in 55*5 Percent 
gefunden, und zwar in Fällen echter klinischer Diphtherie, wie 
aber auch bei folliculären und lacunären Anginen (!) und in einem 
Falle von Pharyngitis aphthosa Heryng; ferner theilte er mit, 
dass er in einer Reihe von Fällen (9) vermisst wurde, in denen 
später typische Lähmungen auftraten. Auf Grund dieser Unter¬ 
suchungen kommt Hennig zu dem Ergebnisse, dass der 
Löffler’sche Bacillus durchaus nicht in allen Fällen der specifi- 
sche Erreger der Bretonneau’schen Diphtherie sein kann und 
dass eine auf dieses Bacterium aufgebaute Therapie in Folge dessen 
nicht als eine specifische aufgefasst werden darf. Alsdann erläutert 
er näher, dass die Erfolge mit dem Heilserum picht so glänzende 
sind, wie sie scheinen und in keiner Beziehung zu weiteren Ver¬ 
suchen aufmuntern, und dass schon vor ,d§r Serumperiode ^m^lirpre , 
Autoren Behandlungsmethoden mit weit günstigerem Erfolge an¬ 
gewandt haben und durchschnittlich nur 3 bis 4 Percejat aller 
Diphtherie-Erkrankungen einschliesslich der gangränösen und 
Scharlachdiphtherien verloren. 

Zum Schlüsse empfiehlt Hennig seine nun schon seit 
18 Jahren in 1027 Fällen mit nur 3‘06 Percent Mortalität mit 
zäher Consequenz durchgeführte Behandlungsmethode (Kalkwasser 
und permanente Eiscravate etc.). 

Krönig (Berlin) demonstrirt 1. Blutpräparate eines tödtlich 
verlaufenen Falles von Phenacetinvergiftung, des ersten, der bisher 
beobachtet worden ist. Der Kranke hatte 1 Gramm Phenacetin zu 
sich genommen und ist unter den Erscheinungen schwerer Sepsis 
erkrankt; 2. eine von ihm construirte neue Oentrifuge, deren Fort¬ 
schritt darin besteht, dass das Zahnrad durch einen Riemen er¬ 
setzt wird, wodurch die Handhabung eine beiweitem bequemere ist. 

Hoppe-Seyler (Kiel) demonstrirt einen Apparat zur klinischen 
Untersuchung der Magengase, dessen Princip darin beruht, dass 
die Magengase über der ausgeheberten Magenflüssigkeit aufgefangen 
werden und einigermassen genau aualysirt werden können. Es 
wird dadurch ein Unterschied zwischen der Gasgährung in Magen 
und dem Luftschlucken ermöglicht. 

Schlagintweit (München) demonstrirt ausgezeichnete photo¬ 
graphische Abbildungen des Centralnervensystems. 

Laqueur (Wiesbaden) stellt eine Kranke mit einer rheumati¬ 
schen Schwiele vor, welche seit mehreren Jahren anfallsweise Be¬ 
schwerden macht. 

Weintraud (Breslau): Ueber die Bildung der Harnsäure im 
Thierkörper. 

Es ist kein Zweifel mehr, dass als Muttersubstanz der Harn¬ 
säure die Nucleinstoffe anzusehen sind. Ebenso wie beim Menschen 
findet man auch im Blute der Hunde Harnsäure, wenn sie mit 
Nuclein gefüttert werden. Es fragt sich nun aber, wo diese Bil¬ 
dung statthat. Die Annahme von K o 1 i s c h, dass sie in der Niere 
vor sich geht, ist sehr unwahrscheinlich, denn man findet bei 
Nierenkranken nicht dnrehgehends niedrigere Harnsäurewerthe als 
auch bei anderen Kranken von entsprechendem Ernährungszustand, 
und man kann durch Verabreichung von nucleinreicher Nahrung 
an Nierenkranke zeigen, dass auch bei diffuser Erkrankung der 
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Nieren der Organismus wie "bei Gesunden im Stande ist, aus 
ihrem Bildungsmater!ale Harnsäure hervorzubringen. 

Es ist fraglich, ob die Hamsäurebildung überhaupt an ein 
bestimmtes Organ geknüpft ist. Dagegen hat sich durch die vom 
Vortragenden angeateTlten Versuche ergeben, dass die Nueleinstoffe 
sich regelmässig im menschlichen Darmcanal und in den Eäces 
nachweisen lassen, sie sind aber nicht etwa ein Best der Nahrung, 
der sich der Resorption entzogen hat, sondern ein Product der 
Darmschleimhaut, denn sie finden sich im Darm auch zu einer 
Zeit, wo noch gar keine Nahrung in den Darm gelangt ist, so 
z. B. in Meconium der Neugeborenen, ferner auch bei stickstoff¬ 
freier Nahrung.. Dass sie auch kein Product der Leber sind, geht 
unter Anderem auch daraus hervor, dass sie sich auch in gallen¬ 
freien Eäces finden. Wenn man den Darminhalt des Neugeborenen 
und des erwachsenen Menschen auf Nucleine untersucht, so ge¬ 
winnt man aus letzterem nur Xanthinbasen, aus ersteren ebenso 
regelmässig nur Harnsäure. Das hängt offenbar mit den chemischen 
Processen zusammen, welche im Darmcanal vor sich gehen. Beim 
Neugeborenen sind das Oxydationsvorgänge, beim Erwachsenen 
BeductionsVorgänge, welche durch die üppige Vegetation der 
Darmbakterien hervorgerufen werden. Gibt man einem erwachsenen 
Menschen Calomel, so wird Harnsäure aus seinen Eäces gewonnen. 
Auch das Hydrobilirubin ist ja ein Zeichen der Reductionsvor- 
gänge, welche im Darmcanal vor sich gehen. Aus 100 Gramm ge¬ 
trockneten Meconiums hat Vortragender % bis 1 Gramm Harn¬ 
säure dargestellt, aus den täglichen Entleerungen eines Erwach¬ 
senen 0‘1 bis 0*5 Gramm Xanthinkörper, und zwar Guanin, 
Xanthin und Hypoxanthin. Es kann als eine feststehende That- 
sache angesehen werden, dass, wo vermehrte Harnsäure im 
Harne nachweisbar ist, reichlich Xanthinbasen aus Eäces zu ge¬ 
winnen sind. 

Küster (Marburg): Ueber die Indicationen zur Nephrektomie. 

Nach einem statistischen Vergleich der Ergebnisse der Ne¬ 
phrektomie mit der Nephrotomie, welcher zu Ungunsten der 
ersteren ausfällt," wobei freilich zu berücksichtigen ist, dass das 
Vergleichsmaterial ein sehr ungleiches für beide Operationen ist, 
bespricht Vortragender in eingehender Weise neun Indicationen 
für Nephrectomie. Das sind erstens die Nierentumoren, zweitens 
die Tuberculose der Niere. Ueber diese macht Vortragender 
folgende Mittheilungen: Erst die Nierenchirurgie hat zu einer 
genaueren Erkenntniss dieser Erkrankung geführt. Es hat sich 
ergeben, dass die Nierentuberculose häufig primär und einseitig 
auftritt, dass sie viel häufiger die Genitalien und die unteren 
Harnwege inficirt als es umgekehrt stattfindet, dass ferner als 
das erste Zeichen der Nierentuberculose ein hartnäckiger Blasen¬ 
katarrh auftritt, bei dem man vergeblich nach Tuberkelbacillen 
sucht. Bei dieser Erkrankung ist die Nephrektomie ein aus¬ 
gezeichnetes Heilmittel, welches oft dauernde Heilung bringt. 
Drittens: Niereneiterung in Eolge von Metastasen, Fremdkörpern, 
besonders Steinen. Viertens: Sackniere. Fünftens: Steinniere. 
Sechstens: Nierenverletzung. Siebentens: Harnleiterbauchfisteln. 
Achtens: Renale Hämophilie. Neuntens: Die Wanderniere. 

Von allen diesen Indicationen ist nur die einseitige Tuber¬ 
culose der Niere als eine unbestrittene Indication der Nephrectomie 
anzuerkennen. In allen anderen Fällen ist sie entweder zu ver¬ 
werfen oder erheblich einzuschränken. 

v. Noorden (Frankfurt a. M.): Zur Behandlung der harn¬ 
sauren Nierenconcremente. 

Die interne Behandlung der Concrementablagerungen in den 
Harnwegen bei harnsaurer Diathese hat sich an folgende Grund¬ 
regeln zu halten : 

1. Zufuhr von reichlicher Flüssigkeit. 

2. Verordnung einer Nahrung, welche die Harnsäurebildung 
beschränkt. 

3. Verordnung von Substanzen, welche, in den Harn über¬ 
tretend, diesem ein grösseres Lösungsvermögen für Harnsäure 
verleihen. 

4. Vermeidung von Substanzen, welche, in den Ham über¬ 
tretend, dessen Lösungsvermögen für Harnsäure abschwächen. » 

Der erste Weg ist klar vorgezeichnet und bedarf keiner 
weiteren Rechtfertigung. 

Der zweite Weg ist noch recht unsicher, weil es sich immer 
mehr herausstellt, dass die Hamsäureausscheidung (von Bildung 
gar nicht zu reden) nur in sehr beschränktem Masse willkürlichen 
Aenderungen der Kostordnung folgt. Nur extreme, praktisch gar 


nicht durchführbare Verschiebungen der Kostordnung beeinflussen 
die Hamsäureausscheidung deutlich. 

Der dritte Weg ist wiederum klar vorgezeichnet. Natrium-, 
Lithiumsalze, Piperazin, Lysidin, Uricedin, Harnstoff und andere 
kommen in Betracht. 

Der vierte Weg ist bis jetzt noch wenig ausgebaut, aber 
vielleicht besonders lohnend. Dahin sind zu rechnen die Vermeidung 
starker (Mineral-) Säuren, die Vermeidung nucleinreicher Kost und 
zum Theile auch die Therapie. 

Die Alkali-Therapie, so rationell sie im Principe ist, 
begegnet in praxi manchen Schwierigkeiten. Den Harn bis zur 
alkalischen Reaction zu bringen, liegt kein Grund vor ; es wäre 
sogar bedenklich. Es genügt, so viel Alkali zuzuführen, dass eine 
schwach saure Reaction aufrechterhalten wird. Damit erreicht 
man dann, dass das für Harnsäurelösung sehr ungünstige Mono¬ 
natriumphosphat aus dem Harne verdrängt wird und nur das für 
Harnsäurelösung sehr günstige Dinatriumphosphat übrigbleibt. 

Wie zahlreiche Untersuchungen, welche Noorden mit 
seinem Assistenten J. Strauss ausführte, gezeigt haben, erreicht 
man eine für Harnsäurelösung äusserst günstige Zusammensetzung 
des Harnes, wenn man .sich der kohlensauren oder pflanzensauren 
Kalksalze anstatt der Natrium- und Lithiumsalze bedient. Bei 
Kalkzufuhr verarmt der Harn an Phosphorsäure: diese verlässt 
den Körper zum grössten Theile mit dem Kalk durch den Darm. 
Es resultirt ein Harn, welcher folgende Eigenschaften hat: 

1. Die absoluten Mengen des schädlichen Mononatriumphos¬ 
phats sind verringert. 

2. Das relative Verhältniss zwischen Mononatriinnphosphat 
und Dinatriumphosphat ist zu Gunsten der letzteren verschoben. 

3. Die saure Reaction bleibt selbst bei grossen Dosen von 
Kalk gewahrt. Hiemit ist Alles erreicht, Avas man von der 
Alkalitherapie bei harnsaurer Diathese irgend erwarten kann. 

Die praktischen Erfolge entsprechen den Voraussetzungen. 
Von 21 Patienten mit harnsaurer Diathese, welche fortdauernd 
mit kolffensaurem oder pflanzensaurem Kalk behandelt wurden, 
und über welche fortlaufende Nachrichten vorliegen, hatten binnen 
der Beobachtungszeit von :, /j Jahren nur zwei ein Beeidig von 
Nierenkolik oder Steinabgang. Es waren darunter Patienrcn 
welche sonst mit grosser Regelmässigkeit alle paar Wochen 
Kolikanfäcle hatten. Die Resultate scheinen so günstig*, dass die 
Kalktherapie zur weiteren Prüfung empfohlen werden kann. In 
manchen Fällen kommt man mit 2 bis l Gramm Calciumcarbonat 
am Tage aus, bei anderen muss man mehr als 10 Gramm dar¬ 
reichen, um das Mononatriumphosphat aus dem Harne zu ver¬ 
drängen. Von den löslichen pflanzensauren Kalksalzen bedarf man 
weniger als von dem kohlensauren Ivalk. Bezüglich de’ Menge 
sollte man jedesmal tastend und steng individualisirend Vorgehen : 
gelegentliche Bestimmungen des Mononatriumphosphats und des 
Dinatriumsphosphats unterrichten darüber, ob man das richtige 
Mass getroffen hat. 

Gumorecht (Jena): Leukocytemiegeneration Im leukämi¬ 
schen Blute. 

Im engeren Anschluss an den Vortrag Kesse Ts wird von 
Guinprecht über den morphologischen Ausdruck des vermehrten 
Leukocytenzerfälls im leukämischen Blute gehandelt. Der chemische 
Ausdruck für diesen Leukocytenzerlall ist durch das vermehrte 
Auftreten der Harnsäure oder von Alloxurkörpern im Urin des 
Leukämischen. 

Die Morphologie absterbender Zellen ist eine mannigfaltige : 
eigene Untersuchungen von Lymphocytenaufsehweinmungen, die 
durch höhere Temperaturen degenerirt, wurden, ergaben als Resultat, 
dass bei dieser Degeneration eine langsame Auslaugung des Kern- 
Chromatins neben einem Undeutlichwerden der Kernstructur und 
Unregelmässig werden der Kerncontour einhergehe. 

Dieselben Zelländeruiigen existiren nun im leukämischen Blute 
und berechtigen, hier eine ausgedehnte Zelldegeneration anzunehmen. 
Zunächst an den Lymphocyten: Hier findet eine deutliche allmalig 
fortschreitende Auslaugung der Chromatinsubstanz und Unregel¬ 
mässigkeiten des Kerncontours, Vernichtung des Kerneontours und 
Lücken im Kerne (Demonstration). In erster Linie kommen diese 
Leukocyten bei acuten lymphatischen Leukämien vor. wo sie mehr 
als 10 Percent aller Leukocyten betreffen: sie werden aber auch 
bei den chronischen Formen an den sogenannten Markzellen 
fiuiden und fehlen auch schwereu Anämien nicht. 
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Rosenfeld (Breslau). Zur Behandlung der Uratdiathese. 

Für die Steinbildung kommt die im Ham nicht gelöste Harn¬ 
säure in Betracht. Sie wird bestimmt, indem der Patient jede Urin¬ 
portion auf je ein schnell filtrirendes Faltenfilter. entleert, wodurch 
die ungelöste Harnsäure retinirt wird, die dann in KHO gelöst, 
durch Ol nach dem Eindampfen gefällt und gewogen werden kann. 
Diese Harnsäuremenge — die primäre Fällung genannt — ist der 
SteinbildungscoefAcient der Harnsäure. 

Sonst wird noch die Gesammtharnsäure nach S alko ws bi¬ 
scher Methode bestimmt. Mit dieser Methode lässt sich feststellen, 
dass Harnstoff und Urotropin gute Lösungsmittel für Harnsäure 
sind, und zwar Harnstoff das bessere. Der Harnstoff o bis 20 
Gramm pro die wird gut vertragen, hat keinerlei Nachwirkung 
über die Verabreichungsperiode. Auch bewirken sie eine Ver¬ 
minderung der Gesammtharnsäure. Zur möglichst besten Harn¬ 
säurelösung aber muss noch die Diät geregelt werden. Jede 
stärkere Erhöhung der Fleischkost führt zu stärkerer Harnsäure¬ 
bildung, ebenso sehr starke Fettzufuhr und Zuckerverabreichung. 
Darum muss das Eiweiss des Fleisches durch andere Eiweiss¬ 
körper ersetzt werden, Stoffwechselversuche mit Bornstein und 
Anderen, in denen bestimmte Fleischmengen durch Caseinnatrium, 
durch Pepton, durch Aleuronat. ersetzt wurden, zeigten, dass diese 
Fleischsurrogate die Harnsäurebildung um 24 bis 70 Percent 
herabsetzen. Die Curven der Alloxurbasenausscheidung verhalten 
sich durchaus nicht immer parallel zur Harnsäureausscheidung. Die 
Resultate sind je nach dem Individuum, erheblichen Schwankungen 
unterworfen. 


V. Literatur. 


Dr. Konrad W. Jarisch: 

Ueber Gefahren für Arbeiter in chemischen Fabriken. 

Eine Wrtheidigung. Verlag von M. Krayn. Berlin 1896. 

19 Seiten. Preis M. —'76. 

Wegen der seinerzeit in den „Wiener mediz. Blättern“ be¬ 
sprochenen Schrift gleichen Titels erfuhr Ja risch einen heftigen 
Angriff, den er mit obiger Schrift abwehrt. Der Gegenstand ist 
diesmal ihr den Arzt ohne Interesse, da nur rein technische oder 
sociale Fragen besprochen werden. 

Hosen fcid . 


Dr Richard Stern: 

Ueber traumatische Entstehung* innerer Krankheiten. 

1. Heft: Krankheiten des Herzens und der Lunge. 

Verlag von G. Fischer. Jena 1896. 

Wenn wir die Aufmerksamkeit weiterer Kreise auf dieses 
soeben erschienene Werk lenken wollen, so geschieht dies nicht, 
weil es irgend eine originelle neue Lehre enthält, sondern seines 
eminent praktischen Werthes wegen. Es wird seiner Aufgabe für 
die Zwecke der Unfallversicherung den Zusammenhang zwischen 
Trauma und Krankheit zu erläutern, vollkommen gerecht. Dass 
sehr oft keine bestimmten Sätze aufgestellt werden können, ist 
nicht Schuld des Autors, der das bisherige Material fleissig ge¬ 
sammelt und kritisch gesichtet hat, sondern der lückenhaften Er¬ 
fahrung oder der Unmöglichkeit, traumatische und genuine Er¬ 
krankungen stets scharf zu trennen. Diese Unmöglichkeit ist für 
die Unfall Versicherung von grossem Belange, wie Referent unter 
Anderem in einer bald zur Publication reifen Schrift erörtern 
wird. Nach Stern's Ansicht gibt es sicher traumatische Peri-, 
Myo- und Endokarditiden, Aneurysmen, Pneumonien, Pleuritiden, 
Liingengangräne und Lungentuberculosen, Klappenzerreissungen. 
Doch bedarf es noch sehr einer eingehenden Casuistik. Für jeden 
Arzt, der Uniallverletzungen zu begutachten hat, wird das 
Stern’sche Buch einen unumgänglich nothwendigen Behelf bilden. 

Bosenfeld. 


VI. Therapeutica. 




Ueber Pellotin als Schlafmittel. 

Prof. F. Jolly berichtet in der Deutschen med. Wochen¬ 
schrift Nr. 24 über ein neues Schlafmittel, das von Dr. Hefter 
schon vor zwei Jahren dargestellt und beschrieben, aber sonst nicht 
weiter beachtet wurde. Es handelt sich um ein aus einer Cactee 
stammendes, in dieser schon präformirtes Alkaloid. In Mexico 
werden Präparate verschiedener Cacteenarten als Betäubungs¬ 
mittel verwendet; dieselben werden in Scheiben geschnitten und 
gekaut, worauf länger andauernde Betäubungszustände auftreten. 

Dr. Hefter hat verschiedene Anhaloniumspecies, die hier 
in Betracht kommen, darauf untersucht. Das nach Prof. L. Lewin 
so benannte Anhalonium Lewini enthält Körper, die dem Strych¬ 
nin ähnliche Eigenschaften besitzen. Als er auch das Anhalonium 
Williamsii untersuchte, gelang es ihm, daraus ein Alkaloid rein 
darzustelle >, das er nach den in Mexico gebräuchlichen Präparaten 
„Pelloten“ als Pellotin bezeichnet hat. Es ist krystalliuiscli 
darstellbar, von bitterem Geschmack, in Wasser sehr wenig lös¬ 
lich, dagegen ist eines seiner Salze, das salzsaure Pellotin, sehr 
leicht löslich, Pellotinum muriaticum. Die chemische Formel ist 
O i3 H h) NO.j HCl. 

Nach den Untersuchungen H efter’s hat sich ergeben, dass 
sowohl Frösche wie Säugethiere zunächst in einen Zustand der Er¬ 
müdung versetzt werden, zusammensinken und wenig selbststän¬ 
dige Bewegungen machen. Daraufhin Reflexerregbarkeit und 
tetanische Krämpfe, die aber beim Gebrauch der Pellote selbst 
nicht beobachtet worden sind. Hefter fand bald, dass das 
Mittel eine ganz bedeutende schlafmachende Wirkung auch beim 
Menschen äussert, dass, wenn eine Dosis von 5 Centigramm am 
Tage genommen wird, ein Gefühl von erheblicher Schläfrigkeit, 
Müdigkeit und schliessich Einschlafen folgt. Daneben wurde eine 
mehr oder weniger beträchtliche Verlangsamung des Pulsps con- 
sfcatirl, ohne dass sonst irgendwelche unangenehme Neben¬ 
wirkungen aufgetreten wären. 

Prof. Jolly berichtet nun über 40 im Laufe der letzten 
Zeit mit dem Pellotin behandelte Fälle. Zunächst gab er das 
Mittel am Tage theils subcutan, tlieils innerlich bei verschiedenen 
Patienten der psychiatrischen und Nervenklinik, in erster Linie 
bei ruhigen Kranken, zum Theii solchen, die an lebhaften Schmerzen 
litten, wie namentlich Tabikern und solchen mit Neuritis. 

Bei Neuritis, Tabes, multipler Sklerose trat nach 15 bis 30 
Minuten Schläfrigkeit, nach einer halben bis l'/ 2 Stunden Schlaf 
mit Pulsverlangsamung ein, der gewöhnlich mehrere Stunden 
dauerte. In einem Falle von Tabes trat nach einer Stunde etwa 
ein Nachlassen der lancinirenden Schmerzen ein; dieser Erfolg 
wurde aber nur dieses eine Mal erreicht. Bei Erregungszuständen, 
namentlich Alkoholdeliranten, erwiesen sich die bisher gegebenen 
Dosen als zu schwach. Aber auch 0*12 Gramm innerhalb drei 
Stunden führten nicht Schlaf herbei, sondern bewirkten, dass die 
Kranken ruhig im Bette verblieben, während sie sonst unruhig 
hin und her gingen. 

Prof. Jolly hat dann in etwa 20 Fällen das Mittel auch 
Abends gegeben, theils subcutan, theils innerlich; 4 bis 6 Centi¬ 
gramm wirkten bei der Mehrzahl schlafmachend. Vergleichsweise 
wurde eruirt, dass 6 Centigramm in ihrer Wirkung ungefähr 
gleich 1 Gramm Trional oder 1 l /. l bis 2 Gramm Chloralhydrat 
waren. Das war nicht überall der Fall, sondern bei verschiedenen 
Kranken blieb die Wirkung aus. Einige klagten ferner über un¬ 
angenehmes Brausen im Kopfe, Schwindel ünd Wärmegefühl nach 
Einnahme des Mittels und verweigerten die wiederholte Annahme. 

Irgendwie Bedenkliches ist nie zur Beobachtung gekommen. 
Vortheilhaft ist ferner, dass das Mittel subcutan einverleibt 
werden kann. Das Mittel ist bis jetzt nur in kleinen Quantitäten 
erhältlich, die Fabrikation ist aber nicht geheim oder patentirt. 
Es wird nach Angaben Hefter’s von der Firma Bqeringer und 
Söhne in Waldhof bei Mannheim dargestellt und, soweit der Vor¬ 
rath reicht, in den Handel gebracht; es wird in kleineren 
Quantitäten zur Verfügung gestellt. 
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VII. Archiv- und Journal-Revue. 


CH. ANORY (Toulouse): Behandlung des einfachen Schan¬ 
kers. (Referent Grünfeld jun.) 

Man legt den Schanker frei, wäscht und trocknet ihn und 
nähert ihn dann einem glühenden Thermocauter, ohne jedoch den 
Schanker zu berühren. Die Distanz zwischen Glüheisen und 
Schanker soll höchstens 3 bis 4 Millimeter betragen. Man hält 
das Instrument solange in der Nähe des Schankers, bis die Ulce- 
ration eingetrocknet ist und an den Rändern kleine blutige Streifen 
erscheinen. Auf diese Weise wird der Schanker in eine einfache 
Wunde verwandelt, die leicht weiter zu behandeln ist. Der Schmerz 
ist geringer als bei der gewöhnlichen Oauterisation. 

(Monatshefte für praktische Dermatol. Band XXII, Nr. 10.) 

TH. BAER: Ueber die Rectalgonorrhoe der Frauen. (Re¬ 
ferent G r ü n f e 1 d.) 

Baer macht darauf aufmerksam, dass die Rectalgonorrhoe 
bei Frauen eine Affection sei, die häufiger vorkomme als man ge¬ 
wöhnlich anzunehmen geneigt sei und die deshalb einer grösseren 
Beachtung werth sei. Autor selbst hat vom 15. Juni 1895 bis 
1. Jänner 1896 an dem weiblichen Krankenmateriale der derma¬ 
tologischen Abtheilung des städtischen Krankenhauses in Frank¬ 
furt a. M. folgende Erfahrungen gesammelt: 

Von 296 venerisch erkrankten weiblichen Personen waren 
191 mit Gonorrhoe behaftet und unter diesen wieder hatten 67 
Rectalgonorrhoe, d. h. 35'1 Percent. In allen diesen Fällen wurden 
in dem Rectalsecrete Gonococcen gef un den. 

Die Rectalgonorrhoe kann auf dreierlei Art entstehen: 
1. durch directe Infection beim widernatürlichen Coitus, 2. duich 
Communication eines gonorrhoisch erkrankten Organes mit dem 
Rectum, 3. durch Uebertragung mit Instrumenten etc. oder Ueber- 
fliessen des Secretes von den Genitalien zur Mastdarmöffnung. 

Letztere Art der Uebertragung ist die beiweitem häufigste. 
Die afficirte Mastdarm Schleimhaut ist stark geröthet, gefaltet, 
glänzend, blutet' leicht; die Fäces weisen entweder nur an der 
Oberfläche oder auch im Innern schleimig-eitriges Secret auf, 
je nachdem nur die untersten oder auch die höheren Partien des 
Rectums afficirt sind. 

Therapie: Ausspülungen mit 3percentiger Borsäurelösung 
und Argentaminlösung 1 : 3000. 

(Deutsche med. Wochenschrift Nr. 8. 1896.) 


MÜLLER und MEDER: Ein Beitrag zur Kenntniss der 
Syringomyelie. (Referent Windscheid, Leipzig.) 

Der beschriebene Fall zeichnet sich durch manche Eigen- 
thümlichkeiten aus. Klinisch begann die Krankheit des früher ge¬ 
sunden, nicht inficirt gewesenen Patienten im 33. Jahre mit voll¬ 
ständiger Lähmung der Arme und Beine, nachdem ein kurz 
dauerndes Stadium der Parästhesien in den Extremitäten voraus¬ 
gegangen war. Eine Zeit lang bestanden vorübergehende exquisit 
tabische Symptome: Romberg, Fehlen der Kniereflexe, leichte 
Ataxie der Beine, heftigstes Gürtelgefühl und lancinirende 
Schmerzen. Die Sensibilität des Körpers War zu dieser Zeit 
von der Nabelhöhe ab bis zu den Zehen für alle Empfindungs¬ 
qualitäten erheblich herabgesetzt. Eine Zeit lang bestanden lebhafte 
Krämpfe in den Streckmuskeln der Oberschenkel. Der Kranke 
erlag einer Lungentuberculose, einer Complication, deren Häufig¬ 
keit die Verfasser ausdrücklich betonen. 

Die Muskelatrophie, die Sensibilitätsstörungen, sowie die 
übrigen Nebenerscheinungen boten nichts von dem gewöhnlichen 
Bilde der Syringomyelie Abweichendes. 

Die Section erwies eine Höhlenbildung, welche vom elften 
Dorsalnerven an sich bis zum Austritte des Trigeminus aus der 
Medulla oblongata erstreckte. Am Lendenmark zeigte sich die Pia 
auffallend gefässreich, wodurch nach der Ansicht der Verfasser 
die tabischen Erscheinungen nicht erklärt werden können, da im 
Rückenmark selber keine nachweisbare Veränderung vorhanden 
war. An der Höhlenbildung war vorwiegend die graue Substanz 
betheiligt; das Nähere der sehr ausführlichen Beschreibung muss 
im Original nachgesehen werden. 

Fast überall fand sich als eigentliche Ursache des Krank- 
heitsprocesses keine ausschliessliche Gliawucherung mit Kernver¬ 
mehrung — diese konnte nur an ganz wenig Stellen nachgewiesen 
werden — sondern die Hauptrolle spielten Erweichungsvorgänge, 


die mit der Gliose in keinem Zusammenhang stehen. Sie hängen 
vielmehr ab von einer Degeneration der Gefässe, diese erschienen 
überall sehr vermehrt, die Wandungen sehr verdickt, die Adven- 
titia speciell immer degenerirt. Im Anschluss an die Gefässe 
drangen Bindegewebszüge in’s Rückenmark hinein. 

In der Medulla oblongata handelt es sich wesentlich um einen 
Defect der linken Seite, in dessen Bereich die aufsteigende Trige¬ 
minuswurzel, die Substantia gelatinosa, die aufsteigende Glosso- 
pharyngeuswurzel und ein Theil des Corpus restiforme unter¬ 
gegangen sind. Im weiteren Verlaufe hielt der Spalt immer die 
Richtung von der Trigeminuswurzel nach dem hinteren Vaguskern 
zu fest. 

Die Pia war am Rückenmark fast überall stark verdickt, an 
der hinteren Fläche mehr wie an der vorderen, die hinteren 
Wurzeln erschienen daher bei ihrem Durchtritte fast überall stark 
eingeschnürt. 

Degeneration der Wurzeleintrittszone oder tabesartige Ver¬ 
änderungen der Hinterstränge fehlten jedoch völlig. An den Vorder¬ 
hörnern waren zum Theil an Stellen, wo weder Erweichungsvor¬ 
gänge noch Gliawucherungen Vorlagen, die Ganglienzellen bedeu¬ 
tend verringert, geschrumpft und pigmentirt, ebenso am Hypo- 
glossuskern, so dass diese Veränderungen als selbstständige pri¬ 
märe pathologische Erscheinungen aufgefasst werden müssen. 

(Zeitschrift für klin. Medizin, Band 28, pag. 117.) 


MURATOFF: Zur Kenntniss der verschiedenen Formen 
der dipleg,sehen Paralyse im Kindesalter. (Referent Wind¬ 
scheid, Leipzig.) 

Verfasser hat sechs Fälle von Diplegia infantilis beobachten 
können. 

1. Im sechsten Lebensjahre acute Hirnerkrankung, dann 
Epilepsie mit Coma, Apathie, rechter Arm in Contra ctur, 
völliger Idiotismus. Krampfartige Bewegungen in allen vier Ex¬ 
tremitäten, welche im Uebrigen das Bild der steifen Lähmung 
darboten. Tod an Pneumonie. Die Section ergab eine Zer¬ 
störung beider Central Windungen und beider Temporallappen. Die 
Insel ganz erweicht. Stirn- und Hinterhauptslappen intact. Im 
Rückenmark im Halstheil Atrophie der beiderseitigen Vorderhorn¬ 
zellen, rechts mehr als links, im Brust- und Lendentheil nur herd¬ 
weise Atrophie derselben Zellen. In der weissen Substanz Ver¬ 
mehrung des Bindesgewebes, die Gefässe in der Wand verdickt, 
Degeneration der rechten Pyramidenbahn bis hinauf zum ver¬ 
längerten Mark. Verfasser erklärt die Krankheit für ein primäres 
Gehirnleiden, und zwar für eine angeborene diplegische ParaHse. 

2. Vierjähriges Kind, geistig immer zurück, mit sechs 
Monaten Contractur des rechten Armes, steife Beine mit fast 
völliger Lähmung. Rechter Arm schwach. Verfasser hält den 
Fall für eine symmetrische cerebrale Erkrankung, eine inter- 
meningeale Hämorrhagie war wahrscheinlich der Beginn derselben. 

Fall 3, 4 und 5 werden nur ganz kurz erwähnt. Der 3. Fall 
ist eine spastische Paraplegie mit Idiotismus, der 4. Fall eine 
Tabes spasmodica nach Charcot ohne psychische Anomalien, 
der 5. Fall eine spastische Paraplegie mit geringer geistiger 
Störung. 

6. Zweijähriger Idiot-Mikrocephale, mit totaler Lähmung 
aller vier Extremitäten und völligem Erloschensein der Psyche. 
Bei der Section fanden sich beide Centralwindungen und Lobuli 
paracentrales atrophisch, mikroskopisch Schwund der Ganglien¬ 
zellen. Im Rückenmark Atrophie der Pyramidenbahnen, aber 
ohne degenerativen Zerfall. Atrophie der Vorderhornzellen. 

Im ersten anatomisch untersuchten Falle handelte es sich 
also um Reizerscheinungen neben den Lälunungssymptomen ; dieser 
Combination entspricht der destructive Entzündungsprocess der 
Hirnrinde und die secundäre Degeneration des Rückenmarkes ; im 
zweiten um eine Entwicklungsstörung, bestehend in einem abge¬ 
laufenen Entzündungsprocess mit consecutiver Atrophie der Central- 
Windungen, aber ohne degenerative Rückenmarksveränderungen. 

Verfasser zieht daher aus seinen Beobachtungen folgende 
Schlüsse: 

1. Trotz der Aehnlichkeit der klinischen Erscheinungen können 
bei diplegischer Paralyse die pathologischen Veränderungen ver¬ 
schiedene sein. 

2. Die congenitalen Formen — Little'sche Krankheit — 
sind mit einer Meningealblutung und einer consecutiven Atrophie 
der Centralwindungen verbunden. Die secundären Veränderungen 
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der Pyramidenbahnen sind als eine einfache, von Entwicklungs¬ 
störung abhängige Atrophie zu betrachten. 

3. Bei erworbenen Formen ist eine secundäre Degeneration 
mit allen Zeichen eines destructiven Processes vorhanden. 

(Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde, Bd. VII, p. 84.) 


SCHAALi Zur Aetiologie der Hautwarzen. (Referent 

G r ü n f e 1 d jun.) 

Auf Grund einiger an sich selbst gemachter Beobachtungen 
glaubt S c li a a 1 als ätiologisches Moment für die Entstehung der 
Hautwarzen das Eindringen sehr kleiner Fremdkörper (Glassplitter, 
Cactusstacheln etc.) in die Haut annelnnen zu müssen. Durch den 
mechanischen Reiz komme es zu vermehrter Epidermisbildung an 
circumscripter Stelle, die erst dann ein Ende finde, wenn die den 
Fremdkörper bergende Schichte an die Oberfläche gelangt sei und 
abgestossen werde. Therapeutisch empfehle sich erst massiges 
Aetzen mit einem tiefgreifenden Aetzmittel und nach einigen Tagen 
Entfernung der abgestorbenen Schichten mit dem Messer; man 
kann auch die spontane Abstossung abwarten. 

(Archiv lür Dermatologie und Syphilis, XXXV. Bd. 2. Heft.) 


VIII. Notizen. 

Wien, am 17. Juni 1896 

— Privatdoeent Karllpsen wurde zum ausserordentlichen 
Professor für gerichtliche Medizin an der Universität zu Inns¬ 
bruck, Docent F. Küster zum ausserordentlichen Professor für 
Augen- und Ohrenheilkunde in Leipzig, Geheimer Medizinalrath 
und Professor der Physiologie Dr. Ewald Hering zum Ehren- 
miigliode der kaiserlichen Akademie der "Wissenschaften in "Wien 
ernannt. 

— Gestorben sind: Prof. Benno Schmidt, Director der 
chirurgischen Universitäts-Poliklinik in Leipzig, nach kurzer Krank¬ 
heit in Wildungen. Vor drei Monaten feierte man seinen 70. Geburts¬ 
tag. — George Johnson, Kliniker und Arzt am Kings College^ 
bekannt durch Arbeiten über die Bright’sche Nierenkrankheit. 

— Der Fall Langer ha ns, der in der medizinischen 
Welt und im Publicum nachhaltigen Eindruck machte, ist nun 
durch ein von Professor Dr. Fritz Strass mann, gerichtlichen 
PhySikus zu Berlin, in Gemeinschaft mit Dr. Mitten zweig 
ausgearbeitetes und in Nr. 23 der Berliner klin. Wochenschrift 
veröffentlichtes Gutachten vollständig aufgeklärt. Das Ergebniss 
der pathologisch-anatomischen Untersuchung lehrt, dass man in 
der Deutung und Auslegung gewisser Dinge für und wider eine 
wissenschaftliche Heilmethode nicht vorsichtig genug sein kann 
und durch ein vorschnelles Urtheil leicht unberechenbaren Schaden 
anstiften kann. Man mag über den Werth des Diphtherie-Heil¬ 
serums denken wie man will, die Methode ist doch wissenschaft¬ 
lieh fundirt, und einen Augenblick schien es, als ob das ganze 
Gebäude der Heilserumtherapie in’s Wanken käme — wegen 
eines unglücklichen und beklagenswerthen Zufalles. Als solcher 
Wurde der Tod des jungen Langerhans von den Gerichtsärzten 
aufgefasst. Zunächst wird der Hergang bei der Injection ge¬ 
schildert: Am 7. April 1. J. machte Prof. Langerhans bei 
seinem zwei Jahre alten, bis dahin gesunden Sohne eine Präventiv¬ 
impfung mit Diphtherie-Heilserum. Um 6 Uhr Abends wurde 
mittelst einer Stempelspritze circa 1’2 Kubikcentimeter Serum in 
die Bauchhaut injicirt. Luft ist sicher keine miteingedrungen. 
Circa fünf Minuten war das Kind ruhig und ganz vernünftig. 
Dann flng es an, wirr zu reden, bekam Krämpfe, Opisthotonus. 
Dann bekam es einen heftigen Hustenanfall, nach dem es auf¬ 
fallend matt und schwach wurde. Nach einem zweiten Husten- 
anfalle wurde die Haut des ganzen Körpers dunkelscharlachroth, 
Gesicht gedunsen, clunkelcyanotisch, die Pupillen weit und starr; 
daraufhin leichte Zuckungen, feinblasiger Schaum von Mund und 
Nase und Exitus. Bei der Obduction fanden sich schleimige, 
käsige Massen in den grösseren und mittleren Luftwegen (bei 
überall lufthaltigem Lungengewebe). Die Massen wurden unter¬ 
sucht und erwiesen sich als Speisetheile, Fett und Muskelfasern; 
Hypertrophie der Zungen- und Rachenfollikel, der Tonsillen und 


Lymphdrüsen, besonders der Gekrösdrüsen. Das Carbolgehalt des 
restlichen Serums wurde normal befunden. Auch der Thierversuch 
förderte nichts Auffallendes zu Tage. Die Obducenten schliessen 
nun Giftwirkung, Carboisäurewirkung (4 Milligramm Oarbolsänre), 
Luftembolie aus. Vielmehr nehmen sie an, dass der Tod des Kindes 
durch Erstickung in Folge Aspiration erbrochenen Mageninhaltes 
in die Luftwege erfolgt ist. Dafür sprechen die Hustenanfälle, 
Cyanose, Pupillenerweiterung, die Zuckungen mit Schaum vor Nase 
und Mund, sowie das Vorhandensein von reichlichem Mageninhalt 
in den Luftwegen. Dass die Aspiration intra vitam stattgefnnden 
hat, dafür spricht eine wässerige Schwellung und das Oedem des 
Zäpfchens. Bakteriologischer Befund negativ. Das Erbrechen trat 
wahrscheinlich in Folge . der Injection, die Aspiration in einem 
halbohnmächtigen Zustande auf. Wie man den Fall auch auf¬ 
fassen möge, strafrechtlich erscheine der Tod des Kindes als ein 
unglücklicher Zufall, der nicht vorauszusehen war und für den 
deshalb Niemand verantwortlich gemacht werden kann. 

— Die Tagesordnung des am 28. und 29. Juni 1896 in 
Wien stattfindenden Otologentages ist folgende: 27. Juni, 
8 Uhr Abends: Collegiale Begrüssung im „Riedhof“, VIII., 
Schlösselgasse. 28. Juni, 9 Uhr Vormittags: I. Administrative 
Sitzung; II. Wissenschaftliche Verhandlungen. Nachmittags : Ausflug 
in die Umgebung Wiens. 29. Juni, 9 Uhr Vormittags : Wissen¬ 
schaftliche Verhandlungen. Gemeinsames Diner. B Uhr Nachmittags : 
Fortsetzung der Verhandlungen und Schluss des Otologentages. 
A. Tagesordnung der administrativen Sitzung, a) Entgegennahme, 
Prüfung und Genehmigung des Rechenschaftsberichtes ; b) Neuwahl 
des Vorstandes; c) Bestimmung der Höhe des Vereinsbeitrages; 
n) Aufnahme von Mitgliedern; e ) Antrag auf Aenderung der 
Statuten. B. Programm der Wissenschaftlichen Verhandlungen. 
a) Demonstrationen haben angekündigt: Prof. Urbantschitsch: 
„Ein Fall von psychischer Taubheit.“ Prof. Grub er: „Ein Fall 
von Angiom der Ohrmuschel, durch Operation geheilt, mit Demon¬ 
stration des mikroskopischen Präparats.“ Ferner haben Demon¬ 
strationen in Aussicht gestellt die Herren: Prof. Pölitz er, Docent 
Dr. Bing, Dr. H„ruJ?esc f h„&n,cLDöCent Dr. PoLLaJc. An*- 
gemeldete Vorträge: Dr. Sigmund Szenes (Budapest): ^,Ueber 
die diagnostische Verwerthung des Lichtkegels und anderer Licht 1 
reflexe des Trommelfelles.“ Dr. Spira (Krakau): „Ueber eine, 
unter dem Bilde einer Trigeminusneuralgie latent verlaufende., 
centrale Ostitis proc. mast.“ Prof. Grub er: „Zur Lehre von der 
intercraniellen otitischen Erkrankung.“ Prof. Po.litzer: „Meniere- 
scher Symptomencomplex bei traumatischer Labyrinthläsion, Demon¬ 
stration des histologischen Befundes.“ Prof. P o 1 i tz er: „Beiträge 
zur operativen Freilegung der Mittelohrräume (sogenannte Radical- 
operation).“ Prof. Urbantschitsch: „Zur Radicalbehandlung 
des Mittelohres.“ Dr. Alt: „Ueber apoplektiforme Labyrinth¬ 
erkrankungen bei Caissonarbeitern.“ Docent Dr. J. P o 11 a k: „Ueber 
Perichondritis septi nar. serosa.“ Docent Dr. Gomperz: „Ueber 
eine typische Veränderung der Trommelfellspannnng bei ventilartig 
wirkenden Tubenschwellungen.“ Docent Dr. Go-mperz: w Er¬ 
fahrungen über die Verschliessbarkeit aller Trommelfelllücken.“ 
Dr. V. Hammers c hl ag: „Ueber Athem- und Pulsations¬ 
bewegungen am Trommelfelle.“ Die Sitzungen finden im Hörsaale 
des Prof. v. Schrott er im Allgemeinen Krankenhause (IX., Alser- 
strasse 4) statt. 


— Das von dem Herrn Apotheker Albert C. Dung in 
Freiburg erzeugte und unter dem Namen Dung’s China-Galisaya- 
Elixir im Handel vorkommende beliebte Präparat wird nunmehr 
für das österreichisch-ungarische Absatzgebiet von der Firma 
Duensing u. Bucht*ucker in Linz fabricirt und versendet. 


— Bade- und Curärzte machen wir auf die natürlichen 
Badezusätze in Tablettenform von Dr. Sedlitzky besonders 
aufmerksam. Dessen Soole- und Fichtenbad-Tabletten liefern auf 
bequemste und billigste Weise natürliche Soole- und Fichten¬ 
bäder und sind daher für Curanstalten ausserordentlich praktisch. 
Die Fichtenbad-Tabletten werden sehr häufig als Nachcnr 
nach Franzensbad angewendet. 


Bouillon-Kapseln 


MAGGI <#> 


auch in ganzen Dosen zu 10 Stück sind zu haben 
zu 8 und zu 5 Kreuzei in allen Specerei- und Delicatessengescliäften, 
Droguerien und Apotheken. Proben stehen den 
Herren Aerzten auf Verlangen jederzeit gratis zu Diensten. 
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stehen und den „Wiener Medizinischen Blättern“ stets die 
Eigenschaft zu verleihen, die einer Wochenschrift inne¬ 
wohnen soll: ihre Leser rasch und gut über die Fortschritte 
der Medizin zu informiren. 

Aber neben dem wissenschaftlichen Theile ihres Pro¬ 
gramms hatten die „Wiener Medizinischen Blätter“ auch 
einen socialen mit auf den Weg bekommen : die Wahrung 
der Interessen des ärztlichen Standes. Da dem ärztlichen 
Stande bei Gründung der „Wiener Medizinischen Blätter“ 
ebensowenig wie zu allen anderen Zeiten das Gefühl der 
Zusammengehörigkeit innewohnte, war es insbesondere das 
Ueberwucliern der Sonderinteressen Einzelner, das zur Be¬ 
kämpfung herausforderte. Und Wilhelm Schlesinger 
ging dem Kampf nicht aus dem Wege. 

Zu einer Zeit ,an der Universität heran gebildet, wo 
die Wiener medizinische Schule durch den Ruhm ihrer 
Lehrer in vollem Ruhmesglanze strahlte, voll Begeisterung 
und Verehrung für die damalige Alma mater und ihre Meister, 
betrat Wilhelm Schlesinger die ärztliche Laufbahn 
und die akademische Carriere eines Privatdocenten. 

Darf man sich da wundern, dass er nach dem jewei¬ 
ligen Hinscheiden einer hervorragenden medizinischen 
Grösse das Verlangen stellte, dass für die so vacant ge¬ 
wordene Lehrkanzel der beste Ersatz herbeigeschafft werde, 
sei es von wo immer? War es ihm da zu verargen, dass er 
die Besetzungen der Lehrstühle mit Minderwertigen als 
eine Profänirung der berühmten Wiener Schule ansah und 
sie bekämpfte?» War es ihm zu verübeln, dass er, als aller¬ 
orten in Deutschland die wissenschaftliche Production nicht 
blos — was dort immer war — in die Breite, sondern auch 
lebhaft in die Tiefe zu gehen begann, während sie in Oester¬ 
reich in Stagnation gerieth, diese Gegensätze geisselte ? 

Er focht diesen Kampf für das Ansehen der Wiener 
Schule oft mit scharfen Waffen, er folgte dabei einem Ge¬ 
fühlsmotive. 

Doch führte er diesen Kampf nicht in seinem Inter¬ 
esse, sondern gegen sein eigenes Interesse. Die Aerzte ge¬ 
hören ja seit jeher zu den eitleren Ständen, und wenn sie 
auch die Polemik und den Nachweis von Blossen — das 
Entdecken und Hervorzerren der Schwächen der Neben- 
menschen ist ja ein Theil des ärztlichen Berufes —- an 
Collegen lieben, an sich selber lieben und vertragen sie es 
nicj'tt. Auch die von Wilhelm Schlesinger Ange¬ 
griffenen hatten oft diese Eigenschaft, und da er rücksichts¬ 
los auch seine nächsten Freunde mit der oft sehr heissenden 
Lange seiner Kritik nicht verschonte, so schmolz im Laufe 
der Jahre die Zahl seiner Freunde zusammen, und die Zahl 
seiner Feinde wuchs gewaltig an. 

Bei der Leitung des Blattes gelang es seinen redaktio¬ 
nellen Fähigkeiten, über die sich daraus ergebenden Schwierig¬ 
keiten hinwegzukommen. Anders in seiner akademischen 
Laufbahn. Während andere Docenten alles Mögliche zu 
thun pflegen, um sich auch auf ausserwissenschaftlichem Wege 
die Pfade für die Erlangung der Professur zu bahnen, schien 
W i 1 h e 1 m S c h 1 e s i n g e r, nach Ansicht der leitenden 
Factoren, alles Mögliche gethan zu haben, um sich die Bahn 
zur Professur zu verrammeln. Seine zahlreichen anerkannt 
werthvollen wissenschaftlichen Arbeiten kommen dabei nicht 
in Frage. Während Viele die lebhaftesten Anstrengungen 
machten, für das von der Gesellschaft der Aerzte neuge- 
o-ründete „Geistige Heim“ einen literarischen Beitrag liefern 
zu können, schrieb WilhelmSchlesinger gegen dieses 
Geistige Heim“, das ihm und vielen Anderen nicht als ein 
würdiger Ersatz der von Stricker, Ludwig und 
Albert so glänzend geleiteten „Medizinischen Jahrbücher“ 
erscheinen konnte. Es war auch ein Vergehen, das aller¬ 
dings einige Jahre später sogar von officiellen Mitarbeitern 
des neuen „Geistigen Heims“ ungestraft begangen werden 
konnte. > . 

Ja, es war ein grosser Fehler W ilhelmSc hie Singers 

_ w ir halten uns nicht an das De mortuis nihil nisi bene — 

dass er seinen jugendlichen Idealismus auch als gereifter 
Mann nicht ablegen konnte. Denn es war ein Idealismus, 
der dem Besitzer immer schadete, dem die nöthige Buhe 
fehlte, um aus den Erscheinungen der Zeit ihre Lehren zu 


schöpfen. Wären doch Andere frühzeitig vom Kampfespfftde 
abgelenkt worden — schon nach der einen die 

Wilhelm Schlesinger anno 1880/81 über die Ver¬ 
schiedenartigkeit der Wege zur Professur .zu machen Ge¬ 
legenheit hatte. 

Ein unverbesserlicher Idealist, trotz all der trüben 
Erfahrungen seines Lebens doch noch immun gegen den 
modernen Pessimismus der Zeit, hat er sioh stets au%ebäumt 
gegen die demokratische Nivellirung der Geister, die in 
unseren Tagen auf fast allen Gebieten des öffentlichen 
Lebens an Stelle der früheren Herrschaft von Geisbesheroen 
tritt. An seiner heissen Begeisterung für die verflossene 
Glanzepoche der Wiener medizinischen Sohule hielt 
Wilhelm Schlesinger fest bis zum Schlüsse, und als 
er vor ^zwei Jahren das letzte Mal für diese Blätter schrieb, 
da waren es die Worte (in einer Notiz über Hy rt l’s Tod): 
„Wie der goldene Schimmer der niedergehenden Sonne, hat 
gleichwohl auch der Ab9nd seines Lebens Schule und 
Reich noch mit zauberischem Glanz übergossen, jetzt ist 
auch dieser Schimmer geschwunden, und im trüben Dunkel 
kann der rohe Kampf weiter toben. Gott schütze die 
Universität!“ 

Mag er auch selbst verkannt haben, oft selbst verkannt 
worden sein, bei seinen ehemaligen Mitarbeitern, im weiten 
Leserkreise dieser Blätter ist ihm ein treues Angedenken 
sicher, dem Meister der Feder —- WilhelmSchlesinger. 


IL Orchitis parotidea im Säuglingsalter. 

Von Dr. Ferdinand STEINER in Wien. 

(Fortsetzung) 

Im August 1895, da ich gelegentlich der Beurlaubung 
des Prof. R i v e h 1 -als..damaliger Assist ent-desselben, mitkder 
Leitung der y dermatologisch - syphilitischen ' Station d|s 
k. k. Krankenhauses Wieden in Wien betraut war,% hatte 
ich Gelegenheit, bei einer kleinen Familienepidemie vön 
Mumps zu interveniren, in welcher ich den erste n 
Fall von Hodenmumps bei einem Säuglinge 
beobachtete. Da ich in der Literatur keine ähnlichen Be¬ 
funde antraf, halte ich mich für berechtigt, die Einzelheiten 
der Beobachtung mitzutheilen. 

Ein 3ffjähriger, kräftiger, verheirateter Cavallerie- 
Officier war seit zwei Tagen an einer rechtsseitigen Hoden- 
und Nebenhoden-Entzündung erkrankt, nachdem er schon 
circa drei Tage vor Auftreten der Hodenaffection über 
Kopfschmerz, Steifigkeit im Hals und Nacken, Ohrensausen, 
Ziehen im Samenstrang und dumpfem Druck im Hoden ge¬ 
klagt hatte. Der Kranke gab an, vor fünf Jahren Ulcera 
mollia und vor vier Jahren Lues überstanden zu haben. 
Gonorrhoe leugnet er hartnäckig. Solche ist auch nicht zu 
constatiren. Auf eindringliches Examen seines behandeln¬ 
den Arztes gesteht er ein, vor acht Tagen zum letzten 
Male, und zwar extrannptial sexuell verkehrt zu haben mit 
einem Mädchen, das er für sicherlich nicht venerisch er¬ 
krankt halte. Die Beständigkeit des Fiebers, das Hinzu¬ 
kommen von Schmerzen in den Knie- und Sprunggeienken, 
die zunehmende Mattigkeit veranlassten den behandelnden 
Militärarzt, der eine Epididymitis dextra cum arthritide 
gonorrhoica incipiente vermuthete, einen Spitalsarzt bei¬ 
zuziehen, und so fand ich am 10. August 1895, d. i. am 
sechsten Tage der Erkrankung, folgenden 

Status praes ens: 

Grosser, sehr kräftiger, 30jähriger Mann. 

Temperatur 39'4 Grad Celsius. 

Puls 134. 

Respiration 30. 

Gesicht und Mundhöhle nicht verändert. 

Innere Organe normal. Leichte Milzschwellung. 

Bedeutende Müdigkeit. Schmerz in den Gelenken der 
unteren Extremität. Gelenke jedoch frei, nicht geschwollen, Haut 
| darüber normal, Druck- und Stossversuch steigert nicht deren 
Schmerzhaftigkeit. 
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Am" Genitale Ist Voti den früheren venerischen Affectionen 
eine Narbe nach der Operation eines rechtsseitigen Leistenbubo 
55 ^ sehen. Aus der Urethra kein Ausfluss; Ham rein, ohne 
Fäden. Uratsediment. Frostata frei. 

Der Hodensack in toto roth, faltenlos, glänzend, öde- 
matös, heiss, sehr empfindlich. Linker Hode, Nebenhode und Samen¬ 
strang normal. Der Inhalt der rechten Sero talhälfte ist eine circa 
pfirsichgrosse, nicht näher zu differenzirende Geschwulst, welche 
sich mit einem über federkieldicken, druckempfindlichen Strange 
in den rechten Leistencanal fortsetzt. Patient klagt über heftige 
Schmerzen im rechten Hoden, welche bis in’s Kreuz und in die 
Schenkelbeuge ausStrahlten. 

Anamnestisch lässt sich noch eruiren, dass der Kranke 
constant den rechten Hoden tiefer hängen hat als den linken, und 
dass er nach Strapazen gerne eine mehrtägige Empfindlichkeit 
des rechten Hodens in Kauf nehmen müsse. Ferners gibt Patient 
an, dass er am 25. Juli von einem längeren Urlaube zurück¬ 
gekehrt sei und seither, bis zum letzten Juli, seinen geschlecht¬ 
lichen Umgang auf das oben erwähnte Mädchen und seine Frau 
beschränkt habe. Seit Anfang August beobachtete er Abstinenz, 
habe jedoch zu dieser Zeit forcirte Ritte executirt und entsinne 
sich genau, am 3. August, d. i. zwei Tage vor Beginn seines Un- 
wohlfühlens, eine Brückung der Hoden sich zugezogen zu 
haben. 

Therapie: 

Symptomatisch: Passende Lagerung des Hodens, Eisumschläge, 
Natrium salicylicum. 

Status am folgenden Tage: 

Fieber gleich hoch, Schmerz nicht wesentlich geringer, ob- 
jectiver Befund derselbe. 

Der Fall war nicht klar. Eine Contusion des einen 
Hodens mit Betheiligung des Samenstranges war unwahr¬ 
scheinlich. Gegen gonorrhoische Epididymitis sprach das 
völlige Fehlen jeglicher Trippersymptome. Ausserdem war 
^ yan^unehm^ dass, der , so offenherzige * Patient im 
Gegensatz : ku seinen* glaubwürdig erscheinenden Angaben 
an einer latenten chronischen Gonorrhoe litte, welche durch 
die angeführte leichte Contusion beim Reiten eine Epidi¬ 
dymitis und Deferentitis angefacht hätte. 

Die Untersuchung jenes Mädchens ergab weder Ure¬ 
thritis, noch Vaginal- oder Cervix-Blennorrhoe. Auch ver¬ 
sicherte dasselbe, nie ernsthaft krank gewesen zu sein, es 
müsste denn eine in der letzten Zeit durchgemachte links¬ 
seitige Beinhautentzündung mit Ohrenstechen 
als . Krankheit aufgefasst werden. Ihre Zähne waren 
tadellos. 

An eine Untersuchung der Frau des Kranken konnte 
aus leicht erklärlichen Gründen nicht gedacht werden. 

Der Zufall führte auf die richtige Diagnose. 

Der kleine Sohn des Patienten soll nach Aussage der 
Mutter seit einigen Tagen schon nicht mehr gehörig trinken 
und müsse, wenigstens nach seinen Schmerzäusserungen zu 
schliessen, an heftigen Koliken leiden; da er gerade wieder 
einen solchen angeblichen Kolikanfall hatte, bat die Mutter 
um Untersuchung desselben. 

Der Befund war folgender: 

Ein neunmonatlicher Knabe, von einer gesunden, 
kräftigen Amme regelmässig gestillt; gut genährt, mehr als seinem 
Alter entsprechend entwickelt. Keine sichtbaren Zeichen von 
hereditärer Syphilis. 

Kein Soor, keine Stomatitis. 

Stuhl normal, keine Flatulenz. 

Analtemperatur 39’9 Grad Celsius. 

Leichte Röthung, locale Hitze, schmerzhafte Schwellung des 
Hodensackes mit entzündlicher Vergrösserung des rechten Hodens. 
Samenstrang frei. Der linke Hode noch im Leistencanal, nicht 
auffallend druckempfindlich. 

Nun war allerdings die Diagnose naheliegend. Die 
vermuthete Beinhautentzündung des suspecten Mädchens 
war eine einseitige Parotitis und gleichzeitig die Infections- 
quelle für den Vater. 

Zweifellos sichergestellt wurde die Diagnose, indem 
sich am 13. August bei der Mutter eine typische, linker¬ 
seits beginnende Parotitis einstellte. Die Infeotion der 


Amme blieb aus, sie hatte bereits einmal als Kind Mumps 
durchgemacht, was eine Reinfection allerdings nicht aus- 
schliesst (Soltmann,Krügelstein,Lühe), aber immer¬ 
hin mindestens sehr unwahrscheinlich erscheinen lässt 
(Rüssel, Chalmer, Barthez und Rilliet, Leichten¬ 
ste r n). 

Der weitere Verlauf war in Kürze wie folgt: 

Beim Vater fiel das Fieber am 14. August ab, die Schmerzen 
Hessen nach, und nach vier Tagen bestand vollkommene Restitutio 
ad integrum. 

Beim Säugling trat die Entfieberung am sechsten Tage ein, 
und drei Tage später war der Hode normal. 

Die Mutter zeigte nach einer Woche kritischen Temperatur¬ 
abfall und nach weiteren vier Tagen vollständige Wiederherstellung. 

An der Richtigkeit unserer Diagnose kann nunmehr 
wohl nicht gezweifelt werden. 

Mit Beziehung auf den Infectionsvorgang ist weniger 
der Umstand auffallend, dass ein — sit venia verbo — 
Parotismumps per infectionem Hodenmumps mit Ueber- 
springen der Ohrspeicheldrüse erzeugte, weil solche Fälle 
in verschiedenen Epidemien bereits beschrieben worden 
sind (R essiguier, Lev i, Boy er, Kocher, Harne r sie y, 
Rilliet); viel mehr von Bedeutung ist es, dass ein Hoden¬ 
mumps, beiAusschluss einerandere n I nfectio ns- 
quelle, einen Parotismumps an einer zweiten Person 
erzeugte. Eine Erklärung dafür zu geben, sind wir nicht 
in der Lage. Sicherlich aber war eine Stomatitis nicht als 
InfectionsVermittlerin verantwortlich zu machen, da sowohl 
die Inspection der Mundhöhle des Vaters, wie jene des 
Knaben keinerlei Röthung oder sonstige Alteration darbot. 
Es ist ja überhaupt nicht ausgemacht, ob die Stomatitis 
ein constantes und zum Wesen des Mumps gehörendes 
Symptom ist (Steiner). Vielleicht geschah die Infection 
durch den Athem der Patienten (Ren du). 

Dass wir es in vorliegenden Fällen mit blos einseitiger 
Hodenaffection zu thun hatten, weicht von den gewöhn¬ 
lichen Befunden bei Orchitis parotidea nicht ab. Denn 
während die Doppelseitigkeit der Parotitis Regel ist (S o 1 t- 
mann in 100 Percent, Lühe in 94 Percent, Barthez und 
Rilliet in 90 Percent, Dogny in 79 Percent, Joseph 
in 07 Percent, Sette körn in 03 Percent) und einseitige 
Mumpsformen (Troitzky bei 75 Percent seiner Fälle und 
B e h r fast bei allen seinen Kranken) zur Ausnahme gehören, 
stehen die Veihältnisse beim Hodenmumps gerade um¬ 
gekehrt Dass bei einseitiger Parotitis immer nur ein Hode 
erkrankt, ist durchaus nicht so einleuchtend, als es auf den 
ersten Blick scheint. Im Allgemeinen wird angegeben, dass 
jener Hode afficirt wird, welcher der allein oder stärker 
erkrankten Parotis gleichnamig ist. Schon Ressig ui e r 
hat gegen diese Behauptung Stellung genommen und be¬ 
tont, dass in der Regel nicht der Hode auf derselben Seite, 
sondern auf der der Parotisgeschwulst entgegengesetzten 
ergriffen werde. Uns fehlt darüber die Erfahrung. Es scheint 
jedoch Ressiguier im Rechte zu sein, wenn wir be¬ 
denken, dass allgemein angegeben wird, dass die linke 
Parotis in jeder Beziehung vor der rechten den patho¬ 
logischen Vorrang habe, dass jedoch bei der Orchitis der 
rechte Testikel der häufiger und eventuell stärker ergriffene 
sei. Bei doppelseitiger Parotitis kommt es ebenfalls fast 
stets nur zu unilateraler, und zwar meist rechtsseitiger 
Orchitis Eben auch war es Ressiguier, welchem es 
auffiel, dass trotz der häufigen doppelseitigen Parotitiden 
doch nur in einem einzigen Fall eine doppelte Hoden¬ 
geschwulst in seine Beobachtung gelangte. Sette k orn 
zählte bei 24 bilateralen Parotitiden 7 einseitige und 
2 beiderseitige Orchitiden. Dogny beobachtete unter 
87 Parotitiden im Gegensatz zu 23 einfachen 4 doppelte 
Hodenschwellungen, Rilliet und L o m b ar d fänden von 
23 Orchitides parotideae blos 4 doppelseitige. Dort, wo 
mit Ueberspringen der Parotis das Gift nur in den Hoden 
sich ablagerte, erstreckte sich ebenfalls die Allection immer 
nur auf einen Hoden (Settekorn). Bluff beschreibt 
einen vereinzelten Fall von acuter bilateraler Orchitis bei 
einem Manne, dessen Frau er an Parotitis behandelte. Dass 
gerade der rechte Hode der auserwählte ist, scheint ebenso 
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unerklärlich, wie das Prävaliren der linksseitigen Speichel- Erseheinen ; durchein« ;pnissende Äetapie 
drtisenaffection. gebracht werden, und die- Krankheit;;''^drd’ nurxdÄöä.TÄ.' 

Auf die Frage, was eigentlich erkrankt war, schweren Folgen begleitet, wenn die Sporen in die 
können wir antworten, dass beim Vater sicherlich das Vas der Gewebe ein dringen. Im Uebrigen aber .geben die 

deferens und die Epididymis, wahrscheinlich aber auch der Inoculationen auf Thiere so genaue und exaetö Resultate 
Hode oder die Scheidenhaut afficirt waren. Beim Kinde' betreffs der Entstehung einiger charakteristischer'Mykof^h, 
war nur an eine der beiden letzteren Eventualitäten zu dass das Experimentiren an Kindern ganz' überflüssig;^- 
denken. Eine Entscheidung war nicht zu treffen, da das scheint. - ' 

Scrotum an der Entzündung betheiligt war. Betrachten wir nun die Ursachen, welche die ursprfing- 

Ueber die Anatomie der Orchitis parotidea gehen lieh benigne Erkrankung zu einer ausserst schweren, ge- 
überhaupt die Anschauungen weit auseinander. Während stalten können. V. 

Jarjavay leugnet, dass je eine Epididymitis vorkomme, Vor Allem müssen wir der Häufigkeit halber die 

und die Betheiligung nur dem Hoden zuspricht, glaubt begleitenden Verdauungsstörungs-Eröcheinungen in Betracht 
Kocher, dass es je nach dem Genius epidemicus ver- ziehen, die manchmal, eben wegen der Orts Verhältnisse, 
schieden sei; es gebe Epidemien, wo ausser dem Hoden, schwere Formen annehmen, denen dänn Enteritiden und 
nichts, und andere, wo nur der Nebenliode betroffen sei. schliesslich die Symptome der Cholera infantum oder jener 
Vogel und Bruns treten für die Orchitis ein; sie fügen Zustand, des Marasmus folgen, den Par rot als Atre.psi© 
bei, dass damit meist eine acute Hydrocele und ein Oedem, bezeichnet hat. 

im subcutanen Zellgewebe des Hodensackes, seltener. Diese Verdauungsstörungen sind anfangs durch di© 

Epididymitis, niemals aber eine Betheiligung des Samen-, Anwesenheit der Elemente des specifischen parasitären 
Stranges verbunden sei. P ith a fand gewöhnlich Epididymitis Pilzes im Magen und im Darme hervorgerufen, Welche, 
und Erguss in die Scheidenhaut, Baum Nebenhoden-, obwohl sie sich auf die Schleimhaut nicht erstrecken, ; doch 
entztindung und Hausehka diese mit Entzündung des bekanntlich Fermente bilden, welche die physiologischen 
Scrotums. Albert meint, dass das Häufigste nicht die Processe der Verdauung stören und als Folgen locale 
eigentliche Orchitis, sondern Epididymitis mit Vaginalitis anatomische Läsionen oder secundäre Beeinflussung anderer 
sei. Wenn aber Boy er glaubt, die epidemische Orchitis Organe hervorrufen können. ... 

beschränke sich auf das Scrotum und die serösen Hüllen In zweiter Linie muss man an die Stomatitiden denken, 

des Hodens allein, während die drüsigen Organe und der welche nach Soorerkrankungen als secundäre.Erscheinungen 
Samenstrang frei blieben, ist das sicher unrichtig und folgen, Welche, wenn sie auch nicht schwer und bedeutend . 
stimmt auch nicht mit eigenen anderen Angaben B o y e Fs sind, doch dem Saugacte des Kindes Schwierigkeiten bereiten, 
über atrophirenden Ausgang des Leidens.. manchmal jedoch ihn ganz unmöglich machen, so dass der 

(Schluss folgt.) Grad der Denutrition manchmal ein so hoher wird,, dass 

_ - das Leben des Säuglings bedroht wird. Ausserdem kommen 

itt tt i n - iiirii • i bei solchen Kindern oft Rückfälle vor, und-oft finden wir 

111. lieber feoor, seine Mykologie llllü alternirend Soor und Stomatitis ohne Hoffnung, jenen -ver- . 

Maf q ö-f qöaiiHi 1 fl rm o* hüten zu können, ■-während-wie-diese^^behaudebis vDi^^A^t 

ltltj bdöUli UIIUUlig. selbst, auf welche sich die Soorplaques , entwickeln, hat • 

Von Dr. G. GCJIDI, verhängnissvolle Folgen. Der Pilz, welcher auf der Schi ©im- 

•f). , . T . . L, haut wuchert, dringt zwischen den Epithelzellen find fiaif zahl- : 

Inmararzt “ Kmdo-spüde m Horen*. reichen Proliferationen bis in’s submuoöse Gewebe; in die. 

(Fortsetzung.) G-efässe und in die Lymphgefässe, ja bis in .die Mus-kel- 

Der Soor, welcher auf die Zunge und auf die Schleim-- schichte hinein. Im Verlaufe dieses Processes. wir d - der 
haut des Gaumens beschränkt bleibt, übt in den isolirten ausführende G-ang der Drüsen verstopft, und es. kann, eine 
Fällen, da er nur oberflächlich auftritt, keinen oder nur secundäre Nekrose derselben stattfinden. Auf diese Weise 
einen geringen Einfluss auf den allgemeinen Gesundheits- kann man durch die veränderten anatomischen Zustände 
zustand des Säuglings und verschwindet bei einer richtigen und die pathologischen Producte, die von L an gerhans 
Behandlung in einigen Tagen. Nimmt er jedoch eine besonders beobachtet worden sind, Eiterbildung, Infiltration 
epidemische Form an und wiederholen sich die Fälle in und Eiterung in der unmittelbaren Umgebung constatiren, 
einem Findelhause, wo zugleich auch andere Krankheits- Vorgänge, welche mehr oder weniger schwere Folgen-haben 
processe, besonders solche epidemischer Natur, auftreten, können je nach den daran betheiligten Organen und;mach 
dann gefährdet er sehr schwer die Gesundheit des Kindes der Ausdehnung des.Abscesses. Die Schwere dieser Störungen 
und widersteht oft, auch im Anfänge behandelt, jenen ist, im Gegehtheile zu den früher beschriebenen oberfiäch- 
Mitteln, welche in den isolirten und milderen Fällen voll- liehen Erscheinungen, immer sehr bedeutend und ist jedoch 
kommen entsprechen. Auch die Beobachtungen von in innigem Zusammenhänge mit der Entwicklung des ober- 
Hervieux, welcher von einem EinfJ usse des Spitals flächlich erschienenen Soors; denn während der Bildungs- 
. spricht, in Folge dessen alle Krankheiten in den Findel- Vorgang in oberflächlichen Ablagerungen des Pilzes und 
häusern besonders schwere Formen annehmen, bekräftigen der mitbetheiligten epithelialen Elemente besteht, ist der 
diese Anschauung; so auch die Studien von Par rot, Vorgang .der weiteren Entwicklung ausschliesslich nur 

welcher behauptet, dass die mildesten Affectionen ver- von den Elementen des Pilzes selbst gegeben, welche’, in 

hängnissvoll werden können, so oft eine Association von den tieferen Partien, ans anatomischen Ursachen, nicht 
Umständen auftritt, welche die lebenswichtigsten physio- organische Elemente von geringem Werthe, wie Epithelien, 

logischen Processe stören können. Aus diesem Grunde sondern anatomische Elemente von manchmal grosser Be- 

möchte ich, wenn es auch erlaubt ist, mit Soor an gesunden deutung mitbeteiligt sind. 

Kindern zu experimentiren, entschieden davon abrathen, Meine diesbezüglichen Beobachtungen werden von 

solche Experimente in einem Findelhause anzustellen, da den Studien Gl übe Fs und Bazin’s bestätigt, welche 
man nur zu leicht von einer Epidemie oder von schweren die Drüsen und die mucinogenen Follikeln des Mundes 
Folgen überrascht werden kann, welche die Wissenschaft- als möglichen Sitz des Soorpilzes angeben, von. G u.e.r saut, 
liehen Bestrebungen des Arztes direct zu einer schweren der ihn unter den Epithelien gefunden hat, von l L el ut und _ 
Schuld machen würden. Baginsky, welche bewiesen haben, dass Soor eine ober- 

Wo jedoch diese Momente nicht bestehen, wie z. B. flächliche Efflorescenz; ist, welche bis in die tiefsten 
in den Familien, die auf dein Lande wohnen, ist die Sache Schichten hineindringen kann. Vir cho w selbst hat den 
verschieden, und der Versuch, wenn er natürlich mit der Soorpilz unter der Schleimhautschichte der Speiseröhre 
grössten Vorsicht angestellt wird, ist ein ganz unschuldiger, gefunden, Wagner und Buhl haben ihn sogar in den 
so dass ich kaum glaube, dass man dagegen etwas ein- Blut- und Lymphgefässen nachgewiesen; 
wenden könnte. Denn wo der Einfluss der Krankenanstalt Von den Ursachen, die Soor zu -einer . schweren 

fehlt, kann der künstlich erzeugte Soor gleich nach seinem Erkrankung gestalten können, will ich, da‘ichmir'vbr- 
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bell alten ‘ habe, von den Metastasen erst in einem anderen 
Abschnitte meiner Arbeit ausführlich zu sprechen, hier nur 
kurz bemerken, dass die G-efährliehkeit der Erkrankung 
gegeben wird abgesehen von anderen pathologischen 
Momenten und den speciellen Zuständen der Findelbäuser, 
auch von krankhaften Gomplicationen und Folgen, wie die 
schon citirten gastro-intestmalen Affectionen, Stomatitiden, 
Eiterbildungen in der Umgebung und von den anatomischen 
und functioneilen Störungen, welche die Metastasen oder 
die Producte des Soorpilzes als Ursache haben. 

Was die Behandlung betrifft, auf die ich etwas näher 
eingehen möchte, wird von einigen Autoren nur die Pein¬ 
lichkeit des Mundes als Therapie angegeben, von anderen 
ausser der Peinlichkeit des Mundes einige der unschädlich¬ 
sten local wirkenden Mittel (Mel rosatum, Natrium bicar- 
bonicum, Succus citri, verdünnter Alkohol, schleimige 
Decocte etc.); alle aber, sowohl jene, die einfach Eibisch- 
thee, wie jene die die stärksten Antiseptica verordnen, 
beschränken sich auf die Application auf die Schleimhaut 
der Zunge, sie kümmern sich selten um die ganze Mund¬ 
höhle und noch viel weniger um den Pharynx, die Speise¬ 
röhre und jene Körperstellen, die der einfachen oberfläch¬ 
lichen Prüfung weniger leicht zugänglich sind. Gewöhnlich 
wird der Pinsel anempfohleu, und zwar nachdem man die 
Soorcolonien mit dem Finger oder anderen, immer un¬ 
zweckmässigen Handgriffen, abgelöst hat. 

Ich will zuerst bemerken, indem ich die Mittel an¬ 
geben will, die am meisten entsprochen haben, dass der 
Arzt bei der Anwendung derselben die Vegetationen nicht 
nur in den sichtbaren und leicht zugänglichen Partien zer¬ 
stören, sondern sie überall suchen muss, wo es nur mög¬ 
lich ist, therapeutisch einzugreifen, um diese Stellen 
gegen spätere Erkrankung refractär zu machen. Wird man 
nicht auf diese Art Vorgehen, so wird die Behandlung eine 
unvollständige sein, und der Soorpilz wird, gemäss seinen 
weitervegetiren oder wird durch An¬ 
steckung seitens der Umgebung wieder entstehen, wenn wir 
nicht immer an unseren prophylaktischen, hygienischen und 
therapeutischen Massregeln festgehalten haben. 

Unter den prophylaktischen Mitteln, von denen ich 
den besten Erfolg hatte, muss ich indirect und direct 
wirkende unterscheiden. Zu den ersten gehören unbedingt 
die gesunde Lage und der Bau derWohnräume des Kindes, 
die Peinlichkeit des Locals, der Gegenstände, der Kleider, 
die strenge Diseiplin der Ammen, Alles schliesslich, was ein 
gewissenhafter Hygieniker vorschreiben kann. Zu den 
zweiten, über welche eigentlich der Arzt verfügt, gehören 
die Vorschriften, die sich auf die Peinlichkeit des Mundes 
des Säuglings, der Brustwarzen der Stillenden beziehen. 

Damit die Behandlung eine in jeder Hinsicht entspre¬ 
chende sei, muss man die zwei- bis dreimal tägliche 
Waschung des Mundes verordnen, der Brustwarze und des 
Warzenhofes der Stillenden nach dem Säugen, und diese 
Waschungen sind mit dreipercentiger Borsäure oder mit 
einer dreipercentigen wässerig-alkoholischen Lösung von 
Salicylsäure vorzunehmen. 

Die Waschung des Mundes muss mit einem eigenen 
Spatel, dessen Ende in Gaze eingehüllt ist, vorgenommen 
werden. Der Pinsel, welcher von einigen Autoren empfohlen 
wird, scheint mir nicht zweckmässig zu sein, weil man ihn 
nicht jedesmal wechseln kann, weil man ihn nie gut ab¬ 
trocknen kann, und schliesslich, weil man mit dem Pinsel 
auf die Zunge nicht einen Druck üben kann, der genügend 
ist, um den Belag, welcher die Zunge bedeckt, abzulösen 
und einige Soorcolonien, welche auch bei den gewöhn¬ 
lichen Fällen eventuell existiren könnten, zu zerstören. 

In einigen Fällen, bei welchen dieses angegebene Ver¬ 
fahren nicht genügen sollte, um jenen dicken weisslichen 
Belag, der manchmal zwischen den Zungenpapillen sehr 
fest anhaftet, abzulösen, kann man denselben früher mit 
besonderen, an ihrem Ende leicht gezähnten, feilenähnlichen 
kleinen Spateln zerstören und dann die Waschung in der 
angegebenen Weise vornehmen. 

Die Brustwarzen der Amme und der Warzenhof sind 
mit Wasser und Seife leicht zu reinigen; man tupft sie 
dann mit einer in einer antiseptischen Lösung getränkten 


Watta ab, und man muss Acht geben, dass diese antisepti¬ 
sche Lösung dem Säuglinge keinen Schaden verursache, 
was man leicht erreichen kann, indem man unschädliche Anti¬ 
septica verwendet, oder dadurch, dass man die Brustwarze 
vor dem Stillen mit abgekochtem Wasser waschen lässt. 
Die künstlichen Saughütchen müssen mit Seife in kochen¬ 
dem Wasser gewaschen und jedesmal umgestülpt werden, 
dann in abgekochtes Wasser gelegt und in Bor- oder Salicyl- 
säurelösung aufgehoben werden. Die Saugflaschen, welche 
so einfach als möglich sein müssen, sind jedesmal vor dem 
Gebrauche zu sterilisiren. 

Die Stillenden müssen in den ersten Tagen des Wochen¬ 
bettes Vaginalausspülungen und tägliche Peinigung der 
Genitalien während der Säugezeit vornehmen. 

(Fortsetzung folgt.) 


IV. Sitzungsberichte. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 19. Juni 1896. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


Im Anschlüsse an die administrative Sitzung führte Stabs¬ 
arzt Dr. Habart einige vom kriegs-chirurgischen Standpunkte 
interessante Fälle vor. In dem einen Falle von Glottisödem 
war unter besonders schwierigen Verhältnissen die Tracheotomie 
ausgeführt worden. Weiters demonstrirte er einen Fall von 
Luxatio femoris o b t u r a t o r i a, sowie einen Fall von 
Schädeltrepanation. Bezüglich der im Anschlüsse hieran 
demonstrirten vier Fälle von Hernien, bei welchen die 
Bas sini’sche Radicaloperation in Anwendung gebracht wurde, 
bespricht Habart eine Peihe von weiteren Fällen, in denen die 
Padicaloperation ebenfalls indicirt erschien, so dass vom speciellen 
kriegs-chirurgischen Standpunkte die Bassin i’sclie Methode je 
öfter in Anwendung zu bringen sei. 

Mit dieser Sitzung wurde die diesjährige Sitzungsperiode 
geschlossen. B. U. 


Congress der deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie. 

— Berlin im Mai. — 

Eduard Sonnenburg: Ueber Operationen am Processus 
vermiformis. 

Meine Herren! Klarer, einfacher als vor 25 Jahren und im 
Ganzen abgeschlossen liegt heute vor uns das jtathologische und 
klinische Bild einer grossen Krankheitsgruppe, die wir unter dem 
Namen „Perityphlitis“ zusammenfassen, eine Erkrankung, die damals 
viel Päthselhaftes und Unverständliches bot, die aber, wie wir an 
dem heutigen Jubeltage der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie 
freudig betonen können, dank der zielbewussten Mitarbeit der 
Chirurgen, in ihren verschiedenen Stadien richtig erkannt und auch 
bekämpft worden ist. Durch die zunehmende Erkenntniss des Herdes 
der Krankheit haben wir die Ursachen des vielseitigen und bunten 
Krankheitsbildes feststellen können. 

An der Entwicklung der Lehre der Perityphlitis haben deutsche 
Forscher schon früh sich betheiligt. P u c h e 11 führte als Erster für 
den bestimmten Symptomencomplex den Namen Perityphlitis ein 
und gab dadurch Gelegenheit, die bisherigen zahlreichen Vorarbeiten 
über diese Krankheit unter gemeinsamer Bezeichnung zu sammeln. 
Vor ihm hatten speciell französische Forscher für viele Fälle m 
dem Processus vermiformis die Ursache der Erkrankung richtig 
erkannt. Aber es handelte sich dabei immer nur um sporadische 
casuistische Mittheilungen. Später, in den Vierziger-Jahren, hat 
wiederum ein deutscher Arzt, V o 1 z, nicht allein durch die treff¬ 
lichen pathologisch-anatomischen Thatsachen, sondern auch durch 
die energische Einführung der Opiumbehandlung sich grosse Ver¬ 
dienste erworben. Hervorragende innere Aerzte, B am berge ran 
der Spitze, förderten durch ihre Arbeiten mehr und mehr das 
klinische Verständniss. Aber nur in vereinzelten Fällen wagte man 
sich an eine operative Behandlung. Die chirurgischen Eingriffe gingen 
nur darauf hinaus, die gefährlichen Complieationen der Krankheit, 
besonders die Eiterbildung, durch Entleerung des Eiters zu be- 
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kämpfen; an die Bekämpfung des eigentlichen Krankheitsherdes 
wagte man sich nicht heran. Erst nachdem die grossartige Um¬ 
wälzunginnerhalb der Chirurgie stattgefunden hatte, die Beherrschung 
der Wundbehandlung Thatsache, die bisherige Sehen vor Verletzungen 
des Peritoneums beseitigt worden war, fingen überall die Chirurgen 
an, sich mit dem Studium der perityphlitischen Processe zu befassen. 
Die Autopsie in vivo trat jetzt in ihre Rechte. Die entzündlichen 
Processe der Ueocoecalgegend wurden in ihrer Entstehung, ihrem 
Verlauf und Ausgang durch chirurgische Eingriffe richtig erkannt 
und der Weg gezeigt, wie durch eine rechtzeitige operative 
Therapie die mannigfaltigen Gefahren der Erkrankung vermieden 
werden können. Gross ist die Anzahl der deutschen und aus¬ 
ländischen Chirurgen, welche sich an dieser Arbeit betheiligten. 
Ich brauche sie nicht zu nennen; sie sind Ihnen Allen bekannt 
und viele von Ihnen bei den Verhandlungen des Congresses zu¬ 
gegen. 

Seitdem durch die zahlreichen operativen Befunde kein 
Zweifel mehr vorhanden war, dass fast ausnahmslos der Wurm¬ 
fortsatz der Ausgangspunkt der entzündlichen Affectionen der 
Ueocoecalgegend und die alleinige Ursache der in ihren Sym¬ 
ptomen, ihrem Verlauf und Ausgang so wechselvollen Krankheit 
sei, bürgerte sich die zuerst von den Amerikanern eingeführte 
Bezeichnung „Appendicitis“ ein. Mit fortschreitender Erkenntniss 
wurde auch der Begriff der Typhlitis stercoralis fallen gelassen, 
eine Bezeichnung, die lange Zeit hindurch ungünstig die Therapie 
beeinflusst hatte und nunmehr mit Recht in Vergessenheit geräth. 

Es war erklärlich, dass fortan das Hauptinteresse sich um 
diejenigen Pälle concentriren musste, die man nicht durch Sections- 
befunde kennen lernte, um diejenigen, die uns den Beginn der 
Erkrankung kennen lehren. Uns Chirurgen ist es so ergangen, 
dass wir zuerst die eiterigen Eormen mit ihren zahlreichen Com- 
plicationen, Senkungsabscessen, Metastasen, Pj^ophlebitis, Peri¬ 
tonitis und dergleichen mehr, fast ausschliesslich in Behandlung 
bekamen. Später aber wurden hauptsächlich die primären krank¬ 
haften Veränderungen des Appendix, die zu häufigen Recidiven 
führen, ohne dass es zur Eiterung dabei kommt, Gegenstand der 
Behandlung. 

Die Perityphlitis kennen wir heute nach den umfangreichen 
Erfahrungen auf diesem Gebiete als eine gewöhnlich langsam vor 
sich gehende, verschiedene Stadien und Abstufungen der Entzün¬ 
dung zeigende, oft auf Jahre sich erstreckende, manchmal spontan 
heilende, meist aber fortschreitende Erkrankung des Wurmfort¬ 
satzes. So lässt das kleine und unscheinbare Organ, wenn einmal 
erkrankt, seinem Träger in vielen Fällen zeitlebens keine Ruhe, 
und tückisch, nach scheinbarer Heilung, bereitet es wieder von 
Heuern Gefahren. Das Charakteristische der Erkrankung liegt in 
dem Auftreten immer neuer Recidive. Es ist daher erklärlich, 
dass die Appendicitis jedes Alter befallen kann. Aber da ange¬ 
borene Prädispositionen (abnorme Lage oder Länge des Appendix) 
vorhanden sind, so will es uns natürlich dünken, dass die leichten 
Formen vorwiegend das jugendlichere, die eiterigen, mit circum- 
scripter oder allgemeiner Peritonitis einhergehenden Erkrankungen 
sich erst an diese anschliessen und daher ebenso das jugendliche 
oder auch das mittlere Alter bedrohen. Gerade- diese Formen 
verschonen selbst nicht das höhere Alter, wie z. B. ein vor 
Kurzem von mir operirter und geheilter Fall eines berühmten 
Collegen an der Universität von Neuem mich gelehrt hat. Diese 
im höheren Alter zur Beobachtung kommenden Fälle zeigen bei 
der Operation deutlich, dass es sich um Processe handelt, deren 
Entwicklung unzweifelhaft schon viele Jahrzehnte vorher be¬ 
gonnen hat. 

Wann ein Processus vermiformis als pathologisch bereits an¬ 
gesehen werden dürfte, mul welche Abweichung von der Norm 
als Folge einer Erkrankung oder vielleicht nur als eine Entwick¬ 
lungsanomalie angenommen werden soll, diese Frage konnte eigent¬ 
lich erst entschieden werden durch die Erfahrung, ob nach Weg¬ 
nahme eines derartigen Appendix die Beschwerden und Anfälle 
definitiv beseitigt werden oder nicht. Die Jahre lange Beobachtung 
derartiger Patienten hat nun zur Genüge bewiesen, dass scheinbar 
geringfügige Veränderungen des Appendix und seiner Umgebung 
schwere klinische Störungen hervorzurufen im Stande sind. Man 
konnte im Anfänge in der That im Zweifel sein, ob bei der ope¬ 
rativen Behandlung von Fällen, bei denen nur katarrhalische Ver¬ 
änderungen des Wurmfortsatzes vorgefunden wurden, diese die 
Symptome im Leben zu erklären vermochten. Ein günstiger Zu¬ 
fall fügte es, dass ich unmittelbar hinter einander zwei Präparate 


erlangte, die mich lehrten, dass auch der scheinbar noch ganz 
normal aussehende Wurmfortsatz während eines perityphlitischen 
Anfalles ein ganz anderes Aussehen bekommt, was uns auch die 
Beschwerden völlig erklären kann. Von den beiden durchReseetion 
kurz hintereinander gewonnenen Präparaten zeigte der eine Wurm¬ 
fortsatz alle Erscheinungen einer acuten Entzündung. Er war wäh¬ 
rend eines ersten perityphlitischen Anfalles auf Wunsch der 
Patientin entfernt worden. Der Andere, der in Hinsicht auf Lage, 
Länge, Beschaffenheit, Verwachsung mit der Umgebung, ein ganz 
ähnliches Verhalten zeigte, war in der anfallsfreien Zeit entfernt 
worden. Während der erstere hochroth und rigide war, war der 
andere blass, weich und zart, trotzdem bereits über dreissig 
zum Theil recht heftige Anfälle von Perityphlitis durch ihn hervor¬ 
gerufen worden waren. Das Verständniss für das Verhalten der¬ 
artiger Wurmfortsätze vor und nach dem Anfall war dadurch 
gegeben. Unzweifelhaft schwinden die entzündlichen Erscheinungen 
sehr rasch und machen beinahe normalen Verhältnissen wieder 
Platz. 

Der acute und chronische Katarrh.des Processus vermiformis 
schliesst sich unzweifelhaft oft an andere acute oder chronische 
Darmstörungen besonders des Coecum an. Die acute Schwellung 
führt zu Secretstauung, die unter Umständen wieder durch Ent¬ 
leerung nach dem Darm beseitigt werden kann. Bei längerem Be¬ 
stand des Katarrhs ändert sich der Charakter desselben und geht 
mit Hämorrhagien, Nekrose und Geschwürsbildung einher. Wäh¬ 
rend im Anfänge die katarrhalische Schwellung sich wieder voll¬ 
ständig zurückbilden und Heilung ein treten kann, werden voll¬ 
ständige Spontanheilungen und Rückbildungen nach Veränderung 
des Charakters des Katarrhs schon seltener, und wenn sie erfolgen, 
so sind sie unvollständig insofern, als sehr häufig Stricturen Zurück¬ 
bleiben, die unter Umständen doch nach Jahren zu neuen Reci¬ 
diven Veranlassung geben. Der chronische Katarrh verändert aber 
nicht allein den Inhalt, sondern auch den Wurmfortsatz selber: 
er wird starr, unbeweglich adhärent, sein Mesenteriolum verdickt. 
Durch die Adhäsivperitonitis wird allmälig die jCJmgebung in Mit¬ 
leidenschaft gezogen, und der Appendix verwächst mehr und mehr 
vollständig mit dem Coecum, den benachbarten Darmschlingen 
und dem parietalen Blatte des Peritoneum. Die Entleerung des 
Secrets aus dem Wurmfortsatz wird dadurch immer schwie¬ 
riger, und nun entstehen allmälig in den erweiterten 
Abschnitten des Hohlorgans die Kothsteine, oder es sammelt sich 
dort das jetzt übelriechende, mit Kothbestandtheilen vermischte 
Secret an und bildet Empyeme. Die zahlreichen bei Operationen 
gemachten derartigen Befunde chronisch entzündeter Organe unter¬ 
scheiden sich voneinander nur dadurch, dass in dem einen Falle 
das Organ selber, in dem anderen die Umgebung, in vielen Fällen 
beide gdeichmässig die entzündlichen Veränderungen aufweisen. 

Diese allmälig in Etappen fortschreitende, viele Abstufungen 
zeigende Erkrankung des Wurmfortsatzes ist in den allermeisten 
Fällen der gewöhnliche sich auf Jahre hin erstreckende Verlauf 
dieser Krankheit. In allen Stadien der Erkrankung kann aber 
eine acute Infection sich hinzugesellen, die zu Eiterung in der Um¬ 
gebung ohne Perforation, zu Pleuritis, Peritonitis oder zu acuter 
Nekrose oder Gangrän des ganzen Organs, oft unter foudroyanten 
Erscheinungen, führt. Diese Fälle von Appendicitis gangraenosa 
tödten durch rasch sich verallgemeinernde Sepsis; die Patienten 
erliegen unter dem Bilde hochgradiger Infection manchmal in 
wenigen Stunden der Krankheit; ja, unter Umständen braucht es 
z. B. nicht einmal zu ausgesprochener Gangrän des Wurmfortsatzes 
selber dabei zu kommen, es verläuft die septische Entzündung 
dann unter dem Bilde eines acut purulenten Oedems, das alle dem 
Wurmfortsatz benachbarten Theile ergreift. 

Wenden wir nun diese bei den Autopsien in vivo gemachten 
Erfahrungen auf die klinische Beurtheilung der Perityphlitis an, 
so wird uns das vielseitige Krankheitsbild verständlich werden, 
und wir werden dadurch auch feste Grundsätze für unser thera¬ 
peutisches Handeln gewinnen. 

Es ist zunächst wohl a priori anzunehmen, dass die allmälig 
am Wurmfortsatz sich vollziehenden Veränderungen auch klinisch 
wohlcharakterisirte Symptome machen. Zwar können hochgradige 
Veränderungen des Organs, ohne bedeutende Symptome während 
des Lebens zu verursachen, Vorkommen; aber dass sie sich ganz 
symptomlos entwickeln können, ist sicher auszuschliessen. Man 
wird es oft mit Patienten zu thun haben, bei denen vorhandene 
Symptome falsch gedeutet wurden, z. B. als Magen- und Leber¬ 
schmerzen; vorhandene Uebelkeiten, Neigungen zu Durchfällen 
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u. dergl. wurden auf andere Ursachen zurückgeführt. Ich habe 
Kränke gekannt, die jahrelang wegen derartiger Beschwerden nach 
Karlsbad geschickt worden sind, bis plötzlich ein acuter peri- 
typhlitischer Anfall die Krankheit aufdeckte und die Entfernung 
des Appendix die Krankheit heilte. Oder aber man hat es mit 
Patienten zu thun, die wenig auf sich achten oder sehr unempfind¬ 
lich gegen Beschwerden sind und deren Angaben,daher auch nicht 
ganz zuverlässig zu sein pflegen. Auf der anderen Seite ist aber 
nicht zu leugnen, dass manchmal ganz geringfügige Sehleimhaut- 
' Schwellungen heftige Schmerzen verursachen können. Wir werden 
aber im Allgemeinen nicht fehlgehen, wenn wir annehmen, dass die 
perityphlitischen Anfälle und Attaquen auch entsprechende klinische 
Symptome hervorrufen. Diese Symptome charakterisiren sich erstens 
durch die sogenannte Oolica appendicularis, zweitens durch Ver¬ 
bindung dieser mit in den Intervallen bestehenden Dar ms törungen, 
Neigung zu Durchfällen oder Obstipation, drittens in dem Auftreten 
schmerzhafter Anfälle, die in der Ileocoecalgegend ihren Sitz haben, 
die manchmal leicht und in wenigen Tagen ohne wesentliche Be¬ 
einträchtigung des Allgemeinbefindens vorübergehen oder plötzlich 
mit stundenlang andauerndem, in die ganze Bauchhöhle ausstrahlen¬ 
dem Schmerz, der von Erbrechen und Diarrhöe begleitet sein 
kann, einsetzen. Dabei kann Fieber, das sich auf mehrere 
Tage erstrecken kann, mit hohen Temperaturen vorhanden sein. 
Meistens ist aber nur eine ganz geringfügige Fieberbewegung 
da. Viertens : es kommt zur Bildung einer schmerzhaften Resistenz 
in der Ileocoecalgegend (walzenförmig verdickter Appendix) 
oder eines schmerzhaften Tumors (Exsudat) in dieser Gegend. 
Charakteristisch bei diesen Anfällen ist aber die geringe Störung 
des Allgemeinbefindens. Solche Anfälle wiederholen sich dann häufig, 
sie scheinen jedesmal vollständig auszuheilen, der Patient fühlt 
sich darnach frei von Beschwerden, oder aber es bleibt immer ein 
Gefühl von Schwere und Unbehagen in der rechten Seite auch in 
der anfallsfreien Zeit zurück. Treten Complicationen (Lymphan- 
gitis, Pleuritis) oder Infectionen (Gangrän und Peritonitis) zu den 
Formen der Appendicitis simplem hinzu ; .<?n wordon die klinischen 
sieh ändern, und durch die Art der 
Complication und durch die Schwere der Iafection das klinische 
Bild beherrscht werden. Oft setzt die Complication, respective In- 
fection stürmisch ein. Soweit die klinischen Symptome bei der 
Appendicitis simplex. 

Gelangt der Process nicht zum Stillstände und zur Aus¬ 
heilung, wiederholen sich die Recidive immer von Neuem, so 
kommt es durch Perforation der Wandung des Appendix durch 
Geschwüre, Kothsteine oder Empyeme zur Eiterbildung und zum 
Austritt eiterig-jauchiger Massen in die Umgebung. Dann haben 
wir diejenige Form, die wir als Appendicitis perforativa purulenta 
bezeichnet haben. Sie stellt weiter nichts vor als ein neues, aber 
viel schwereres acutes Recidiv der Erkrankung und muss sich 
naturgemäss immer anschliessen an eine bereits bestehende chroni¬ 
sche Entzündung des Appendix. Die klinischen Erscheinungen sind 
aber im Gegensatz zu den Anfällen bei der Appendicitis simplex 
sehr viel plötzlicher und stürmischer; der Beginn charakterisirt 
sich demgemäss durch einen Schüttelfrost oder durch einen sehr 
schnellen Fieberanstieg, durch erhöhte Pulsfrequenz. Es tritt hef¬ 
tiger Schmerz im ganzen Leibe auf, der sich bald in der Ileocoecal¬ 
gegend concentrirt, dabei Erbrechen und Durchfall, leichte Cyanose 
und Schweissbildung. 

Bei bereits vorhandener genügender Abkapselung in der 
Umgebung des erkrankten Organs tritt am zweiten oder dritten 
Tage oft wieder Nachlass der Symptome und des Fiebers ein. 
Man fühlt nur noch die ausgedehnte schmerzhafte Resistenz an 
der Darmbeinschaufel. Trotzdem findet man bei der Operation 
einen grossen Abscess vor. In anderen Fällen bleiben aber die 
schweren Symptome weiter bestehen. Das Allgemeinbefinden ist 
schwer geschädigt, die Pulsfrequenz bleibt andauernd hoch und 
tritt oft in charakteristischen Gegensatz zur Temperatur. Oft 
steigert sich das Erbrechen bis zum Ileus und es ist uns Chirurgen 
jetzt schon ein häufiges Vorkommniss, dass wir zu einer Darm- 
verschlinguug eilends gerufen werden und eine Perityphlitis con- 
statiren. 

Auch wiederholen sich manchmal die Schüttelfröste, die dann 
neue Complicationen anmelden, als Senkungen, multiple Abscesse, 
Pleuritis purulenta und dergleichen mehr. Nur selten, sobald die 
Eiterung in der Umgebung des Wurmfortsatzes entstanden ist, 
heilt noch spontan die Krankheit aus durch Durchbruch und voll¬ 
ständige Entleerung des Eiters in den Darm oder durch Ent¬ 


leerung desselben mittelst des nun als Drain fungirenden perfo- 
rirj-en Appendix. Das Einsetzen der Eiterung ist daher Indication 
zum sofortigen operativen Einschreiten, je früher, je besser. Auch 
die Appendicitis perforativa kann sich in Folge von Infection mit 
Appendicitis gangraenosa combiniren. Die klinische Diagnose wird 
sich auf die stetige Zunahme der bedrohlichen Erscheinungen, auf 
das Vorhandensein schwerer, allgemein septischer Erscheinungen 
stützen. 

Gestatten Sie mir, hochverehrte Anwesende, den bisher ge¬ 
schilderten Verlauf und die Entwicklung der Erkrankungen des 
Wurmfortsatzes durch Vorführung einiger charakteristischer Bei¬ 
spiele zu illustriren. 

Gruppe I. 

Der Wurmfortsatz selber wenig verändert, 
ausgedehnte flächenartige Verwachsungen. Im 
Innern desselben Schleim, keine Geschwüre oder 
K o ths teine. 

Klinische Symptome. Häufige, oft rasch auf einander 
folgende perityphlitische Anfälle, in der Mehrzahl von geringer In¬ 
tensität und Dauer, keinem oder geringem Fieber, wenig Stö¬ 
rungen des Allgemeinbefindens. Heftige Schmerzen Ausnahmen. 
Meist während des Anfalles massige Resistenz in der Ileocoecal¬ 
gegend, manchmal Kothstauung hier in Folge Einschnürung des 
Coecums durch den ringförmig verwachsenen, im entzündlichen 
Stadium befindlichen Wurmfortsatz. In der anfallsfreien Zeit 
Patienten meist ganz beschwerdefrei, localer Befund dann oft 
negativ. 

Gruppe II. 

Hochgradigere Veränderungen des Wurmfort¬ 
satzes selber (Hypertrophie, Starrwandigkeit, 
Knickungen). Geringe Verwachsungen mit der Um¬ 
gebung, manchmal Verwachsungen mit dem Netz. 

Klinische Symptome wie bei Gruppe I. Patient in der an~ 
fallsfreien Zeit nie ganz beschwerdefrei, Zurückbleiben einer schmalen 
druokcmpfijadlioLon T?p«ns?tenz, besonders beim Aufblähen des Darmes 
mit Luft deutlich nachweisbar. -- 

Während der Anfälle oft ausgesprochene Dämpfung und Nach¬ 
weis eines Tumors. Vorkommen echter seröser steriler 
Exsudate. 

Gruppe III. 

Chronisch entzündete und verdickte W u rm- 
fortsätze mit K o t hs t e in bi 1 düng im Innern. 

Klinische Symptome und Befunde wie in Gruppe II (I). 

Beim weiteren Fortschreiten der entzündlichen Processe im 
Wurmfortsatz, ohne dass in Folge allmäliger Obliteration es zur 
Spontanheilung kommt, findet neben katarrhalischer Geschwürs¬ 
bildung auch die Bildung von Kothsteinen statt. 

Dieselben im Anfänge klein, erscheinen noch als Theile einer 
Kothsäule, später findet man meist neben kleineren einen grösseren 
vor. Ihre Entstehung und ihr Wachsthum stehen in Zusammenhang 
mit den durch den chronischen Katarrh bedingten entzündlichen 
Veränderungen und Absonderungen. 

Gruppe IV. 

Die Empyeme des Wurmfortsatzes. 

Neben den Kothsteinen, häufiger ohne diese, kommt es bei 
den Erkrankungen des Wurmfortsatzes zu Eiteransammlungen, meist 
in Fällen, wo in Folge von Geschwürsbildung Stricturen oder auch 
partielle Obliterationen des Organs entstehen. Der Verlauf der 
Affectionen hängt in hohem Grade von der Iniectiosität des Eiters 
ab. Es gibt Formen, die ausserordentlich schnell sich entwickeln, 
den Processus auftreiben, die Wandung in acute Entzündung 
bringen. Besteht ein Empyem längere Zeit, und ist die Strictur 
centralwärts eine ziemlich vollständige, so kann cler Inhalt allmalig 
fast steril werden, und bricht er dann noch durch die Wandung 
in die Umgebung durch, so macht er klinisch nur geringfügige 
(keine stürmischen) Erscheinungen. 

Gruppe V. 

Die Appendicitis simplex mit Complicationen 

(Infectio neu). 

I. Eiterige Exsudate um den nicht perforirten chronisch 
erkrankten Appendix. 

Ein Theil dieser Abscesse ist aufzufassen als nachträglich 
durch die Wandung des Wurmfortsatzes hindurch inficirte, 
ursprünglich rein seröse Exsudate (siehe Gruppe II). 
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II. Lymphangitis (längs der Vasa i-leo-colica) mit Enzündung 
der Lymphdrüsen. Uebergehen auf die Pleura (Pleuritis); Em¬ 
pfindlichkeit der Lebergegend, perito.nitische Reizung. * . 

III. Gangrän des Wurmfortsatzes, meist verbunden mit Peritonitis 
verschiedenen Grades bis zu ausgesprochenen septischen Fällen. 

Symptome: schwere, locale und allgemeine Störungen. 

Derartige Abknickungen oder theilweise Verwachsungen des 
Wurmfortsatzes, weiter Fälle, in denen das Gekröse sehr kurz 
ist und nur einen Theil der Länge des Appendix mit directer 
Blutausluhv versehen kann, geben zur Enstehung von Gangrän 
des peripheren Theiles des Wurmfortsatzes, sowie zur Bildung 
von Geschwüren gerade an der Knickungsstelle Gelegenheit. 
Wenn derartige Geschwüre perforiren, so kann man den Abscess 
inmitten der Bauchhöhle unter Dünndarmschlingen vorfinden. 

Gruppe VI. 

Die A p p e n d i c i t i s p e r f o r a t i v a purul enta mit 
circumacripter Peritonitis. 

Hiebei kann der Abscess vorn aussen, hinten oder innen 
liegen. 

Gruppe VII. 

Die Appen dicitis perforativa mit Complica- 
ti o n e n. 

Multiple Abscesse, fibrinös eitrige Peritonitis. Leber- und 
Zwerchfellabscesse. Pleuraempyeme etc. etc. Allgemeine septische 
Peritonitis. 

Wenden wir uns zur Therapie, so dürfte der oberste Grund¬ 
satz hier lauten, dass wir jedes Mal nach der Besonderheit des 
Falles auch die Behandlung einzuleiten haben. Wir müssen in- 
dividualisiren, nicht nach der Schablone behandeln. 

Ich muss hier einige Worte über den Ausdruck „Früh- 
operatioucn“ einschalten. Man hat diesen Ausdruck oft missver¬ 
standen und gegen uns Chirurgen ausgespielt. Dadurch, dass wir 
bei den verschiedenen Abstufungen der Erkrankung des Proc. 
vermiformis von der einfachen katarrhalischen Entzündung bis 
zur vollständigen U1wehK0.hrm.x4y. • und .Jfbmgpiibi üoeoUKon durch 
"Eiter und Kothsteine auch die 'Gefahren in den verschiedenen 
»Stadien der Entzündung kennen lernten, sind wir auch in der 
Lage, fortan für jedes Stadium der Erkrankung Indicationen zum 
operativen Einschreiten aufzustellen. Wir können daher den Aus¬ 
druck ,,Fünhoperation“ völlig entbehren. Denn die nicht eitrigen 
Fälle erfordern unter Umständen ebenso gut eine Operation am 
Processus vermiformis wie die in der Weiterentwicklung der 
Entzündung- auftretenden eitrigen Formen. Die Dignität der 
einzelnen Fälle, ist nicht, dieselbe und ein und derselbe chirurgische 
Eingriff kann in dem einen Falle als ein frühzeitiger aufgefasst 
werden, in einem ganz ähnlichen als zu spät ausgeführt erscheinen. 
Ancli die Entscheidung darüber, ob zu Beginn oder während 
eines perityphilitischen Anfalles oder während der anfallsfreien 
Zeit nperirt werden muss, wird nach den vorliegenden Symptomen 
zu entscheiden sein. Da, wo Eiter sicher vermuthet worden ist, 
soll man nur nicht mit dem Eingriff zögern. 

Es dürfte sich ohneweiters ergeben, dass die katarrhalischen 
Entzündungen des Wurmfortsatzes eigentlich nur unter besonderen 
(Umständen eine activere Therapie verlangen. So lange wir die 
l T\b erzeug ui lg haben und aus den klinischen Symptomen es begründen 
können, dass es sich um einfache, geringfügige katarrhalische Ver¬ 
änderungen des Wurmfortsatzes handelt, soll die Therapie auch 
möglichst expecta.tiv sieh verhalten. In manchen Fällen wird im 
Beginn sicherlich ein leichtes Abführmittel am Platze sein, da 
dieses den Darm entlastet und durch Heining der Peristaltik auch 
das rmgestaute Secrct des Wurmfortsatzes herauszubefördern im 
Stande ist. Nach einer Stulilentleerung hören die Beschwerden, 
die Ooliea apperidioularis, sowie das Gefühl des Druckes in der 
Ileococcalgegeiid auf. In solchen Fällen wird dieses Büttel besser 
am Platze sein als Opium. Ganz verkehrt wäre es, hier gleich 
kritiklos Opium, und zwar von vornherein in grossen Dosen zu 
geben. Im Allgemeinen dürfte eine innere Behandlung der operativen 
vorauszugehen haben. Zu der inneren Therapie rechne ich auch die 
absolute Bettruhe, besonders da, wo man günstige Verklebungen zu 
erzielen hofft. Ist der Darm mit Kothmassen nicht gefüllt, sind 
die kolikartigen Schmerzen aber im Zunehmen, desgleichen 
die Empfindlichkeit des Leibes, tritt Fiel »er auf, zieht sich der 
Anfall in die Länge, so sind kleine Dosen Opium genügend, um 
die Patienten schmerzfrei zu halten. Die Nahrung sei flüssig, die 
Diät geregelt. Die Application von Kälte und Wärme kann man 


dem subjectiven Wunsche des Patienten überlassen. Dagegen 
warnen wir vor Blntentziehungen, di© keinen Zweck haben. An 
die Blutegelstiche schliessen sich leicht Entzündungen an, und im 
Falle einer eventuell doch vorzunehmenden Operation wird dieselbe 
durch die durch die Blutegel gesetzten Veränderungen in ungünstiger 
Weise beeinflusst. Bei den ersteren und leichteren Attaquen wird 
man meist mit diesen Mitteln auskommen und selten - und nur auf 
ausdrücklichen Wunsch der Patienten zum Messer greifen. Wieder¬ 
holen sich die Attaquen und treten die Erscheinungen des chronisch 
entzündeten verdickten Wurmfortsatzes mit Veränderung des In¬ 
haltes mehr in den Vordergrund, ist derselbe auch nach den 
Anfällen deutlich als walzenförmige Resistenz zu fühlen, so kann 
erstens die Häufigkeit der Anfälle, zweitens die Zunahme derselben 
an Schwere und Länge, endlich das Hinzütreten schwerer Infections- 
erscheinungen Anlass zu Operationen geben. Die Resection des 
Wurmfortsatzes beseitigt mit einem Schlage die Gefahr der Anfälle 
und weiterer Complicationen, sie gibt dem Patienten durch völlige 
Beseitigung der Beschwerden den Lebensmuth wieder, und freudig 
kann er sich wieder seinem Berufe widmen. Das ewige sich in 
Acht nehmen, das Meiden aller Schädlichkeiten, welche möglicher¬ 
weise Anfälle auslösen können, die ewige Furcht vor neuen Ent¬ 
zündungen, die den Kranken oft wochenlang an’s Bett fesseln, 
lassen in der That oft genug den Wunsch rege werden, durch das 
Messer von dem Leiden endlich und definitiv befreit zu werden. 
Die Operation ist in solchen Fällen eine einfache. Durch den nach 
Verziehung der Haut durch diese und die Muskeln geführten bogen¬ 
förmigen Schnitt hart an der Darmbeinschaufel gelangt man rasch 
auf die Fascia transversa und das Peritoneum. Oft ist jetzt durch 
dieses hindurch der Wurmfortsatz zu fühlen. Manchmal liegt er 
so oberflächlich und verwachsen mit dem parietalen Blatte des 
Peritoneums, dass er nach Trennung desselben unmittelbar frei¬ 
gelegt werden kann. In anderen Fällen muss er unter dem vor¬ 
liegenden Coecum hervorgeholt oder ans fächerartigen Adhäsionen 
freigemacht oder aus der Tiefe vom kleinen Becken her losgelöst 
werden. Diese Operationen finden innerhalb der Bauchhöhle statt, 
aber sie beschränken sich nur auf eluen -kloinon -Theil derselbe^, 
und bei richtiger Ausführung wird man irgend eine Gefaiir dem 
Patienten nicht bringen. Nachdem "der Wurmfortsatz freigelöst ist, 
wird er luxirt und nach aussen gelagert, dar n nach Bildung einer 
Blanschette reseeirt, der Stumpf übernäht oder auch in das Coecum 
eingestülpt. Im ersteren Falle fixirt man den Stumpf am besten 
der Sicherheit halber am Peritoneum, die Wunde wird zum Theil 
vernäht oder tamponirt. Ist man sicher, dass bei der Durch- 
trennung des Wurmfortsatzes keine Entzündungserreger aus dem 
Lumen auf die Umgebung ausgetreten sind, so wird man die ganze 
Wunde schliessen können. Sonst thnt man besser, die ersten Tage 
die Wunde zu tamponiren, weil sonst die Ansammlung von Secret 
zur Entfernung der Nähte in den nächsten Tagen zwingt. In drei 
bis vier Wochen ist der Patient mit gutliegender Narbe geheilt, 
und lässt man noch einige Monate lang eine Bandage tragen, so 
wird man auch die Gefahr einer Vorstülpung neben der Narbe 
vermeiden können. Da die Narbe selber bei Verziehung der Haut 
später auf den Darmbeinkamm zu liegen kommt, so ist eine Aus¬ 
stülpung in der Narbe selber ausgeschlossen. Bei weiterer 
Blodification der Schnittführung wird es wohl gelingen, Bauch- 
brüche, die zwar den Patienten oft auffallend wenig zu geniren 
pflegen, zu vermeiden. 

Bei den chronisch verlaufenden, häufige Anfälle ver¬ 
ursachenden Formen von Entzündungen wird man meistens in 
freien Intervallen zu operiren Gelegenheit nehmen. Aber gerade 
da, wo ein Anfall sich über Wochen hinzieht, bei dem eine deut¬ 
liche Resistenz zurückbleibt, thut man gut, die Operation auch 
während des Anfalls auszuführen. Man wird dabei die Erfahrung 
machen, dass nach Entfernung und Freilegung der entzündeten 
Theile das Fieber schnell schwindet und auch die übrigen Symptome 
zurückgehen. Nicht unerwähnt will ich lassen, dass noch eine 
weitere Indication zur Operation bei der einfachen, chronisch 
katarrhalischen Appendicitis in dem Umstande liegt, dass bei 
längerer Dauer der entzündlichen Erscheinungen so ausgedehnte 
Verwachsungen des Organs mit seiner Umgebung eintreten können, 
dass diese später erhebliche und dann durch kein Verfahren mehr 
zu beseitigende Störungen und Beschwerden verursachen. Dem 
Eintreten derartiger Störungen in Folge von Verwachsungen 
kann man nur durch rechtzeitige Entfernung des Wurmfortsatzes 
Vorbeugen. 

Sobald aus den klinischen Symptomen eine Appendicitis 
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■ pürulenta perffmativä diagnosticirt wird, ist meines Erachtens - 
damit auch die Indieation zur Operation gegeben; denn durch 
die Operation heilt die Krankheit unzweifelhaft, definitiv und 
schnell aus. Die Indieation ist mit den Anzeichen der Eiterung 
gegeben; jeder Tag des Ab Wartens bringt der Operation grössere 
Schwierigkeiten entgegen' und dem Kranken oft neue Gefahren. 
Greift man zum Messer, so soll man sich aber nicht mit der 
einfachen Eröffnung des Abscesses begnügen. Derartige Rath¬ 
schläge muss man vom Standpunkt des Chirurgen aus verwerfen. 
Denn in Folge der zahlreichen vorangegangenen Verwachsungen 
in der Umgebung des Appendix handelt es sich in den aller¬ 
seltensten Fällen nur um eine Abscesshöhle. Ausbuchtungen, 
Erweiterungen, anliegende Eitersacke pflegen mannigfach hier 
vorhanden zu sein, die selbstverständlich alle aufgesucht werden 
müssen und die gewöhnlich erst dann vollzählig gefunden werden, 
wenn man den Appendix selber aufgefunden hat. Bei dem Versuch, 
diesen zu isoliren und loszulösen, gelangt man plötzlich in neue 
Eiterhöhlen, die hinter ihm gelegen sind und jetzt erst freiwerden. 
Man erweist daher dem Kranken keinen guten Dienst, wenn man 
sich damit begnügt, den zuerst angetroffenen Abscessabschnitt 
allein zu entleeren. Man wird bei ihm, da das Fieber und die 
Beschwerden nicht aufhören, immer wieder von Neuem zum 
Messer greifen müssen, und selbst wenn scheinbar die Heilung 
erfolgt, so ist die Gefahr der Recidive gerade für diese Kranken 
gross und hört erst mit der. definitiven Entfernung des erkrankten 
Organs auf. Die Gefahr einer Infection bisher intacter Theile 
der Peritonealhöhle beim Aufsuchen der Abscesse und des 
Processus vermiformis ist nach meiner Erfahrung bei richtiger, 
vorsichtiger, sachgemässer Freilegung der entzündeten Theile 
ausgeschlossen. Ich habe wenigstens keinen unglücklichen Fall 
zu beklagen gehabt. Freilich gehört zu allen diesen Dingen 
Uebung. 

Die Verhältnisse für die Operation sind viel ungünstiger, 
wenn Senkungen in das kleine Becken oder nach der Leber zu 
sich zeigen, oder Abscesse in dor Umgobung der Blase, des 
-M^tdawaae^der auf der linken Seite bestehen, ganz abgesehen 
Von den dann auch noch häufig zur Beobachtung kommenden sub¬ 
phrenischen Abscessen. Die Art und Weise und die Möglichkeit 
erfolgreicher chirurgischer Eingriffe in derartig complicirten Fällen 
brauche ich in dieser Versammlung von Chirurgen nicht näher zu 
besprechen; jeder von Ihnen kennt diese schweren Fälle und wird 
durch kühne Operationen bereits manches Menschenleben gerettet, 
auf der anderen Seite aber trotz aller seiner Bemühungen manchen 
Todesfall zu beklagen haben — deprimirende Eindrücke, wenn 
man bedenkt, wie leicht der traurige Ausgang durch eine zu 
richtiger Stunde ausgeführte Operation hätte vermieden werden 
können. Bei der eitrigen Form von Appendicitis ist die Tamponade 
der eröffneten Eiterhöhlen die beste Nachbehandlungsmethode. Das 
Hauptaugenmerk bei der Tamponade soll auf den Umstand 
gerichtet werden, dass Haut und Muskel wunde möglichst klaffend 
erhalten bleibt. 

Die Diagnose der acuten, von einem gangränösen Appendix 
ausgegangenen septischen Peritonitis ist unter Umständen schwer 
zu stellen. Der Sepsis tritt oft so foudroyant auf, dass man die 
Ursache nicht mehr feststellen kann. Das sind Fälle, bei denen 
die Section den gangränösen Wurmfortsatz beinahe frei von 
Adhäsionen in der Bauchhöhle flottirend findet. Diese Patienten 
sterben mit oder ohne Operation. Erkrankt aber ein Patient unter 
Schüttelfrost mit rasch ansteigender Temperatur, nachdem derselbe 
unmittelbar vorher oder auch vor einiger Zeit Beschwerden in 
der rechten Seite empfunden hat, ist der Puls klein, die Athmung 
schnell, die Haut gelblich verfärbt, mit etwas klebrigem Schweiss 
bedeckt, die localen Befunde rechts unerheblich, oft nur etwas 
stärkere Druckempfindlichkeit hier vorhanden, so ist der Verdacht 
berechtigt, dass eine allgemeine Sepsis beginnt, herrührend von 
einer vom Wurmfortsatz ausgehenden Infection. Manchmal ist 
auch ein Druck auf die linke Seite des Abdomen, besonders auch 

• in der linken Nierengegend schmerzhaft, ein Beweis, dass das 
ganze Bauchfell in Mitleidenschaft gezogen ist. Hier entscheiden 
das Schicksal des Patienten nur Stunden, nicht Tage. Noch hält 
ein schwacher Wall vorhandener Adhäsionen der Infection Wider¬ 
stand, und ein schleuniger operativer Eingriff kann hier noch das 
Leben retten. Ist der um den erkrankten Wurmfortsatz liegende 

■schützende Wall einmal durchbrochen, so ist jeder Versuch der 

• Rettung vergeblich. Geht man hier von der Seite ein, so gelangt 
man leicht zu dem von jauchigem Eiter umspülten brandigen Proc. 
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vermiformis; rings herum liegen aber schon hochgeröthete Darm¬ 
sehlingen, zum Theil mit Exsudat bedeckt. Trotzdem gelingt es 
manchmal, der drohenden Sepsis Herr zu werden. In anderen 
Fällen nimmt aber die Herzkraft rapid ab, hochgradiger Meteorismus, 
Ileuserscheinungen leiten den Collaps ein. 

Das günstigste' Feld für eine operative Thätigkeit bleiben 
immer die Fälle von Appendicitis simplex, die wir in den Gruppen 
I bis V charakterisirt haben, ferner diejenige Eorm der App. per- 
forativa, bei der noch ein einfacher abgekapselter Abscess um 
den Wurmfortsatz vorgefunden wird. Das sind Fälle, die ver- 
hältnissmässig früh nach erfolgtem Durchbruch zur Operation 
gelangen. Unter meinen operativ behandelten 185 Fällen finden 
sich 128 derartige Fälle und keinen einzigen habe ich durch die 
Operation oder an den Folgen derselben verloren. Die Heilung 
dieser Fälle ist als eine vollständige zu bezeichnen. Unter diesen 
Patienten befinden sich drei Aerzte, deren Aussagen in Hinsicht 
auf den radicalen Erfolg der Operation mir besonders werthvoll 
sind. Aber auch bei den Fällen perforativer Entzündung - des 
Wurmforstatzes. bei denen es sich um Complicationen, als multiple 
Abscesse, Senkungen, beginnende allgemeine Peritonitis und dgl. 
mehr handelt, haben sich die Resultate unserer Operationen 
gebessert. Von elf in dem letzten Jahre operirten derartigen 
Fällen sind nur zwei gestorben, während unter 23 Fällen einer 
früheren Epoche wir zwölf Todesfälle verzeichneten. Ich glaube 
dieses dem Umstande zuschreibe zu müssen, dass die Technik 
derartiger operativer Eingriffe sich verbessert hat. Absolut schlecht 
bleibt die Prognose bei ausgesprochener allgemeiner septischer 
Peritonitis. Auch die letzten sechs Fälle sind alle tödtlich 
verlaufen. 

Schreiten wir auf den einmal betretenen Wege vorwärts, 
so wird die Perityphlitis ihren gefährlichen Charakter verlieren. 
Werden die bisher erlangten Kenntnisse Gemeingut aller Aerzte, 
so werden die Opfer der Perityphlitis sich jährlich vermindern. 

V. Therapeutioa. ___ 


Zur Behandlung- der Meningitis cerebrospinalis mittelst 
heisser Bäder. 

Dr. Alfred W o 1 i s c h in Lemberg berichtet in den Thera¬ 
peutischen Monatsheften 1896, Nr. 5, über sieben Fälle von aus¬ 
gesprochener epidemischer Genickstarre bei Kindern im Alter von 
5 bis 10 Jahren. In fünf Fällen trat Restitutio ad integrum ein, 
zwei endeten letal, und zwar der eine, in welchem die foudroyante 
oder Meningitis cerebrospinalis epidemica siderans vorlag, binnen 
48 Stunden, der andere in einem sehr späten Stadium der Krank¬ 
heit, wo die Bädertherapie nur durch die ersten zwei Wochen 
durchgeführt wurde und im weiteren Verlaufe jedwede Therapie 
aus gewissen Gründen undurchführbar war. Es wurde der be¬ 
stimmte Eindruck empfangen, dass in vier Fällen unter dem Ge¬ 
brauch der heissen Bäder der Gesammtverlauf der Krankheit sich 
milder gestaltete. Auch der fünfte von den genesenen Fällen kam 
trotz des stark heruntergekommenen Zustandes schliesslich doch 
mit dem Leben davon. 

Verfasser glaubt, dass die dem Bade folgende Hyperämie 
der Haut eine Verringerung des Blutgehaltes im Gehirn und 
Rückenmark zur Folge hat und das Bad somit gleichsam wie eine 
Blutentziehung ohne Blutverlust sich verhält. Möglicherweise wirkt 
auch der nachfolgende starke Schweissausbruch fördernd auf die 
Wegschaffung der im Blute gebildeten Toxine. Das Bad bewirkt 
zunächst in der weitaus grösseren Mehrzahl der Fälle eine deut¬ 
liche Herabsetzung der Körpertemperatur. 

Ein bedrohlicher Einfluss des Bades auf die Herzaction wurde 
nie beobachtet, vielmehr wirkt das Bad tonisirend und regulirend 
auf das Herz. 

Schliesslich würde W o 1 i s c h das heisse Bad auch dann 
anwenden, wenn es keine andere als die in hohem Grade schmerz¬ 
stillende und beruhigende Wirkung hätte. 

Was die Ausführung der Methode anlangt, wird der Patient 
in ein Bad von 26 bis 27 Grad Reaumur gesetzt und allmalig 
heisses Wasser nachgegossen, bis die Temperatur 32 Grad Reaumur 
beträgt. In’s Bad wird der Eisbeutel oder Leite r’sehe Kühl¬ 
apparat für den Kopf mitgegeben. Der Transport in und aus dem 
Bade geschehe mit äusserster Schonung und dabei möglichst rasch. 
Zu diesem Zwecke soll die Badewanne in unmittelbarer Nähe des 
Bettes, in einem Niveau mit diesem hergerichtet werden. 
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Besteht hochgradige Schmerzhaftigkeit der Wirbelsäule, so 
wir l das Leintuch, auf welchem Patient eben ruht, an je zwei 
Zipfeln von zwei Personen ergriffen und mitsammt dem Patienten 
in’s Bad gesenkt. Nützlich ist es, zuvor die Wanne mit Kassen 
auszupolstern. Beim Transport ist jedes Anfassen des Kopfes zu 
vermeiden. 

Nach dem Bade unterbleibt jedes Abtrocknen oder Abreiben 
des Körpers, sondern man lagert den Kranken auf ein trockenes 
Leintuch, dem eine wollene Decke untergelegt ist, hüllt ihn in 
Leintuch und Decke und Avirft noch eine leichte Decke darüber. 
In dieser Einpackung soll der Kranke eine Stunde verbleiben, 
Avorauf dieselbe entfernt Averden kann. Die Zeit, in welcher ge¬ 
badet Averden soll, ist gleichgiltig, selbstverständlich wird man 
Aveder eine frühe Morgen-, noch eine späte Abendstunde wählen. 

Nebst den Bädern sorge man für gute Kühlapparate für 
Kopf, Nacken und Wirbelsäule. 

Dabei reiche man auch bei Diarrhöen möglichst kräftige Kost. 
Die Patienten erhielten Wein und Cognac (in Milch). Wo lisch 
hält den Alkohol auch bei dieser Krankheit für ein Tonicum und 
Hypnoticum ersten Ranges und glaubt nicht an die schädigende, 
aufregende Wirkung der Alcoholica bei Meningitis. 


| Dr. Wilhelm Schlesinger. 


Der Gründer und langjährige Redacteur dieser Blätter, 
Privatdocent für Frauenkrankheiten Dr. Wilhelm Schlesinger, 
ist Freitag den 19. Juni, y,3 Uhr Morgens in Vöslau verschieden. 
An leitender Stelle bringen Avir einen Nachruf aus der Feder eines 
langjährigen Mitarbeiters des Verstorbenen. Doctor Wilhelm 
Schlesinger war im Jahre 1839 in Timye (Ungarn) geboren. 
Er absolvirte die medizinischen Studien in Wien, wurde 1864- zum- 
Doctor der Medizin promovirt und habilitirte sich 1874 als Privat- 
docent für Gynäkologie. Schon in jungen Jahren — als Student 
— Avendete er sich dem journalistischen Berufe zu und Avar Mit¬ 
arbeiter des Wanderer“. Als dieses Blatt durch Kauf in die 
Hände 4 jgm Sistirungsministeriums überging, trat Schlesinger 
mit einer Reihe von Collegen aus, da die neue Richtung seiner 
Ueber/eugung widersprach und widmete sich nun ganz der 
medizinischen Forschung. Zu Ende der Achtziger-Jahre gründete 
Dr. Schlesinger das Frauenkranken-Institut „Charite“, das er 
bis zu seinem Tode in vollster Uneigenützigkeit leitete. Dem 
Verstorbenen trauern vier Söhne und eine Tochter nach, während 
seine Gattin ihm sechs Jah^e im Tode vorangegangen ist. 

Sonntag um ‘/U0 Uhr Vormittags Avurde Dr. Schlesinger, 
dessen Leiche von Vöslau nach Wien gebracht war, vom Trauer¬ 
hause I., Opernring 7 aus zu Grabe getragen. Unter den Trauer¬ 
gästen, die der Leichenfeier beiwohnten, Avaren die ärztlichen 
Collegen nur sehr spärlich vertreten. Wir sahen nur Herrn 
Prof. Os er, die Herren Docenten Dr. Eisenschitz und Doctor 
Herz, die Herren Doctoren Teleky, Pins, Ronsburger und 
wenige Andere. Stärker vertreten waren die Collegen aus dem 
Journalisten- und Schriftstellerverein „Concordia“ mit dem 
Präsidenten Herrn Regierungsrath Winternitz, sowie die armen 
Patientinnen der „Charite“. Am Central-Friedhofe sprach Frauen¬ 
arzt Dr. Isidor Fischer, der supplirende Leiter der „Charitö“, 
im Namen dieses Instituts und der Freunde des Verblichenen 
folgende Worte: 

„Trauernd stehen wir, die Schüler und Freunde, an der 
Stätte, wo Du, Wilhelm Schlesinger, zur letzten Ruhe ge¬ 
bettet wirst. Noch vor Avenigen Monden haben wir Dich als hin¬ 
gebungsvollen und aufopfernden Arzt am Krankenbette, als un¬ 
ermüdlichen und begeisternden Lehrer im Kreise Deiner Hörer, 
als rastlosen, immer nach tieferer Erkenntniss strebenden Arbeiter 
der Wissenschaft bewundert. Aber noch mehr als am Arzte hingen 
an Dir als Menschen die unzähligen Armen, denen Du Deine 
liebevolle Fürsorge in dem von Dir in’s Leben gerufenen Institute 
zu Theil werden liessest. Die rauhe Hülle, deren Inhalt viele 
Andere nicht kannten oder auch verkannten, fiel hier im Kreise 
der vom Schicksal stiefmütterlich bedachten armen und kranken 
Frauen. Die Thränen, welche die im Warteraum versammelten 
Patientinnen bei Empfang der Todesnachricht vergossen, sie mögen 
Dir bezeugen, dass Du dort der Liebe und Dankbarkeit auch 


nach dem Tode versichert sein kannst. Und wir, die wir Dir im 
Leben näher standen, die wir Dich trotz körperlicher Leiden die 
Pflichten des Berufes heroisch erfüllen sahen, auch wir blickten 
in die Tiefe und Eigenart Deines Wesens, dessen hervorstechendste 
Charakterzüge Wahrheit und Offenheit waren: wir wussten es, 
dass mehr als alle körperlichen Beschwerden der Schmerz Dich 
drückte, den idealen Endzweck Deines Lebens nicht vollendet zu 
wissen. Denn noch mitten in arbeitsfähigen Jahren hat ein schweres 
Leiden Deine Flügel gelähmt, ein krankhafter Pessimismus alle 
Lebensfreude Dir vergällt. Darum möge Dir der Tod, den Du so 
oft in trüben Ahnungen schautest, den Du so oft als Erlösung 
herbeisehntest, Dir den Uebergang in ein ruhigeres, friedlicheres 
Reich bedeuten. Hier auf Erden wirst Du in den Herzen Deiner 
Patientinnen, Deiner Schüler, Deiner Freunde weiterleben, wird 
Dein Name immer verknüpft bleiben mit dem Frauen-Kranken- 
institute „Charite“, dessen Bezeichnung ja auch so recht die Devise 
und der Inhalt Deines ganzen Wirkens war. Lebe wohl, armer 
Freund, und ruhe sanft.“ 

Dann ergriff Regierungsrath Winternitz namens der 
„Concordia“ das Wort, um die Verdienste des Verstorbenen um 
die Journalistik zu betonen, während Schriftsteller Heinrich 
Herrnfeld im Namen des Vereines „Charite“ das Versprechen 
abgab, im Geiste und in den Intentionen Schlesinger’s das 
Institut weiterführen zu wollen. 


VIL Der Fall Adamkiewicz. 

Der frühere Professor der Experimentalpathologie in Krakau, 
Adamkiewicz, hat vor Kurzem in einerWiener politischen Wochen¬ 
schrift, die „Neue Revue“, eine Artikelserie unter dem Titel „Clique 
und Wissenschaft“ veröffentlicht, in welcher er eine Reihe nament¬ 
lich bezeichneter Mitglieder unserer medizinischen Facultät be¬ 
schuldigte, durch Machination und Cliquewesen ihn in der Durch¬ 
arbeitung .und Prüfung seiner angeblichen Entdeckung eines 
Krebsheilmittels gehindert zu haben. -Den 'Leser ' politischer 
W ochenschriften mag die Expectoration von Adamkiewicz nicht 
sonderlich gewundert haben. Man wird-schliesslich daran gewöhnt, 
in besonders heissen Tagen, wenn das Interesse an der Politik zur 
Neige geht, von Adamkiewicz durch die Reclame für sich und 
sein Heilmittel unterhalten zu werden, welche mit Beschimpfungen 
und Invectiven gegen bekannte Personen gewürzt waren. Hat ja 
Adamkiewicz bereits im Vorjahre in der „Zeit“ in einem 
Artikel „Krebs und Intrigue“, zum grossen Theil dasselbe vör- 
gebracht, und durch die Wiederholung wird die Sache keineswegs 
besser, hingegen aber langweiliger. 

Wir erhalten in dieser Angelegenheit folgende Zuschriften : 

Ich finde es nicht der Mühe werth, jenen Angriffen auf 
meine Person, die Herr Professor Adamkiewicz in der Neuen 
Revue (Nr. 23, 24 und 25) veröffentlicht hat, auch nur ein Wort 
der Erwiderung zu widmen. Da jedoch die Angriffe auch gegen 
meine Klinik gerichtet sind, das heisst gegen meine Assistenten, 
die in meiner Stellvertretung mit Herrn Professor Adamkiewicz 
zu verkehren hatten — es sind dies Herr Dr. Rudolf Frank, 
Privatdocent für Chirurgie an der Wiener Universität und 
k. k. Primarchirurg am Rudolfsspitale in Wien, und Herr Dr. Julius 
Schnitzler, Privatdocent für Chirurgie an der Universität in 
Wien und k. k. ordinirender Arzt am Franz Josef-Spitale in Wien 
— so theile ich aus dem actenmässigen Materiale und gemeinsam 
mit den genannten Herren einige Punkte mit, welche das Wesent¬ 
liche der nun nach vier Jahren neuerdings aufgerührten Angelegen¬ 
heit beleuchten. 

Ich selbst wurde im Sommer des Jahres 1891 von dem 
damaligen Unterrichtsminister, Herrn .Baron Gautsch von 
Frankenthurn, ersucht, dem Krakauer Professor der Experi¬ 
mentalpathologie Dr, A. Adamkiewicz Gelegenheit zu geben, 
ein angebliches Verfahren, Krebse zu heilen, an meiner Klinik zu 
erproben, da der Mann sich, wie es scheine, mit seinen Krakauer 
Collegen zertragen habe; „und wenn nur eine Spur von Heil¬ 
erfolg sich zeigt, so dürfen wir den Mann nicht ziehen lassen“, 
bemerkte Seine Excellenz. Ich fügte nur hinzu, dass wir nicht 
in den anderen Fehler verfallen dürfen, Erfolge dort zu erblicken, 
wo keine zu sehen sind, weil wir nur durch das gewissenhafteste 
Prüfen des Verfahrens eine eventuelle Niederlage von der Wiener 
Schule abwenden könnten. Pie.se Bemerkung „wurde von Seiner 
Excellenz gutgeheissen. 
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> Mittelst Erlasses vom 11. Juli 1891, Z. 11668, wurde das 
medizinische Professoren-Oollegium in Wien aufgefordert, sich zu 
äussern, ob dem Prof. Adamkiewicz zum Zwecke weiterer 
Untersuchungen über die Krebserkrankung und. deren Heilung 
eine Anzahl von Betten an einer Klinik überlassen werden könnte. 
In der Sitzung vom 18. Juli 1891 hat das Collegium einstimmig 
beschlossen, dass eine solche Modalität undurchführbar sei, dass 
es aber angehe, dem Professor Adamkiewicz einzelne Krebs¬ 
kranke der I. chirurgischen Klinik zur Durchführung der Ver¬ 
suche unter ganz bestimmten Bedingungen zuzuweisen. Auf Grund 
dieser Anträge begann dann Professor Adamkiewicz im 
October 1891 die Versuche. 

Mit Erlass vom 10. Februar 1892, Z. 2245, fragte das hohe 
Unterrichtsministerium beim Professoren-Collegium an, ob es im 
Interesse der öffentlichen Gesundheitspflege, sowie der wissen¬ 
schaftlichen Forschung gelegen sei, den mit Ende Wintersemester 
1891/92 ablaufenden Urlaub des Professor Adamkiewicz zu 
verlängern. 

Einstimmig nahm das Professoren-Collegium mein Referat 
an, dass weder dieses noch jenes Interesse es wünschenswerth 
mache, Adamkiewicz’ angebliche Heilungsversuche amtlich zu 
unterstützen. Die Ausführungen, die ich in diesem Berichte gab 
und für die ich heute noch selbstverständlich einstehe, liegen in 
den Acten. 

Ich muss zum Schlüsse hervorheben, dass ich einige Punkte 
in den Experimentalarbeiten Adamkiewicz, die den Hirndruck 
betreffen, gebilligt habe und heute noch billige, dass ich aber 
über die klinischen Beobachtungen desselben an Krebskranken 
heute wie damals das allerabfälligste Urtheil zu äussern ver¬ 
pflichtet bin. Prof. E. Albert. 

Ferner: 

Die Unterzeichneten erklären: 1. Während Herr Professor 
Adamkiewicz seine Versuche an der I. chirurgischen Klinik 
in Wien vornahm, wurde nach einer vom Vorstande dieser Klinik 
aufgestellten, vom k. k. Ministerium für Cul-tüa und Unterricht 
„genehmigten, ~ den Assistenten der Klinik bekanntgegebenen In¬ 
struction Verfahren, gegen die Herr Professor Adamkiewicz 
während der Dauer seiner Versuche an der Klinik keine Ein¬ 
wendung erhoben hat. 

2. Herrn Professor Adamkiewicz wurde während der für 
die Durchführung seiner Versuche bestimmten Zeit jeder Carcinom- 
kranke der Klinik zur Verfügung gestellt und innerhalb des, dem 
Beginne dieser Versuche vorangehenden Septembers 1891 Material 
zu diesem Zwecke gesammelt. 

Professor Adamkiewicz erklärte jedoch gleich bei seinem 
ersten Besuche an der Klinik, dass er nur vereinzelte Fälle seiner 
Behandlung unterziehen könne, da erstens nicht jeder Krebsfall 
sich für dieselbe eigne und zweitens die Durchführung seiner 
Behandlung, respective die Beobachtung der nach dieser Methode 
behandelten Krebskranken so zeitraubend sei, dass die Behandlung 
vieler solcher Patienten gleichzeitig ihm unmöglich sei. Die Auswahl 
der thatsächlich zur Behandlung kommenden Fälle traf Herr Professor 
Adamkiewicz selbst. 

3. Herr Professor Adamkiewicz setzte mitunter seine 
Besuche an der Klinik, während sich daselbst ein von ihm be¬ 
handelter Krebskranker in Pflege befand, tagelang aus. Einmal 
sandte er an seiner Stelle einen angeblichen Studirenden der 
Medizin (nicht einen, promovirten Arzt) an die Klinik, damit dieser 
die Injection des „Krebsmittels“ vornehme, ohne vorher den 
Vorstand der Klinik verständigt zu haben, respective ohne den 
betreffenden Mediziner dem Chef der Klinik oder dessen Stell¬ 
vertretern vorgestellt zu haben. Selbstverständlich konnte eine 
derartige Behandlung durch einen hinterrücks eingeführten Sub¬ 
stituten Professors Adamkiewicz nicht zugelassen werden. 

4. Die von Professor Adamkiewicz geschilderten und als 
Reaction auf sein Mittel gedeuteten Veränderungen an den Krebs¬ 
geschwülsten konnten weder wir noch andere Aerzte der Klinik 
sehen, respective bestätigen. Sämmtliche von Professor Adam¬ 
kiewicz an der Klinik behandelten Fälle verliefen so, als wenn 
nichts an ihnen vorgenommen worden wäre. 

Was speciell den von Professor Adamkiewicz mehrfach 
erwähnten, an der Klinik wegen eines Lippenepithelioms mit 
Cancroin behandelten Mann betrifft, so sah Professor Adam¬ 
kiewicz die bekannten, auf Druck sich entleerenden, smegma- 
artigen Pfropfe für eine durch sein Mittel hervorgerufene Reactions- 
eiterung an. Derselbe Mann hatte in Folge seines Lippenkrebses 
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unter dem Unterkiefer mehrere geschwellte Lymphdrüsen. Professor 
Adamkiewicz demonstrirte beinahe täglich, wie in Folge seiner 
Injectionen die Lymphdrüsen kleiner und kleiner' würden, sich 
abschnürten, dass eine Drüse sich in zwei getheilt habe, endlich, 
dass einzelne der Drüsen verschwunden seien. 

Da Herr Professor Adamkiewicz die Injectionen seines 
Mittels unter dem Unterkiefer, in der Gegend der erkrankten 
Lymphdrüsen vornahm, so war es allen anderen Beobachtern klar, 
dass die durch die Injectionen hervorgerufene Infiltration der 
Haut das Durchtasten der tiefergelegenen Lymphdrüsen erschwert 
hatte. Mit Zurückgehen der erwähnten Infiltration wurden that¬ 
sächlich die Drüsen ' wieder deutlich fühlbar und als nach sechs¬ 
wöchentlicher Injectionsbehandlung der Patient operirt wurde, 
zeigte die Exstirpation, dass die Drüsen sich nicht nur nicht ver¬ 
kleinert hatten, sondern ansehnlich gewachsen waren. Hiedurch 
war auch klargestellt, dass es hohe Zeit war, den Versuch des 
Herrn Professors Adamkiewicz zu unterbrechen und den 
Kranken der Operation zu unterziehen. 

In der Krankengeschichte dieses Mannes findet sich unter 
dem Datum 18. November 1891, das ist vier Tage vor der am 
22. November vorgenommenen Operation, von Professor Adam¬ 
kiewicz eigenhändig die Bemerkung: „Der Patient verweigert 
weitere Injectionen, angeblich, weil ihm gesagt worden sei, es 
sei nicht besser geworden und er müsse operirt werden.“ (Herr 
Professor Adamkiewicz behauptet pag. 718 Neue Revue 1896, 
dass dieser Kranke ohne sein [Professor Adamkiewicz] Vorr 
wissen operirt worden sei.) - 

Nachdem die Herren Professoren v. Dittel und v. Mosetig- 
Moorhof vor Vornahme der Operation den Befund aufgenommen 
haben, wie ihre Originalbeschreibungen noch heute nachweisen, 
wurde die Operation auf Grund einer übereinstimmenden Meinung 
einer grösseren Zahl von Chirurgen vorgenommen. Bei diesem 
Falle hat Herr Professor Adamkiewicz die Angabe gemacht, 
das Epitheliom sei wesentlich gebessert und auf die hiedurch 
provocirte Frage, wo nach seiner Meinung das normale Gewebe 
beginne, eine Stelle bezeichnet, welche evidenterweise, und wie 
dies auch durch die > nach der Exstirpation des Carcinoms vor-, 
genommene Untersuchung bestätigt wurde, noch innerhalb des, 
Krebsgebildes lag. 

5. Was die am 14. Februar 1892 von Hofrath Albert in 
der k. k. Gesellschaft der Aerzte demonstrirte Patientin (Epitheliom 
an der linken Nasenseite) betrifft, so hatte Professor Adam¬ 
kiewicz einen eitrigen Belag auf dem Epitheliom als eine durch 
sein Mittel hervorgerufene Reaction bezeichnet. Wir sahen diesen 
Eiter als über die benachbarte Geschwürsfläche sich ergiessendes 
Conjunctivalsecret an. Diese Annahme wurde von einem an die 
Klinik gerufenen Oculisten, wie auch von dem, in der Sitzung 
der k. k. Gesellschaft der Aerzte befragten Professor Berg¬ 
meister bestätigt. Dass Herr Professor Adamkiewicz von 
der beabsichtigten Vorstellung dieser Kranken in der k. k. Ge¬ 
sellschaft der Aerzte gewusst hat, geht daraus hervor, dass er 
an dem der Sitzung vorhergehenden Vormittage seinen Unmuth 
über die geplante Vorstellung laut äusserte. 

Prof. E. A1 b e r t. 

Dr. Rud. Frank, Dr. Julius Schnitzler, 

k. k. Primararzt und emeritirter k. k. ordin. Arzt und emeritirter 
Assistent der Klinik Albert. Assistent der Klinik Albert. 


Man hat sich bemüssigt gefühlt, statt die Austragung dieses 
unliebsamen Streites den betheiligten Personen zu überlassen, von 
denen man ja ruhig annehmen kann, dass sie ihre Sache selbst 
führen können, die Gesellschaft der Aerzte als strafvollziehendes 
Organ zu benützen. Adamkiewicz war correspondirendes Mit¬ 
glied dieser Körperschaft, und ein für die letzte Sitzung einge- 
brachter Dringlichkeitsantrag forderte seine Ausschliessung. Für 
Adamkiewicz und sein Treiben konnte sich in der Gesellschaft 
kein Vertheidiger finden. Umso mehr war es aber Pflicht der Ge¬ 
sellschaft, mit scrupulösester Einhaltung der Formen gegen ihn 
vorzugehen. Aber ohne Ueberprüfung des Anklagematerials durch 
eine Discussion seitens der Gesellschaft wurde zur Abstimmung 
geschritten. Zum Mindesten war es Pflicht der Gesellschaft, den 
Antrag von Professor Ho eben egg anzunehmen, dass wenigstens 
die markantesten Stellen aus den Artikeln von Adamkiewicz 
verlesen werden, damit die Gesellschaft auch vor. der Urtheils- 
f a s s u n g die Möglichkeit habe, sich ein Urtheil nicht blos über 
Adamkiewicz, dessen Thun wohl hinreichend bekannt war, 
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sondern auch über seine letzten Emanationen zu bilden. Der ein¬ 
fachste Rechtsgrundsatz, die Aufnahme eines Beweisverfahrens, 
wurde verletzt, wozu auch die anhaltende Unruhe der Versammlung 
beitrüg. 

Aber es sollte noch besser kommen. Es wurde nun über die 
Ausschliessung mittelst Stimmzetteln abgestimmt, welche von den 
Scrutatoren gesammelt wurden. Nach Beendigung der Sammlung, 
also nahe dem Ende der Abstimmung, wurde plötzlich enuncirt, 
dass diese vollständig rechtsgiltige und entscheidende Abstim¬ 
mung ungiltig erklärt werde, „da sich Jemand bei der Abstim¬ 
mung geirrt haben könnte“, und so wurde widerrechtlich nochmals, 
nach einem anderen Modus (mit namentlichem Aufruf), abgestimmt 
und das zweite Abstimmungsresultat enuncirt. Prof. Adamkie- 
w i c z war mit 112 gegen 15 Stimmen aus der Gesellschaft aus¬ 
geschlossen. Ein Mitglied, Dr. Beer, hatte die Erklärung abge¬ 
geben, dass er sich der Abstimmung enthalte, da er von Adam- 
kiewicz persönlich angegriffen worden war. Andere persönlich 
Angegriffene hatten überhaupt von den Angriffen Adamkiewicz’ 
gar keine Notiz genommen. 

Man hat Prof. Adamkiewicz durch diesen Beschluss, 
welcher eine vollständige Aechtung bedeuten würde, die Möglich¬ 
keit gegeben, den Faden der Reclame um einige Nummern weiter¬ 
zuspinnen. Zwei unabhängige politische Blätter fragten gleich, 
was denn durch diesen Beschluss eigentlich gegen Adamki e'.wicz 
bewiesen sei. Er, der nun seit Jahren statt nach Krebsmikro¬ 
organismen überall nach persönlichen Feinden etc. sucht, wird in 
dem Beschlüsse der Gesellschaft der Aerzte nur eine Märtyrer¬ 
krone gefunden haben wollen. 

Adamki e w i c z selbst wird, wie er ankündigt, die Gelegen¬ 
heit nicht vorübergehen lassen, auf das Neue alle Betheiligten und 
Unbetheiligten zu beschimpfen und sich in die Glorie des ver¬ 
kannten Forschers hineinzureden. In unserer Zeit haben solche 
Leute für das Publicum etwas ungemein Attractives. Es genügt 
ja oft für eine Curpfuscherin eine Gerichtsverhandlung, um ihr 
eine weite Clientei zu sichern. Die Gesellschaft der Aerzte hatte 
schon lange einen triftigen Grund, ihrem correspondirenden Mit- 
gliede eine Lection über ärztliches Standesgefühl zu ertheilen; bei 
ihrer jetzigen Action dürften Viele fragen: Cui produit, und die 
Zahl Derjenigen wird wachsen, die es mit ihm glauben. So hat ! 
die Gesellschaft jedenfalls das Gegentheil des Beabsichtigten er- 1 
zielt, da sie nur die Zwecke dieses Mannes durch die unbeab¬ 
sichtigte Reclame fördert, und mehr konnte er selbst wohl kaum 
wünschen. 


VIII. Archiv- und Journal-Revue. 


GRAW1TZ: Ein Fall von Poliomyelitis anterior subacuta 
— mit Zwerchfelllähmung — bei einer Erwachsenen. (Referent 
Windscheid, Leipzig.) 

Bei einer sonst gesunden 18jährigen Patientin, welche vor 
einem halben Jahre ein Kind geboren und dasselbe bis zum Beginn 
der Krankheit selbst genährt hatte, entstanden unter Kopfschmerz 
und Nackensteifigkeit ailmälig Lähmungserscheinungen an allen vier 
Extremitäten. Am 17. Krankheitstage fanden sich gelähmt und 
atrophisch: der linke Cucullaris deltoideus, rechts Cucullaris intact, 
dagegen gelähmt sehr stark der Deltoideus, die Rhomboidei, Serratus 
pectoralismajor. Am rechten Arm hochgradige Atrophie der Oberarm 
muskeln, weniger der Musculatur am Vorderarm, am linken Arm 
weniger ausgesprochene Atrophie, Pronation und Supination noch 
möglich, Hände beiderseits frei, zeigen nur verminderte rohe Kraft. 
Die unteren Extremitäten beiderseits fast vollkommen gelähmt; 
links ist nur noch eine leichte Bewegungsfähigkeit der Zehen vor¬ 
handen. Ausserdem besteht eine Zwerchfelllähmung; bei tieferer 
Inspiration sinkt die Magengrube ein, statt sich vorzuwölben, die 
Leber rückt dabei nicht nach unten. Blase, Mastdarm, Sensibilität 
völlig ungestört. Elektrisch in den atrop>hischen Muskeln überall EaR. 

Es kann sich hier nur um eine Affection der grauen Vorder¬ 


hörner handeln. Aetiologisch kommt in Betracht, dass die Kranke 
Strickerin ist Und mit dem rechten Arm, an dem die Lähmung 
be gann und sich auch am stärksten herausbildete, fortwährend die 
Maschine drehen musste, ferner aber auch die im so jugendlichen 
Alter durchgemachte Entbindung und die lange Lactation, während 
welcher die Patientin fortwährend körperlich arbeiten musste. Die 
Prognose stellt Verfasser ungünstig. 

(Berlii.er klin. Wochenschrift Nr. 12, 1896.) 


HOCHHAUS: Ein Fall von Tetanie und Psychose mit 
tödtlichem Ausgange bei einem Kranken mit Syringomyelie. 

(Referent Windscheid, Leipzig.) 

Eine 30jährige Frau erkrankt an einer typischen Tetanie 
mrt Trousseau’schem und Chvostek’schem Phänomen. Daran 
schlossen sich epileptische Krämpfe - und Bewusstseinstrübungen, 
später Aufregungszustände und Wahnideen, Zunahme derselben 
zur Zeit der Krämpfe. Plötzlicher Tod. Am Nervensystem als 
einziger Befund eine ausgedehnte Syringomyelie. Sie begann im' 
untersten Theile der Medulla oblongata und reichte bis in das 
obere Drittel des Brustmarkes. Mikroskopisch zeigte sich eine 
typische Gliosis spinalis mit Zerfall und Höhlenbildung. 

Verfasser betrachtet den Fall als eine/ Combinatiön von 
wirklicher Tetanie mit Psychose, während die Syringomyelie als 
als das prädisponirende Moment für die Entstehung der Tetanie 
angesehen werden muss. Ausserdem kann man aus dem Vor¬ 
handensein der Syringomyelie auch auf Veränderungen im Gehirn 
schliessen, welche dann die Psychose orklären würden, aber 
unseren Untersuchungsmethoden nicht, zugänglich sind. 


IX. Notizen. 

Wien, am 24. Juni 1896 

— Zum Rector der Wiener Universität wurde der Egyp- 
tologe Prof. Dr. Rein'isch gewählt; zum Decan der medizini¬ 
schen Facultät der Hygieniker Prof.' Max v. Grub er. 

— In der Sitzung des Obersten Sanitätsr athes vom 
13. Juni 1896 gelangten nachstehende Gegenstände zur Verhand¬ 
lung.: 1. Erstattung eines Fachgutachtens über Ersuchen des 
Ackerbauministeriums betreffs der sanitären Zulässigkeit der Ab¬ 
leitung von Färbereiabwässern in ein öffentliches Gerinne. (Referent 
O.-S.-R. Hofrath Prof. Dr. E. Ludw ig.) 2. Gutächtliöhe Aeusse- 
rung über die vom sanitätspolizeilichen Standpunkte unbedingt 
üothwendigen Anforderungen bei Unterbringung von Fabriks¬ 
arbeitern in vom Unternehmer beigestellten Wohnungen. (Referent 
O.-S.-R. Prof. Dr. M. Gr ub e r.) Die derzeitigen Wohnungsverhält- 
der Arbeiter in den Ziegeleien der Umgebung Wiens gelangten 
auf Grund persönlicher Inaugenscheinnahme des Referenten zur 
eingehenden Darstellung, bei welcher auch die ‘Mangelhaftigkeit 
der in Durchführung begriffener Neubauten für diese Zwecke er-' 
örtert wurde. Der Oberste Sanitätsrath stellte die sanitären Minimal¬ 
anforderungen an Arbeiterwohnungen unter Hinweis auf die in 
anderen Ländern, insbesondere in der Schweiz bereits erzielten 
befriedigenden Zustände fest und beschloss eine Reihe von An¬ 
trägen, welche sich auf die Ergänzung der in sanitärer Hinsicht 
unzureichenden bisherigen Bestimmungen des Gewerbegesetzes als 
der in Oesterreich bestehenden Bauordnungen, insbesondere auch 
der Wiener Bauordnung, beziehen. 3. Abgabe der gutachtlichen 
Aeusserung über die Wirksamkeit eines einheimischen als „Lysolum 
bohemicum“ bezeichneten Desinfectionsmittels. (Referent O.-S.-R. 
Prof. Dr. M. Grub er.) Schliesslich wurde die Erlassung einer 
Verordnung in Antrag gebracht, durch welche die Angabe des 
Gehaltes neuer Desinfectionspräparate an wirksamen desinficirenden 
Bestandtheilen auf den Behältnissen solcher Präparate zur Hint¬ 
anhaltung einer sanitär unzweckmässigen Verwendung derselben 
angeordnet würde. 
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empfehle als das Beste, um augenblicklich eine 
zu 8 und zu 5 Kreuzer wohlschmeckende, reine Kraftsuppe zu erstellen. 

Zu haben in allen Specerei- und Deüeatessenge- 
schäften, Droguerien und Apotheken. Proben stehen den Herren Aerzten auf Verlangen jederzeit gratis zu Diensten. 

Julius Maggi & Co., üregenz und Prag 1782/17. 
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I. Orchitis parotidea im Säuglingsalter. 

Von Dr. Ferdinand STEINER in Wien, 

(Schluss.’) 

Wollten wir entsprechend den anatomischen Befunden 
bei der Ohrspeicheldrüsenentzündung, wie solche von 
Yirchow, Web er, Rindfleisch, Bruns, C anstatt, 
Cruveilhier, Löschner, Fehr, Bartb©z und Ril- 
-Ibetj Leie hrten stern u A. beschrieben und von uns in 

enso erschiene es als das 
Wahrscheinlichste anzunehmen, dass vorerst eine Hyper¬ 
ämie des Testikels mit rasch auftretender 
seröser Exsudation in die Septa und Hüllen 
der Drüse auftritt, welche dann auf Scrotalhaut einer¬ 
seits, Epididymis (und Vas deferens) andererseits sich fort¬ 
setzen kann. Das am meisten in die Augen Springende wären 
also Orchitis und Vaginalitis. 

Ueber den Ausgang habe ich zu berichten, dass in 
beiden Fällen am siebenten, beziehungsweise sechsten Tage 
das Fieber, die Febris testicularis Morton’s, typisch ab¬ 
fiel, die Geschwulst jedoch erst vier, beziehungsweise drei 
Tage später .geschwunden und restitutio ad integrum 
eingetreten war. 

Namentlich auf letzteren Umstand glaube ich 
besonderes Gewicht legen zu müssen, da sich in vielen 
Fällen unmittelbar an die Anschwellung des Organs 
(Kocher) Atrophie desselben anschliesst. 

Hodenschwund scheint überhaupt kein seltener 
Ausgang des Hodenmumps zu sein. So hat D o g n y 
seine 27 Orchitiden sämmtlich in Atrophie übergehen 
sehen. Settekorn notirte unter dreizehn Fällen 
einmal fast vollständigen Schwund, dreimal Reduction 
des Volumen auf ein Drittel des ursprünglichen, achtmal 
unbedeutende Verkleinerung und Weichheit und nur 
ein einziges Mal Rückkehr zu normalen Verhältnissen. 
Gf anie r verzeichnete unter 115 Mumpshoden 51 Atrophien 
(= 45 Percent). Sonst erwähnen noch Atrophie 0 o mb e au, 
Hamilton, Rilliet, Goubaux. 

Interessant sind die Berichte von R e n d u und G u b 1 e r, 
welche Atrophie des linken Hodens und gleicher Zeib beträcht¬ 
liche Entwicklung der linken Brustdrüse beobachteten, und 
jene von Lereboullet über den Ausgang einer bilateralen 
Orchitis in Atrophie beider Hoden mit nachfolgender aus¬ 
giebiger Vergrösserung der Mammardrüsen und Ausfall des 
Bartes. In beiden von uns berichteten Fällen waren die 
Hoden nach zwei Monaten noch normal; es ist also nicht 
wahrscheinlich, datfs später erst Atrophie eingetreten sei. 

Um über die Incub atio nsdaner, den Zeitraum 


der Latenz, welcher zwischen der Infection und den ersten 
manifesten Symptomen verstreicht, zu sprechen, wollen wir 
uns vor Augen halten, dass derselbe von Soltmann in 
vier Fällen genau, und zwar jedesmal verschieden fest¬ 
gestellt wurde, es waren 9, 11, 12 und 18 Tage. Das In- 
cubationsstadium scheint nach Epidemie und Individualität 
zu schwanken. Die Mehrzahl der Autoren lässt eine lange 
Zeit gelten. 

Rilliet und Bart hez bestimmten es im Allgemeinen 
auf 20 bis 22, seltener 14 bis 18, jedoch sogar auch 23 bis 
-26 Tage, Lühe fand wenigstens 17 bis 18, als wahrschein¬ 
lich aber 20 bis 22 Tage, Henocli 14 bis 22, Wagner 
12 bis 21, Soltmann 9 bis 18 Tage. Andere Autoren 
nehmen kürzere Intervalle an, so Trousseau 10 bis 14 
Tage, Pentzold 9 bis 14, Kahler 8 bis 14, Leichte n- 
stern 7 bis 14, Bruns und Vogel 4 bis 12, Schmidt¬ 
müller 6 bis 10 und Dem me sogar in ei-aejm Fälle nur 
3 Tage. 

Wir müssen in unserem Falle eine kurze Incubations- 
dauer voraussetzen. 

Die Möglichkeit der Infection des Vaters bestand 
zwischen dem 25. und 31. Juli, die Prodrome setzten mit 
5. August ein, die Incubationsdauer beträgt somit für den 
Vater 10 bis 5 Tage, und die Infection geschah durch einen 
im Ablaufen befindlichen Process. 

Da nun Ren du nachgewiesen hat, dass die Möglich¬ 
keit der Ansteckung schon zu einer Zeit besteht, wo das 
Leiden beim inficirenden Individuum noch latent ist, so 
würde, bei der allerdings total unwahrscheinlichen 
Voraussetzung, dass die Infection der ganzen Familie 
durch den inficirten Vater gleich am ersten Tage (25. Juli) 
stattgefunden habe, ein Zeitraum von 17 bis 19 Tagen resul- 
tiren. Für den Contrast, der in der relativ kurzen Incuba- 
tionszeit beim Infector selbst liegt, könnten wir dann nur 
den Umstand zur Erklärung heranziehen, dass die Incuba- 
tionszeit in diesem Falle durch die leichte Hodencontusiou 
abgekürzt und die Prodromalsymptome früher hervorgerufen 
wurden (Gerhardt). 

Es erübrigt mir noch, mit Rücksicht auf die einleiten¬ 
den Bemerkungen, dass die Betheiligung des Hodens 
am Mumps von dessen Functio nsthätigkeit ab¬ 
häng e, und den Widerspruch, der mit dieser Behauptung 
in dem mitgetheilten Falle besteht, auf ähnliche Wider¬ 
sprüche hinzuweisen. 

Ich übergehe dabei jene Erkrankungen, welche nicht 
in das Bereich der Genitalsphäre gehören. Wir nehmen all¬ 
gemein an, dass die Hysterie mit sexuellen Vorgängen im 
Zusammenhang steht, und doch gibt es eine grosse Zahl 
unreifer hysterischer Kinder. Morbus Basedow hängt höchst¬ 
wahrscheinlich mit der Entwicklung der Fortpflanzungs- 
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Organe zusammen, und die meisten der beschriebenen Fälle 
rangiien auch wirklich in das Alter der geschlechtlichen 
Leistungsfähigkeit; nichts destoweniger gelang es mir, aus der 
Literatur 40 bis 50 Fälle von kindlichem Morbus Basedow 
zusammenzustellen. Von physiologischen Vorgängen passen 
kieher die sicher constatirten Fälle von frühzeitiger Men¬ 
struation, so jenerFall von Moraud-Horwitz, betreffend 
ein viermonatliches, und von Lenhossek, betreffend ein 
neunmonatliches Mädchen, das von da ab regelmässig men- 
struirte, so dass die Beobachtungen von Stöcker über 
ein derartiges . zweijähriges, Parvin 4V*jähriges und 
P eakock fünfjähriges Mädchen nicht mehr so befremden. 
Kussmaul sah eine Schwangere von acht, Büttel von 
neun und Bo ul et von zehn Jahren. Klose und Hof¬ 
mann kennen Fälle, in welchen erwiesenermassen ein neun¬ 
jähriger, beziehungsweise ein vierzehnjähriger Knabe be¬ 
fruchtenden Coitus vollführt haben. 

Der Vergleich mit diesen Thatsachen mag die Mög¬ 
lichkeit des Hodenmumps beim Säuglinge unseren Begriffen 
etwas näher rücken, ohne die allgemeine Bichtigkeit des 
eingangs angeführten Satzes wesentlich zu beeinflussen. 
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II. Zur Methodik der Blutuntersuchungen. 

Von B. BOSENSTADT in "Wien. 

Die Blutuntersuchungen, die Ehrlich inaugurirt hat, 
und die uns sehr interessante histochemische Eigenschaften 
der Blutelemente aufdeckten, gaben Anlass. zu weiteren 
ausgedehnteren Forschungen, die besonders ‘ im ' letzten 
Decennium mit besonderen! Eif er-,betrihbenr 
Methoden, der man sich bei denselben bediente, * wltifi 
hauptsächlich diejenigen, die Ehrlich angab. Per Blut¬ 
tropfen wird zwischen zwei Deckgläschen verrieben, luft¬ 
trocken gemacht, wie Koch mit Deckglaspräparaten von 
Mikroorganismen verfuhr, und dann längere Zeit einer sehr 
hohen Temperatur — bis 120 Grad Celsius — -ausgesetzt. 
Mit dieser Methode erreicht Ehrlich vollauf seinen Zweck: 
das Hämoglobin der rothen Blutkörperchen und die 
Granulationen der Leukocyten werden sehr schön fixirt. 

Als ich mich vor einigen Jahren auf Anregung de? 
Hrn. Prof. Strick er mit dem Blute von niederen Wjrbel- 
thieren näher zu beschäftigen begann, habe ich selbstver¬ 
ständlich bei diesen Untersuchungen die Ehrlich’sche 
Methode in Anwendung gebracht und war mit ihr, sofern 
es mir auf dieselben Zwecke wie Ehrlich ankam, voll¬ 
ständig zufrieden. 

Im Laufe meiner weiteren Untersuchungen kam es 
mir aber auf die Erhaltung des Hämoglobins gar nicht an. 
Ich wollte vielmehr den Bau sowohl der weissen als der 
rothen Blutkörperchen näher kennen lernen, um die' Er¬ 
fahrungen, die ich am lebenden Blute gemacht habe,, mit 
denjenigen vergleichen zu können, die man an fixirten 
Präparaten gewinnt. Dabei liess mich aber die Ehrlich* 
sehe Methode vollständig im Stiche. Es konnte von vorne- 
herein vorausgesehen werden, dass dieLufttrockenmachung 
und die nachträgliche Anwendung einer so hohen Temperatur 
für so zarte Elemente, wie es diejenigen des Blutes sind, 
nicht besonders zuträglich sein wird. Und in der That 
leiden die Kerne der Blutkörperchen bei dieser Methode 
ausserordentlich: im grössten Theile der Fälle wird die 
Structur derselben vollständig vernichtet; die Kerne bieten 
homogene Bilder, an denen man keine Structur erkennen 
kann, oder wenn solche noch erkennbar, so ist sie ganz - 
entstellt. In Präparaten vom Blut des Menschen oder der 
Säugethiere sieht man auch beim Ehrlich’schen Verfahren 
sehr schöne Bilder von den Blutkörperchen, das betrifft 
aber hauptsächlich nur die poly.mwelear^ij 
Elemente, die ein besonders derbe.?,, ,Ohrajingerüst 
besitzen Beim Frosch und anderen niederen irbeltnieren 
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dagegen’böten bM' diesem Verfahren keinerlei Elemente nOthwendig' in Wasser oder sehr schwachem Alkohol aus* 
brauchtbare Bilder, obwohl ich' eine grosse Anzahl von gewaschen. Ist das geschehen, so wird entwässert, wobei 
Präparaten, angefertigt habe. TJnd so musste ich mich ent- man mit einem Metall- oder Glasstäbchen beständig um- 
sehliessen, das EhrTi eh’sehe Verfahren bei meinen Unter- röhrt. Bei der Entwässerung soll aber nicht gleich absoluter 
suehungen ganz aufzugeben.' - Alkohol angewendet werden; man nehme zunächst 

Die zweite Methode, die von Gabritschewski an- schwächeren, zu dem successive stärkerer hinzugefügt wird, 
gegeben Wurde (Archiv für experimentelle Pathologie, und erst dann lasse man eine kurze Weile absoluten 
Band 26), hat mir ebenfalls keine befriedigenden Resultate Alkohol einwirken. Man entfernt den letzteren sorgfältig 
geliefert. Gabritschewski fixirt bekanntlich die lufb- und durchtränkt das Blut behufs Einschmelzung in Paraffin 
trocken gemachten Präparate in einem Gemische, welches mit Terpentinöl oder Chloroform. Xylol anzuwenden ist 
aus gleichen Theilen Alkohol absol. und Aether sulf. be- nicht rathsam, weil es ein wenig die Wandungen des 
steht. Diese Methode, die allerdings günstiger ist als die Paraffincanals löst. 

hohe Temperatur, der sich Ehrlich bedient, bietet aber Nach der Durchtränkung mit Terpentinöl wird das- 

trotzdem für meine Zwecke keine brauchbaren Bilder und selbe sorgfältig mit der Pipette und nachher mit Fliess- 
ausserdem kam es nicht darauf an die Lufttrockenmachung papier aufgesaugt. Wird Chloroform angewendet, so lässt 
der Präparate ganz zu vermeiden. man den Ueberschuss, der nach Aufsaugung mit der Pipette 

Die dritte Methode, die von Biondi herrührt (Neue zurückbleibt, verdunsten. 

Methode der mikroskopischen Untersuchung des Blutes. Es wird nun jetzt zur Füllung des Canals mit Paraffin 

Archiv für mikroskopische Anatomie. Band 81, 1888), be- geschritten. Ich halte mir zu diesem Zwecke ein Gefäss 
deutet insofern einen Fortschritt, als es bei derselben mit geschmolzenem Paraffin von derselben Härte wie das 
möglich ist, das Blut mit Reagentien zu behandeln. viereckige Paraffinstück vorräthig, sauge von demselben 

Biondi verfährt folgendermassen: mit einer erhitzten Pipette ein wenig auf und fülle damit 

Einige Bluttropfen werden in 2percentiger Osmium- den Canal. Nach der Füllung wird mit einem erhitzten 
Säure aufgefangen und in derselben 24 Stunden gelassen. Metall- oder Glasstäbchen eine Weile umgerührt, damit das 
Hieraus werden mit der Pipette einige Tropfen entnommen Blut nicht am Boden des Canals liegen bleibt. Unterlässt 
und in 5 Kubikcentimeter Agar-Agar, welches bei 37 Grad man das, so wird das Blut in Paraffin nicht eingeschmolzen, 
Celsius verflüssigt wird, gebracht und in demselben^„durch sondern bleibt am Boden des Canals liegen, da das neu 
kreisförmige Bewegungen des Reagensglases um seine hin zugekommene Paraffin die Wandungen des Canals sehr 
Achse“ vertheilt. Hierauf giesst man das Blut enthaltende wenig schmilzt und sich daher mit den letzteren nicht fest 
Agar-Agar in ein Papierkästchen, härtet es in Alkohol und vermengt. Nach Erstarrung des Paraffins wird der Canal 
schneidet. herausgeschnitten und lege artis in Schnitte zerlegt. Man 

Diese Methode wäre ausserordentlich nützlich, wenn verfährt dabei ähnlich wie bei Serienschnitten. Man klebt 
sie nicht manche Nachtheile hätte. Die Bereitung, Sterili- die Schnitte mit der Paul Mayer 7 schen Eiweisslösung auf, 
sirung und Härtung des Agars ist eine zu complicirte Pro- , und je nach der Grösse des anzuwendenden Deckglases 
cedur und nimmt in Folge dessen zu viel Zeit (drei bis • kann man 20 bis 30 Schnitte auf einmal behandeln, 
sephs Tage) ^ in Anspruch j die Vertheilung des Blutes im ; Die Paul May er’sche Eiweisslösung ist in den hiesigen 
"-lässt sich 1 * nicht %anz gleichmässig durchführen, so 1 medizinischen Kreisen nicht genügend bekannt, ich w r ill daher 
dass man oft viele Schnitte anfertigt, in denen gar keine 5 der Bereitung ■ und der Anwendung derselben mit einigen 
Blutkörperchen Vorhänden sind, und dazu kommt noch, dass Worten Erwähnung thun. 

jeder Schnitt separat b'ehand'elt werden muss. Ausser diesen Man nimmt das Weisse von einem frischen Hühnerei 

Methoden wurden in den letzten Zeiten noch andere ange- . und mischt es mit dem gleichen Volumen reinen Glycerins, 
geben, bei denselben wird aber wiederum das Blut nach setzt behufs Hintanhaltung von Schimmelbildung einige 
Ehrlich behandelt und dann nachträglich der Einwirkung Tropfen Kreosot oder reiner Carbolsäure hinzu und filtrirt. 
von Reagentien ausgesötzt. Die Filtrirung geht ziemlich langsam vor sich; nach 

Ich habe nun bei meinen Untersuchungen die bis jetzt derselben erhält man eine klare gelbliche Flüssigkeit Mit 
geschilderten Methoden aufgegeben. Mir kam es darauf an, einem Glasstäbchen bringt man einen ganz kleinen Tropfen 
das Blut mit verschiedenen Reagentien zu behandeln und , von dieser Flüssigkeit auf den Objectträger und verreibt 
aus demselben Dauerpräparate herzustellen. Das erstere . ihn mit dem Finger derart, dass der Objectträger nicht 
lässt sich wohl leicht bewerkstelligen, für das zweite aber feucht, sondern klebrig bleibt. Man legt die Schnitte der Reihe 
musste ich mir selbst Methoden ausfindig machen. Es . hach in horizontaler oder verticaler Richtung auf den Object¬ 
handelte sich hiebei hauptsächlich darum, das Blut in irgend ’ träger und drückt sie mit einem Pinsel leicht an. Hat man 
einer Weise festzuhalten. auf dem Objectträger eine grössere Anzahl von Schnitten, 

Ich will'nun in dieser Mittheilung einige Methoden so zieht man ihn behufs Schmelzung des Paraffins einige 
angeben, mit denen ich meinen Zweck in ziemlich ein- Male durch die Flamme, ' dabei wird auch das Eiweiss 
fach er -und befriedigender Weise erreicht habe. Die erste geronnen, wodurch die Schnitte besser haften bleiben. 
Methode erfordert -zwar Mikroomschnitte, es lassen sich Das überschüssige Paraffin wird dann in Xylol aufgelöst. 
aber 1 mit ihr 1 trotzdem in sehr kurzer Zeit Präparate her- Die weiteren Proceduren mitzutheilen, die die Schnitte 

stellen. ' durchzumachen haben, halte ich für überflüssig. 

Ich verfahre dabei folgendermassen: Ich nehme ein Die zweite Methode, mit der ich in noch kürzerer Zeit 

viereckiges, etwa 2*5 Centimeter langes Stück mittelhartes als mit der ersten Präparate herstellen konnte, ist so ein- 
Paraffin (52 bis 56 Grad Schmelzpunkt) und bohre in dem- faeli, dass ich annehmen muss, dass sie von einem oder 
selben mit einem spitzen Instrumente oder mit einem Bohrer vom anderen Forscher bereits angewendet worden sein 
einen 1 bis 1*5‘ Oentimeter langen Canal, dessen Durch- dürfte. 

messer Q'6 bis G’8 Cen-timeter beträgt. In diesem Canal Ich nehme einen kleinen Glascylinder mit flachem 

mache ich mit Blut sämmtliche Proceduren durch und Boden von 8 Centimeter Länge und 2 Centimeter im Durch¬ 
schmelze es'dann in Paraffin ein. messer, ähnlich wie solche in zoologischen Instituten zur 

Die anzuwendende' Fixirungsflüssigkeit (Müller’sche Aufbewahrung kleiner Organismen verwendet werden, und 
Flüssigkeit, Kali bichromicum, Osmiumsäure, Flemming’- • mache in demselben mit dem Blute sämmtliche Proceduren 
sehe Lösung,' Pikrinsäure) wird in den Canal gegossen bis zum Einschluss in Lack oder in Balsam durch, 
und in derselben das Blut aufgefangen, welches, als Der Cylinder wird mit der anzuwendenden Fixirungs- 

specifisch schwerer, zu Boden sinkt. Soll die letztere flüssigkeit gefüllt und in derselben das Blut aufgefangen, 
längere - Zeit einwirken, so wird die Oeffnung des welches zu Boden sinkt. Nach einer längeren oder kürzeren 
Canals* auf irgend, eine Weise verschlossen. Aber in der Regel Weile giesst man die Fixirungsflüssigkeit ab oder saugt sie mit 
beträgt bei so zarten Elementen die Einwirkungsdauer nur der Pipette auf. Man wäscht hierauf das Blut aus und färbt 
eine*kurz6 Zeit. ‘ Hierauf wird die Fixirungsflüssigkeit mit es mit beliebigen Farbstoffen. Es soll z. B. mit Methylen- 
der Pipette vorsichtig aufgesaugt und. das Blut, falls es blau und Eosin gefärbt werden. Ich fülle zu diesem Zwecke 
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den Oylinder bis zur Hälfte oder noch weniger mit Methylen¬ 
blau. Nachdem das letztere eingewirkt hat, giesse ich ein 
wenig von demselben ab nnd fülle den Oylinder ganz mit 
Wasser nach, giesse einen grösseren Theil wiederum ab und 
fülle wiederum mit Wasser nach, bis das überschüssige 
Methylenblau ganz entfernt wurde. Diese langsame Ent¬ 
fernung des Methylenblau ist deshalb geboten, weil man 
sonst das Blut, welches im dunklen Farbstoff nicht zu 
sehen ist, leicht mit wegschütten kann. Es wird hierauf in 
Eosin nachgefärbt, in absol. Alk. entwässert, in Bergamott- 
Öl aufgehellt und in Condabalsam oder Damarlack ein¬ 
geschlossen. 

Vom Bergamottöl nimmt man nur so viel, als es zur 
Bedeckung des Blutes nothwendig ist. Bei der Einschliessung 
verfährt man in folgender Weise: Man nimmt mit der 
Pipette aus dem Cylinder ein kleines Tröpfchen, bringt es 
auf den Objectträger und saugt sorgfältig das Oel auf. 
Neben dem Präparate gibt man nun einen zur Füllung des 
ganzen Deckglases hinreichenden Tropfen des Einschluss¬ 
mittels und lässt das Deckglas langsam fallen. Diese Vor¬ 
sicht ist deshalb angezeigt, weil sonst die Blutkörperchen 
nach verschiedenen Richtungen auseinander getrieben 
werden. 

Mit diesem einfachen Verfahren lassen sich in wenigen 
Minuten mehrere Präparate hersteilen. 

Ausgezeichnete Dienste haben mir diese Methoden bei 
der Untersuchung des Blutes auf Hämatozoen geleistet. 
Dieselben dürften wohl auch bei der Untersuchung kleinerer 
Organismen, deren Handhabung oft mit grossen Schwierig¬ 
keiten verbunden ist, mit Erfolg angewendet werden können. 


III. Ueber Soor, seine Mykologie und 
Metastasenbildung. 

Von Dr. G. GUIDI, 

Primararzt im Kinderspitale in Florenz. 

(Fortsetzung.) 

Unter den hygienischen Bestimmungen, welche be¬ 
sonders für die Findelhäuser von grösster Wichtigkeit sind, 
muss man besonders das allgemeine Bad, sowohl der Kinder 
als der Stillenden, in erster Reihe hervorheben. Das Bad 
löst in der That die desquamirende Epidermis, sowie andere 
Elemente ab, welche für die Keime des Soorpilzes leicht 
entwicklungsbegünstigend sein könnten. Beim Kinde aber 
hebt das Bad nicht nur die Functionen der Haut, sondern 
übt auch auf die Nervenendigungen einen Reiz aus und 
regelt dadurch den Tonus der Eingeweide im Allgemeinen 
und besonders jenen des Bauches, die seitens des Kinder¬ 
arztes immer die aufmerksamste Beachtung verdienen. 

Ist beim Kinde Soor aufgetreten, so muss die Be¬ 
handlung verschieden sein, je nach der Ausdehnung und 
je nach den betheiligten Stellen. 

Bei den ersten Erscheinungen, welche sich gewöhn¬ 
lich auf den Vorderrändern der Zunge, auf dem weichen 
Gaumen und auf der oberen Zahnffeisch-Lippenschleimhaut 
beschränken, ist die Ablösung mit einem Stückchen Lein¬ 
wand um den Finger oder um die Spatel genügend; man 
kann dann mit in einer Ipercentigen Salicyllösung oder in 
lOpercentigem Kali hypermanganicum oder in 4percentiger 
Lösung von Salzsäure in gleichen Theilen Glycerin und 
Wasser getränkten Gaze behandeln. Herr Dr. Bosi, Chef¬ 
arzt des Spitales degli Innocenti, hat zu diesem Zwecke 
Spateln erfunden, die ausgezeichnet geeignet erscheinen 
und von mir stets angewendet wurden. 



Man gibt den Spatel in die Lösung, dann kann man 
zugleich die Ablösung der Soorplaques und die Reinigung 
der Mundhöhle erzielen; Für die Salzsäure ist es besser, 
Gaze anzuwenden, die man entweder um einen Glasstab 
oder um den Zeigefinger wickelt. 

Jedenfalls muss man achtgeben, dass kein Tropfen 
in die hintere Mundhöhle komme, um den Spasmus, welcher 
von der Salicyl- oder von der Salzsäure, und die Störungen, 
welche von Kali hyperm. in so starker Lösung hervor¬ 
gerufen werden könnten, zu vermeiden. Bei vielen hunderten, 
ja ich kann ohne Uebertreibung sagen bei einigen tausend 
Fällen, die ich so behandelte, hatte ich nie die geringste Unan¬ 
nehmlichkeit Wenn man die Behandlung auf die geschilderte 
Weise vorgenommen hat und man doch bemerkt, dass der 
Soor immer wieder zum Vorscheine kommt und sich in den 
seitlichen Falten der Schleimhaut, zwischen der Zunge und 
dem Boden der Mundhöhle die Plaques sammeln und das 
das Kind fortwährend abnimmt, seine Deglutition mit 
Schwierigkeiten verbunden ist und es sich zu saugen 
weigert, unregelmässig verdaut u. s. w. und bei genauer 
Beobachtung Colonien auf der Glottis, im Pharynx zu 
finden sind, sowie hartnäckige und sich immer erneuernde 
Vegetationen auf dem weichen Gaumen und das Bestehen 
von pterigoideischen lcerationen, welche immer den Soor, 
auch in den leichten Fällen, begleiten, werden wir mit 
Wahrscheinlichkeit schliessen können, dass auch die Speise¬ 
röhre afficirt' sein wird; und in diesem Falle werden wir 
natürlch ausser den genanntem Mittel auch in diesem Sinne 
unsere Therapie anwenden. 

Eine Nelaton’sche Urethralsonde, welche von der 
Mitte bis zur Spitze durchlöchert ist, kann diesem Zwecke 
am besten entsprechen. Man führt die Sonde bis zur Höhe 
der Cardia ein, ohne in den Magen einzudringen — was 
übrigens leicht ist, wenn man in der Magenausspülung 
bei Säuglingen einige Uebung hat — und man füllt die 
Sonde mit einer Lösung, die, ohne den Magen zu schädigen, 
auf den Soorpilz' eine zerstörende Wirkung üben kann.' 

Am besten hat sich bewährt eine 2percentige Lösung 
von Resorcin, und im Ganzen ist eine Dosis von 20 bis 
30 Gramm genügend. Nachdem man die Sonde eingeführt 
und die Lösung eingegossen hat, schliesst man mit dem 
Daumen und Zeigefinger die Sonde unterhalb des Trichters, 
und man macht mit der Sonde kleine Excursionen. Nach 
einigen Secunden lässt man den um den Fingen gehaltenen 
Theil frei, man schiebt die Sonde in den Magen hinein, 
giesst in den Trichter eine gewisse Menge reines oder 
alkalisches Wasser, um das Resorcin zu diluiren, welches 
mit der Schleimhaut des Magens schon in Contact gekommen 
ist. Man kann die Lösung dann mit Leichtigkeit heraus¬ 
ziehen, und dann die Ausspülung des Magens mit Wasser 
wiederholt vornehmen. Da die Nelaton’sche Sonde zu kurz 
ist, verlängere ich sie mit einem 15 bis 20 Centimeter 
langen Kautschukrohr, um eben die Ausspülung mit Leichtig¬ 
keit durchführen zu können. Auf solche Weise haben 
wir den Vortheil, einerseits mechanisch zu wirken und die 
Soorplaques, welche der Schleimhaut der Speiseröhe auf¬ 
liegen können, abzulösen — da sie hier nie so fest anhaften 
wie in der Mundhöhle — und gleichzeitig chemisch auf 
die Lebensäusserungen des Pilzes und seiner Zellen einen 
Einfluss auszuüben. Wenn wir diese Therapie einigemale 
wiederholen, werden wir bald solche gute Erfolge sehen, 
wie wir sie sonst gewiss nicht erzielen können. 

Diese Handgriffe, die zuerst complicirt und schwierig 
zu sein scheinen, sind im Gegentheil in ihrer praktischen 
Ausführung leicht und bequem vorzunehmen, da die Säug¬ 
linge auch der Sondirung des Magens und der Magenaus¬ 
spülung überhaupt keinen Widerstand entgegenstellen, wie 
Erwachsene, da bei Ersteren die Reflexe kaum im rudimen-» 
tären Stadium sich befinden. Diese Thatsache habe ich oft 
betont, da ich oft von Collegen habe sagen gehört, dass 
die Magenausspülung bei den Kleinen schon grosse 
Schwierigkeiten bereiten muss. Ich habe stets versucht, sie 
zu überzeugen, dass diese unschuldige Operation mit der 
grössten Leichtigkeit auszuführen ist. 

Am schwierigsten ist die Behandlung des Soors, wenn 
er die Athmungsorgane befallen hat. Glücklicherweise ist 
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dieser Fall sehr selten, tmd in der ersten Zeit können 
schon die gesteigerte Secretion und der Husten genügen, 
um die Colonien abzulösen und den Kranken unverhofft 
der Heilung entgegenzuführen. 

Man soll jedoch stets die Ablösung der Plaques durch 
Terpentin-Inhalationen, alkalische Nitrate befördern; in 
schwierigen und hartnäckigen Fällen wäre es allerdings 
angezeigt, die Intubation vorzunehmen, um einen mechani¬ 
schen Einfluss auszuüben und eventuellen laryngostenoti- 
schen Anfällen vorzubeugen. 

Wenn man die Our zur Zerstörung des Soors einge¬ 
leit et. hat und mit den angeführten Methoden einen Erfolg 
erzielt hat, muss man einige Tage lang den kleinen Patienten 
überwachen, der Peinigung der Haut und der Schleimhäute 
fortgesetzt die grösste Aufmerksamkeit schenken und 
schliesslich alle jene tonischen und reeonstruirenden Mittel 
anwenden, die zur Hebung der Gesammternährung beitragen- 
können. Man darf auch nicht unterlassen, sich mit den even¬ 
tuell entstehenden Complicationen und Krankheitsfolgen 
eingehend zu beschäftigen. 

II. Naturgeschichte des Soorpilzes. 

Von Hippokrates angefangen bis zu Boerhave, 
VanSwieten, Lelut, Vall eix, Berg, Vogel, Robin, 
Seux, Granitz, Rees, Saccardo und De Bauj und 
in letzterer Zeit unter den Pathologen Baginsky haben 
sieh eine grosse Anzahl von hervorragenden Gelehrten mit 
dem Studium des Soors und seinen Mikroparasiten und mit 
der heute noch von Manchem aufgeworfenen Frage, ob es 
sich dabei um eine idiopathische Erkrankung handle, be¬ 
schäftigt, und ebenso werden in Bezug auf die Morpho¬ 
logie und Classification des pathogenen Mikroparasiten 
immer neue Momente und neue Begründungen hervorgebracht. 

Wer alle Autoren oder wenigstens die bekanntesten 
-lesen wird, wird, sicher einen grossen Reichthum von Beob¬ 
achtungen': und Refifitnissen,-* aber sicher nicht auf' alle 
, Fragen eine Antwort finden. Und dies ist ein Grund, sich 
in das Studium dieser für den Kinderarzt so wichtigen 
Krankheitserscheinungen zu vertiefen, um die ätiologischen, 
pathologischen und mykologischen Kenntnisse zu vervoll¬ 
ständigen. 

Lasfeen wir die Frage bei Seite, ob Soor als eine idio¬ 
pathische Erkrankung der Säuglinge anzusehen sei; mit 
dieser hätte ioh mich länger beschäftigt, wenn nicht durch 
die Studien und Beobachtungen Anderer hinlänglich be¬ 
wiesen wäre, dass dies der Fall ist; unter Anderen hat 
Berti beim letzten pädiatrischen Congress mit guten Ar¬ 
gumenten das idiopathische Wesen des Soors bei Säuglingen 
bewiesen. 

Ich werde kurz die verschiedenen Ansichten über die 
morphologischen Eigenschaften und die botanische Classi¬ 
fication des Mikroparasiten des Soors anführen. 

Als Erster hat Berg im Jahre 1840 behauptet, dass 
der Soor von einem Parasiten rein vegetabilischen Ur¬ 
sprunges abhängt, der sich in der Schleimhaut der Mund¬ 
höhle einnistet. 

Im Jahre 1853 wurde der Parasit von Robin unter 
die Hyphomyceten classificirt. Robin hielt ihn für ein 
Oidium und nannte ihn Oidium albicans, und bis zu 
unseren Zeiten hat man geglaubt, es sei dies der einzige 
Hyphomycet, welcher auf der Schleimhaut der Mundhöhle 
die Soorplaques hervorrufen kann. 

■ Einige Autoren wollten den Pilz mit dem Oidium lactis, 
andere mit dem St emphy lius oder anderen Pilzen, mit denen 
er einige Aehnlichkeiten besitzt, identificiren; schliesslich 
aber gaben Rees und Grawitz zuerst der Theorie der 
Oidien den ersten Schlag, indem sie die Existenz von 
Mycelien bezweifelten. In ihren Beobachtungen beachteten 
sie vielmehr einige Vegetationen mit mehr oder weniger 
länglichen Zellen, die sich durch Gemmation vermehrten. 
Die genannten Autoren geben nicht an, zu welcher Art 
diese Vegetationen angehören sollten, es ist jedoch klar, dass 
von einer den Oidien ganz fremden Art die Rede ist. 

Plaut machte die Sache noch complicirter, indem er 
das Oidium albicans von Robin mit der Monilia 
candida von Bonorden identificirte § und später nahmen 
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Berg, Guersant u. A. die Vegetation dieser Monilia 
zwischen den Epithelialzellen der Brustwarze der Stillenden 
als wahrscheinlich an, wodurch sie sich gewisser massen den 
Voraussetzungen Plaut’s anschliessen. 

In letzter Zeit hat Baginsky, sich auf die mit den 
seinigen in Widerspruch stehenden Beobachtungen von 
Strumpf (München) beziehend, wiederholt behauptet, dass 
der Mikroparasit des Soors sich derart den Mycodermen 
nähert, ohne sich jedoch über die Art aussprechen zu 
wollen, zu der eigentlich die Form des von ihm cultivirten 
Pilzes gehört. Er behauptet, dass in den Culturen an der 
Oberfläche nur ein Sediment entsteht, in den unteren 
Schichten dicke Mycelien, noch tiefer unten sehr feine 
Mycelien: Eigenschaften, die, nach der Meinung des ge¬ 
schätzten Autors, im Soor, welcher sich pathologisch auf 
dem Organismus entwickelt, zu finden sind. 

Schliesslich gehen De Bary und Saccardo, nach¬ 
dem sie die Morphologie, die Biologie und die biochemischen 
Eigenschaften der Mikromyceten des Soors geprüft haben, 
zu den Lactaromyceten über, was die Eintheilung betrifft, 
ohne sich um die pathologischen Eigenschaften des Pilzes 
weiter zu kümmern. 

Bisnun haben nur wenige Pathologen diese Resultate 
beachtet, und viele Autoren fahren noch fort, in den Werken 
über Kinderkrankheiten noch immer im Oapitel über Soor 
vom Oidium albicans zu sprechen und in der Zeichnung 
das Oidium mit seinen dicken und zahlreichen Mycelien als 
den pathologischen Urheber der Erkrankung darzustellen. 

Ich habe daher versucht, eben weil ich durch zahl¬ 
reiche Beobachtungen und Versuche auf die Irrthümer auf¬ 
merksam gemacht wurde, die noch jetzt auf diesem Gebiete 
der Pathologie Vorkommen, das Studium der Sache von 
ihren Anfängen aufzunehmen und zu versuchen, die vor¬ 
liegenden Probleme einer definitiven Lösung entgegen¬ 
zuführen, umsomehr, als ich fest überzeugt bin, dass die 
Kenntniss der Kinderkrankheiten davon einen nicht geringen 
Vortheil ziehen wird. 

(Fortsetzung folgt.) 


IV. Sitzungsberichte. 


Wiener medizinischer Club. 

Sitzung vom 10. Juni 1896. 
(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter' 1 .) 


Kunn: Ueber Fixation mit dem gelähmten Auge- 

Bei der binoculären Fixation kommen sowohl mechanische 
als optische Momente in Frage; es kann nun das binoculäre Fixiren 
durch verschiedene Störungen behindert sein; tritt eine solche Störung 
ein, dann übernimmt das functionstüchtigere Auge die Fixation, 
das andere befindet sich in Schiefstellung. So verhält es sich 
beim Strabismus concomitans. Bei den eigentlichen Augenmuskel¬ 
lähmungen war man der Ansicht, dass stets das muskelgesunde 
Auge fixire, das andere aber in Schiefstellung sich befinde. Dass 
es von dieser Regel Ausnahmen gibt, war schon früher bekannt, 
und Manthner hat bezüglich dieser Fälle die Regel aufgestellt, 
dass das umgekehrte Verhalten nur dann zu beobachten sei, wenn 
das gelähmte Auge eine bessere Sehschärfe habe als das muskel¬ 
gesunde; eine Ausnahme von diesem Gesetz war nicht bekamit. 
Man hat solche Zustände vor Manthner für Augenmuskel¬ 
spasmen am gesunden Auge gehalten: man beobachtete nämlich, 
dass das muskelgesunde Auge sich in Secundärablenkung stellte: 
da diese (eben weil die Muskeln den liier gegebenen Impulsen 
hi vollem Umfange genügen können) grösser ist als die primäre 
Ablenkung, man aber mit der Fixirnng des gelähmten Auges 
nicht rechnete, sprach man von Muskelspasmen, bis Manthner 
den Sachverhalt aufklärte.. Während aber dieser Forscher hiebei 
die obenerwähnte Regel aufstellte, hat Kunn sechs Fälle be¬ 
obachtet, bei welchen Fixation mit dem gelähmten Auge erfolgte, 
obgleich deren Sehschärfe nicht besser, ja in zwei Fällen sogar 
geringer war als die des muskelgesunden Auges. Es besteht 
also die paradoxe Erscheinung, dass Jemand ein Auge, welches 
hiezu sowohl in mechanischer als optischer Hinsicht weniger ge¬ 
eignet erschehit als das andere, zur Fixation benützt. Eine Er- 
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klärung hiefür kann Vortragender nickt geben, es müssen dabei 
individuelle mechanische Momente, die uns unbekannt sind, eine 
Rolle spielen. Klinisch spielt sich, wobei als Beispiel Lähmung 
des Rectus lateralis sinister angenommen wird, die Sache folgender- 
massen ab: Das linke Auge befindet sich in diesem Ralle in 
Sckielstellung nach innen (Strabismus convergens ocul. sin.); wenn 
das Individuum mit dem linken Auge fixiren will, nimmt es eine 
Schutzstellung ein, indem es den Kopf nach links dreht und so 
das gelähmte Auge dem Objecte gegenüber bringt. Gleichzeitig 
trifft aber ein Impuls den Musculus rectus lateral, sin., welchem 
dieser nicht folgen kann; da aber der Rectus medialis dexter mit 
ihm associirt ist, so folgt dieser dem Impuls, und es tiitt Con- 
vfergenzstellung des gesunden rechten Auges ein, während das 
linke gelähmte fixirt. Zu bemerken ist noch, dass das Alter und die 
Aetiologie der Lähmung keine Beziehung zu dem Vorkommen hat. 

Vortragender stellt nun einen Rail vor, der das erwähnte 
Phänomen zeigt; es ist ein 33jähriger Geschäftsdiener, der im 
Jahre 1890 Lues acquiriite; seine Augenerkrankung besteht seit 
Februar d. J. Der Mann fixirt bei ruhigem Blicke geradeaus mit 
dem linken Auge, das rechte ist nach aussen abgelenkt. Am 
rechten Auge ist eine fast vollständige Oculomotoriuslähmung 
vorhanden; verschont sind nur die inferioren Augenmuskeln. 
Pupillenreaction und Accommodation normal. Die Augen sind 
emmetrop. Am muskelgesunden linken Auge beträgt die Seh¬ 
schärfe 7-, am gelähmten :, / () . Patient ist im Stande, wenn man 
das linke Auge verdeckt und das rechte zur Rixation zwingt, die 
Rixatiou mit dem rechten gelähmten Auge auch nach Freilassung 
des linken so lange festzuhalten, als er nicht durch eine seiner 
Lähmung zuwiderlaufende Blickrichtung gezwungen wird, das 
linke Auge wieder einzustellen. Die ausführliche Darstellung- der 
ganzen Drage und der einschlägigen Krankengeschichten behält 
sich Kunii für eine demnächst erscheinende Publication vor. 

Herz: Ueber das gleichzeitige Vorkommen von chronischen 
Haut- und Gelenkserkrankungen. 

Bei acuten Erkrankungen erklärt man das gleichzeitige Auftreten 
von Haut* und Gelenkserkrankungen sehr einfach durch Toxinwirkung ; 
bei chronischen ist das viel schwerer. So kommen z. B. bei 
Psoriaris so häufig Gelenksaffectionen vor, dass französische 
Autoren geradezu von einer Psoriaris arthritica sprechen. 

In einem von Ilerz beobachteten Ralle dieser Art hielt 
Billrath die Veränderungen an den kleinen Gelenken für eine 
«leformircnde Arthritis, während er die Erkrankung der grossen 
Gelenke als eine auf neurotischer Grundlage bezeichnete. In der 
Tliat fuhrt man neuerdings clie Psoriaris auf' eine neurotische 
Basis zurück. 

In einem zweiten Ralle leitete sich die psoriatische mit psy¬ 
chischen Störungen ein und endete mit einem merkwürdigen Bild. 
Patient war fast vollkommen gelähmt, der Scliweiss floss in Strömen 
über die Haut. In diesem Ralle \veist Alles auf die nervöse Grund¬ 
lage hin. 

In anderen Dällen wird man weniger an nervöse als an 
circulatorische Einflüsse denken müssen. Einen höchst merkwürdigen 
Rail dieser Art hat Herz in Rrankfurt gesehen. Die Krankheit 
begann mit Pieber und Gelenkschmerzen. Nach etwa zweijähriger 
Krankheitsdauer bietet Patient folgendes Bild: die meisten der 
kleinen Gelenke ankylotisch, ebenso das linke Ellbogen- und 
beide Kniegelenke; die Russe ballonartig aufgetrieben, von derb 
elastischer Consistenz. An den Ringern verdickt sich die Epidermis 
und löst sich allmälig sammt dem Nagel handschuhfingerartig ab. 
Patient besitzt bereits eine ganze Sammlung solcher Handschuh¬ 
finger. 


Congress der deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie. 

— Berlin im Mai. — 

Karl Langenbuch: Ein Rückblick auf die Entwicklung der 
Chirurgie des Gallensystems. 

In das Jahr 1882 darf wohl der Beginn einer neuen Epoche 
für die Entwicklung der Gallensystem - Chirurgie gelegt werden. 
Denn von diesem Jahre ab beginnt eine last explosiv zu nennende 
Entfaltung der Ins dahin so lange zurilckgedrängt gewesenen 
operativen Therapie der kranken biliferen Organe. Der Anstoss 
dazu wird von Vielen zum Theil darin gesucht, dass ein Berliner 
Ghirurg und Mitglied unserer Gesellschaft mit einer neuen Operation: 
der Exeision der steinkranken Gallenblase, hervortrat. Obwohl aus 


chirurgischer Schule hervorgegangen, lag ihm als.-Leiter eines 
Hospitals neben der Versorgung der chirurgischen Kranken 'zugleich 
auch die einer etwa gleich grossen inneren Station, ob und söinit 
hatte er sich beständig auch auf den Grenzgebieten 'zwischen 
- externer und interner Medizin zu bewegen.' In diese schoben sich 
ihm auch bald die in seine Behandlung kommenden Ralle von 
Cholelithiasis, von denen er schon mehrere trotz sorgfältiger 
medicamentöser Behandlung hatte zu Grunde gehen sehen. So trat 
denn an ihn, den Chirurgen, der Gedanke’heran, geeignete Fälle 
dieser Krankheit einer operativen-Behandlung zu unterwerfen. Die 
zeitweilige Eröffnung der Blase hatte damals, wie wir gesehen 
haben, nur noch wenig von sich reden gemacht, sie war .noch 
nicht eine allgemein legitimirte Operation geworden und somit die 
Bahn zu weiteren Reflexionen über diese Krankheit und ihre 
chirurgische Heilbarkeit noch frei. So konnte man sich auch die 
Vorstellung machen, dass die thatsächlich fast immer in 1 der 
Blase erfolgende Steinbildung auf einer inveterirten Erkrankung 
ihrer Wände beruhe und dass somit die Entfernung des Lobus 
morbi, gegen welche physiologische Bedenken “auf Grund der 
verschiedensten bekannten Thatsachen nicht Vorlagen, die Krank¬ 
heit mit einem Schlage beenden würde. Dachte man aber erst 
einmal so, dann schien die Chölecystostomie nur als' ein Mittel 
zur vorübergehenden Beschwichtigung, denn es fiel schwer, an- 
zunehmen, dass die einfache operative Entleerung angehänfter 
Steine auch eine dauernde Gesundung der ja zuvor in einemfort 
Steine erzeugenden und per vias naturales fortschaffenden Blase 
mit sich bringen würde. 

Auf diese Ueberlegungen hin unternahm der besagte Ghirurg, 
nachdem er die Operation zuvor an Leichen studirt und als TeUtiv 
leicht ausführbar erkannt hatte, in einem geeigneten Falle!'am 
15. Juli 1882 die Cholecystectomie und erzielte damit 'den ge¬ 
wünschten und vorausgesehenen Heilerfolg. Die Veröffentlichung 
und Demonstration dieses Falles erfuhr eine gemischte Aufnahme, 
und als noch zwei weitere Fälle von dem gleichen Operateur, 
sowie einer von Courvoisier, dann einer von Riedel iimd 
zwei von Thiriar in Brüssel veröffentlicht wurden,,* dhäUg 4i?>- 
bald international gewordene Disonssion über die; neue, Operation, 
in immer weitere Kreise und erging sich nicht" selten“ Hir *febht 
lebhaften Für und Widers. ' Dem Urheber derselben kam ;b.ald 
das Schweigen an, die Freunde wiederholten die Operation-häufiger, 
und die Gegner cultivirten die Oholecystostomie umso • emsiger. 
Und das war gut! Denn ehe noch die Frage, ob das radikale 
oder das conservative Verfahren vorzuziehen sei, auch nur irgend 
wie entschieden war — was sie' auch heute'noch nicht ist; — 
hatte sich die Chirurgie der Gallenorgane als Tertia gaudens^Wie 
im Handumdrehen zii einem mächtigen Zweige der- gesummten 
operativen Chirurgie entwickelt, und" die bedeutsamste' Förderiing 
der neuen Therapie erwuchs ihr, was wohl ohne Uebertreibung 
gesagt werden darf, aus dem Schosse der Deutsche!! Gesellschaft 
für Chirurgie. 

Das Jahr 1882 ist aber auch noch durch eine weitere Ope¬ 
ration denkwürdig gewesen, nämlich durch die von v: W i n i- 
warter zuerst ausgeführte Cholecystenterostomie,“ welche,'-auf die 
grössten Schwierigkeiten stossend, in sechs Sitzungen und im Ver¬ 
lauf von IG Monaten beendet, nicht nur der ’Energie* des Arztes, 
sondern auch der Geduld des Patienten ein glänzeiides Zeugniss 
ansstellte. Die Idee zu dieser Operation stammt bekanntlich von 
unserem verstorbenen Mitgliede Nussbaum. v. Winiwarter 
hatte die Verbindung mit dem Colon hergestellt, der Italiener 
Co ’lzi empfahl dagegen auf Grund seiner Thierversuche" die "Ver¬ 
bindung mit dem Duodenum, weil diö im Colon stagnirende Kotli- 
masse zur Infection der Gallenwege führe, was er experimentell 
erfahren hatte. Kappeier und So cin führten nach einer nicht 
erfolgreich gewesenen Operation von Monastyrski die einseitige 
Choleöystenterotomie als zweite und dritte glücklich -aus. Aber 
auch ihre Patienten erlagen nach einem, beziehungsweise -nach 
drei Vierteljahren dem Pankreaskrebse. In Berlin war es Körte, 
welcher die erste glücklich verlaufende Cholecystenterotomie aus¬ 
führte. Der Schweizer Chirurge Th. Roth schlug 1885 bei 
gleichzeitigem Choledochal- und CysticusVerschluss die Einnähung 
des durchschnittenen Cysticus in den Darm vor und- Murphy 
verwendete 1894 für die Cholecystenterostomie seinen bekannten 
Anastomosenknopf. Wiek hoff und Angelsberger berichtöten 
1893 über eine Cholecystogastrostomie, die sie ausführten, weil 
vieler Adhäsionen wegen nur das Colon zur Verfügung stand und 
sie dieses aus Furcht vor einer Kothinfection verschmähten. 
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, Auf alle Fälle gebührt auch der Operation v.Winiwarter’s 
ein glänzender Antheil an dem Neuaufblühen der Gallenchirurgie. 

, ‘ ' Das Jahr 1884 brachte uns die Operationen amCholedochus. 
Aber es war der 'Urheber’ der Cholecystectomie, welcher hierin 
‘vordenkend' und ^anweisend zuvor aufgetreten war, denn er drückt 
Sich in seiner damaligen’ Publication (Langenbuch, Berl. klin. 
Wochenschr. 1884, Nr. 52) folgendermassen aus: „Handelt es 
j-nch um einen verschliessenden Choledochalstein, so könnte dieser, 
wozu L. Tait für den Cysticus die Anregung gab, vielleicht, 
ohne die umgebenden Weichtheile empfindlich zu verletzen, mit 
den Fingern oder weichgepolsterten Zangen zerdrückt werden, 
das heisst, man könnte eine Choledocholithothripsie machen. 
Gelänge dies nicht, dann wäre die Eröffnung des Duodenum 
behufs Spaltung der Wand des Diverticulum Vateri, welches 
bekanntlich eine Strecke in der Darm wand verläuft, in Aussicht 
zu nehmen, d. h. eine Duodenocholedochotomie vorzunehmen. 
Dieses Verfahren wäre auch bei der narbigen Stenose der Portio 
intestinalis oder deren Verstopfung durch Spulwürmer angezeigt. 
Anderenfalls könne' man auch den meist kolossal — bis auf Diinn- 
darmweite und darüber — erweiterten Choledochus incidiren, die 
ausströmende Galle mit Schwämmen auffangen, dann den Stein 
extrakiren und die Oeffnung wieder durch die Naht schliessen“, 
d. h, die einfache Choledochotomie ausführen. Ferner heisst es' 
noch in dem vor zwölf Jahren geschriebenen Artikel: „Anderer¬ 
seits wäre auch die Anlegung einer künstlichen Communication 
zwischen dem ektatischen Choledochus und dem Duodenum nach 
Eröffnung und hinterheriger Schliessung dieser Organe zu planen“, 
also eine Choledochoduodenostomie anzulegen. Auch folgender 
Passus ist noch vorhanden: „Eine Heilung der Choledochotomie 
würde umso sicherer einti’eten, wenn man zugleich eine äussere 
Gallenfistel entweder an der Blase oder, sollte diese krank, 
obliterirt oder nicht mehr vorhanden sein, am vorderen Rande 
der Leber anlegte, wo sich bei länger bestehender Gallenstauung 
die Gallengänge bis auf Fingerdicke erweitert finden, also eine 
Hepatostomie machte“, welche, wie ich jetzt hinzufüge, bei dem 
'meist. - vorhandenen : derben Lebergewebe auch zu einer Hepato- 
^5etVis'tofilie r 'er\^eitert werden' könnte. ' 

Die Ausführbarkeit der vorgeschlagenen Operationen war 
'durch Experimente an der Leiche erwiesen worden. Also: Die 
Cholecystectomie, die Choledocholithothripsie, die Choledochotomie, 
respective die Choledocholithectomie, die Duodenocholedochotomie, 
die Choledochoenterostomie, die Hepatostomie und die Hepato- 
enterostomie, letztere freilich nur noch ein Vorschlag, aber die übrigen 
Operationen, 1 welche gegenwärtig überall ausgeführt werden, ent¬ 
stammen sämmtlioh einer - gemeinsamen Initiative aus dem Schosse 
der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie. 

Ein Anderes ist Operationen zu planen, ein Anderes sie aus¬ 
zuführen ui d in letzterer Beziehung hat sich z. B. um die Aus¬ 
führung der Duödenocholedochotomie neben Ausländern wie Mac 
Biirney und Pozzi unser Mitglied Kocher verdient gemacht. 
Die Choledochoduodenostomie machten zuerst die Mitglieder Riedel 
und Sprengel, Letzterer zum ersten Male mit Erfolg. Die Ersten, 
welche die Choledochotomie ausführten, waren Kümmel, dieser 
zwar mit unglücklichem Erfolge, und Courvoisier, welcher die 
erste Heilung damit erzielte. 'Hümmel machte seiner Angabe 
nach die Choledochotomie schon vor 1884. H o c h en egg machte 
1891 eine Choledochotomie, bei welcher statt der schliessenden 
Naht die Tamponade mit Erfolg angewendet wurde. Mit der 
indirecten Choledocholithothripsie hatten Langenbuch, Cour- 
voisier-, Oredd, Kocher und Sonnenburg die ersten 
Erfolge. Rehn führte an dem gleichen Individuum und in einer 
Sitzung eine Cholecystektomie und Choledochotomie erfolgreich aus. 
Sänpntliche genannten Operateure gehören unserer Gesellschaft an. 

Die Vornahme der Probelaparotomie bei den oft so schwer 
genauer zu diagnosticirenden Gallensystem - Erkrankungen suchte 
zuerst Langenbuch im Jahre 1884 zu legitimiren, und bald 
berichteten auch Courvoisier, Körte, Riedel u. A. über die 
Nöthigung zu solcher. Choledochostomien machten zuerst unsere 
Mitglieder Helfe rieh und A hl f e 1 d und Choledocholithectomien 
zuerst neben Knowsley Thornston, Heusner und Cour¬ 
voisier, Letzterer mit Erfolg. 

Eine Laparotomie bei acuter ulcerativer Perforation der Gallen¬ 
blase wurde schon im Jahre 1884 von Küster, eine zweite von 
Kocher, später solche von Körte und Mikulicz unternommen. 
Die erste Hepatostomie wegen eitriger Cholangitis, und zwar per¬ 
pleural, wurde wohl von Körte ausgeführt. 


Die von Spencer Wells consultativ empfohlene Chole- 
cystendyse oder auch ideale Chlecystotomie genannte Operation 
kam 1888 auf. Nach zwei Misserfolgen von Meredith und Gross 
gelang Courvoisier 1884 die erste glückliche Ausführung der¬ 
selben; unmittelbar darauf führte Küster sie mit Erfolg und 
Heusner später in einer ganzen Reihe mit Glück aus. 

Die Cholecystopexie, eine Modification derselben, wurde in 
Deutschland zuerst von Czerny 1888, sodann von Langen¬ 
buch, S-o ein und Lücke stets erfolgreich ausgeübt. Zwei 
Jahre zuvor waren indessen schon die Fälle von Parkes und 
Car malt im Auslande veröffentlicht worden. (Anderweitig 
modificirt wurde die Cholecystendyse durch Wölfl er und 
S e n g e r.) 

Die operative Heilung von gleichzeitig zwischen den Gallen¬ 
wegen, dem Colon und der rechten Pleurahöhle entstandenen Fisteln 
gelang Riedel im Jahre 1884 und Krönlein beseitigte im 
Mai 188G eine Fistel zwischen den Gallen- und Harnwegen, 
v. Bergmann eröffnete und entleerte 1887 Gallensteine aus 
einem offen gebliebenen Urachus, in welchen die Gallenblase 
perforirt war. 

Eine Cystolithectomie durch die Lebersubstanz hindurch 
vollführte zuerst Länderer im Jahre 188(> und Lau enstein 
eine zweizeitige Hepatholithectomie. Aus dem Jahre 1888 wäre 
noch die Operation von Zielewicz zu erwähnen, der nach 
Unterbindung des Cysticus die ausgeschaltete Blase zugleich 
öffnete. Höchen egg exstirpirte 1890 zum ersten Male eine von 
maligner Geschwulst durchsetzte Gallenblase, und im gleichen 
Jahre machte der Franzose Terrier eine partielle Resection der 
Gallenblase, welche übrigens zuvor schon von Langen buch 
vorgeschlagen und ausgeführt wurde. 

Die Anwendung der N etzplastik zur Isolirung eröffneter 
Gallenwege von der Bauchhöhle wurde zuerst von Courvoisier, 
Robson, Lauensteiu und Sen die r vertreten. Riedel und 
nach ihm Lau enstein waren auch, soweit ich sehe, die Ersten, 
welche als einzige Ursachen vermeintlicher Gallenbeschwerden 
schnürende und zerrende Peritoneal adhäsionen an trafen und mit 
Erfolg durchtrennten. Aehnliche Operationen machten auch 
L ö b k e r, A. Fraenkel und unser schwedisches Mitglied 
Lennander. Körte hatte reichliche Gelegenheit, den Gallen¬ 
stein-Heus zu operiren und dürfte wohl im Augenblicke als der 
Vielerfahrenste in dieser Hinsicht betrachtet werden. 

Nachdem Courvoisier im Jahre 1889 durch den geöffneten 
Choledochus Steine aus beiden Aesten des Hepaticus hatte heraus¬ 
schaffen können, vermochte Kocher im gleichen Jahre eine 
directe Hepaticomie auszuführen. 

Die erste ideale Cysticotomie, allerdings oombinirt mit der 
idealen Cholecystotomie, stammt von Küster, L i n d n e r exstir¬ 
pirte zugleich die Gallenblase, während unser Mitglied Kehr 
die Cystikolithectomie erst zu einer enger gefassten typischen 
Operation ausbildete, indem er zugleich eine äussere Gallenblasen¬ 
fistel anlegte. Eine ideale Cysticolithektomie ohne Inanspruch¬ 
nahme der Gallenblase wurde 1894 von G r e i f f e n hag e n in 
Reval mit Erfolg ausgeführt. 

Schliesslich möchte ich noch darauf aufmerksam machen, 
dass die vorhergehende Durchschneidung des derben und gänzlich 
unelastischen Lig. teres genannten Hemmungsbandes der Leber, 
namentlich in Verbindung mit Durchtrennung des Lig. Suspen¬ 
sorium und eventuell der digitalen Zerrcissung des rechtsseitigen 
Lig. trianguläre, Lelchenversuclien zufolge das Hervor wälzen 
der unteren Leberfläche und somit die Zugänglichkeit der grossen 
Gallenwege merklich befördern und steigern kann. 

Auch noch ein Anderes möchte ich den Fachgenossen zur 
weiteren Nachprüfung unterbreiten. Es liegt natürlich der Wunsch 
nahe, grössere Leberresectionen unter künstlicher Blutleere auszu¬ 
führen. Man könnte also an eine temporäre Unterbindung der 
Vena portarum denken ; allein die Versuche haben gezeigt, dass 
dieser Eingriff binnen Kurzem eine mächtig anschoppende Blut- 
überladung der Darm wände erzeugt, welche durch die für den 
übrigen Körper auftretende Anämie zu Collaps mul Tod führen 
kann. Diesem Uebelstande wäre nun durch eine gleichzeitige 
temporäre Unterbindung der A. meseraica sup. abzulielfen. Das 
Aufsuchen des kräftig pulsirendcn Gelasses ist nicht schwer, 
wenn man das Colon nach oben zieht und die Dünndarmmasse 
nach links schaff!. Das kräftig pulsirende Gefäss tritt zwischen 
Pancreas und Dünndarm hervor und streicht nach dem Typhlon 
zu. Die A. meseraiQa int. kommt nicht so in Betracht, da sie 
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weit weniger Blut führt und ausserdem einen Tkeil ihres Venen¬ 
blutes durch den Plexus hämorrhoidalis iu die Vena cava abgiebt. 
Eine möglichst vollkommene Blutleere der Leber wäre also zn 
erziehlen, wenn man der temporären en bloc Umschnürung des 
die Leberarterie, Pfortader und den Ckoledochus enthaltenden 
Stranges die temporäre Ligatur der A. mesaraica voi’ausschickte. 
Die concurrirende Schlauchconstruction der Leber hat jedenfalls 
bei den bekannten Operationen nicht immer vollkommen zum Ziele 
geführt und kann es auch nicht, da sie nur Theile der Leber 
umfassen kann und die A. hepatica und Vena portarum nicht ab- 
zusclmüren vermag. 

Die Vorführung des in der Gallenchirurgie bis jetzt Erreichten 
möge hiemit genügen: gewiss ist sie lückenhaft und mancher ver¬ 
diente Name wäre noch zu nennen. Bemerkenswertli bleibt immer 
wie nach einem durch Jahrhunderte hindurch zagenden und 
zaudernden Beginne erst mit dem Jahre 1882 der so lange 
drückende Bann sich löste und dann blitzartig schnell eine Ope¬ 
rationsweise nach der anderen, sowie eine zugleich lawinenartig 
anschwellende Literatur zur Entwicklung kam. Entscheidend be¬ 
fruchtend wirkte unzweifelhaft die zur schnellen Herrschaft ge¬ 
langende Antisepsis, welche der Laparotomie erst die Basis einer 
kaum mehr einzuschränkenden Berechtigung verlieh und zugleich 
iur die beiden grossen Zweige der Heilkunst einen bis dahin an¬ 
scheinend fast geflissentlich gemiedenen Grenzverkehr herbei¬ 
zuführen und zunehmend innig zu gestalten wusste. 

Der Ausruf B i 11 r o t h’s : „Die Medizin muss chirurgisch 
werden“, ist als scheinbare Uebertreibung durch die Licenz des ge¬ 
flügelten Wortes gedeckt, denn der grosse Verstorbene konnte 
sich wohl kaum dem Messer bei dem Zukunftskampfe gegen Morbi, 
wie z. B. die acuten Infectionskrankheiten, irgend eine Bolle zu- 
ertheilt denken, aber gleichwohl hat er innerhalb gewisser Grenzen, 
die nach der Seite der inneren Medizin hin noch eine beträcht¬ 
liche Erweiterung zu erfahren haben, vollkommen Becht. Ganz 
besonders aber trifft sein Anspruch auf die Erkrankungen des 
Gallensystems zu, denn der Chirurge gewinnt durch seine häufigen 
Sectiones in vivo eine ganz andere pathologisch-anatomische Grund¬ 
lage für die J^eurtheilung dieser so vorwiegend mechanisch ver¬ 
anlagten Erkrankung als der interne Arzt, der sich nur aus 
Büchern und allenfalls den nur selten ihm zugänglichen Leichen¬ 
prüfungen über die wirklich stattgehabte Sachlage die nachträg¬ 
liche Anschauung verschaffen kann. 

Der Chirurge öffnet den Leib des Kranken und sieht so¬ 
gleich, das und was er machen kann; der innere Arzt sieht 
nie genau, was vorliegt, aber er weiss sicher, wenn er aufrichtig 
gegen sich ist, dass er so gut wie nie etwas Entscheidendes unter¬ 
nehmen kann, was sich übrigens, wie wir sahen, auch schon alte be¬ 
rühmte Ohemiatriker eingestanden haben. Thun wir also als Chirurgen 
das Unserige, dass die innere und äussere Medizin sich immer 
mehr auf einer Marschlinie eng zusammenschliessen und wirken 
wir besonders darauf hin, dass jeder Chirurge es als gewinn¬ 
bringend für seine heilige Kunst betrachten möge, wenn ihm neben 
seinen chirurgischen Kranken auch noch die Fürsorge für eine 
Zahl von inneren Patienten zuertheilt würde. Der Lichtkreis seiner 
pathologischen und therapeutischen Betrachtungsweise würde sich 
nur erweitern können und sein volleres Verständniss für das 
Wesen so mancher sogenannten inneren Krankheit ihm zum Heile 
für die Kranken auf immer neue Gebiete für seine Wirksamkeit 
führen. B i 11 r o t h hat gewiss nur sagen wollen: Auch die innere 
Medizin muss die Chirurgie immer weiter befruchten! 

Die Krankheiten des Gallensystems haben dieses sicher 
gethan und es darf am heutigen Tage gewiss nicht als unbe¬ 
scheiden empfunden werden, wenn wir aus unserem Bückblicke 
zur freudigen Ueberzeugung gelangen, dass deutsche Chirurgen 
und insbesondere die Deutsche Gesellschaft für Chirurgie sich, 
unbeschadet der Verdienste des Auslandes, und die Entwicklung 
und Förderung der Chirurgie der Gallenwege wohl verdient ge¬ 
macht haben. 

XIV. Congress für innere Medizin. 

Wiesbaden 8. bis 11. April 1896. 

Hess (Strassburg): Beziehungen des Eiweisses und Para- 
nucleins der Nahrung zur Ailoxurkörperausscheidung. 

Verfasser suchte der Lösung der Frage, ob aus obigen 
Substanzen Harnsäure (etwa durch Synthese ans N H 3 und Milch¬ 
säure) hervorgehen könne, durch Selbstversuche näherzukommen. 
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Hess und Schmoll setzten sich auf eine Nahrung von bestimmtem 
N.-Gehalt und legten dieser in bestimmten Tagen, nachdem die 
N.-Ausscheidung im Harn constant geworden war, in der einen 
Versuchsweise Eiweiss (das Weisse von 24 Eiern), in der anderen 
Paranuclein (das Gelbe von 24 Eiern) zu. Es zeigte sich, dass 
z. B. bei einer Besorption von 5 bis 6 N (auf Eiweiss bezogen) 
weder eine Steigerung in der 24stündigen Harnsäure noch in 
der Gesammt-Alloxurkörperausscheidung auftritt, während bei Zu¬ 
gaben von selbst geringen Mengen von Kalbsthymus (100 Gramm 
gleich 3’6 N) eine prompte Vermehrung sowohl der Alloxurkörper- 
als auch speciell der Harnsäureausscheidung stattfindet. 

Der Umstand, dass bei einem Paranucleinversuch die 24stündige 
Menge der Harnsäure auf 75 Percent der normalen sank, hätte 
eine falsche Vorstellung über den Umfang der Nucleinzersetzung 
bei Nucleinzulagen aufkomm en lassen können, wenn nicht die 
gleichzeitige Alloxurkörperbestimmung gezeigt hätte, dass die 
Gesammtsumme der Alloxurkörper unverändert, geblieben wäre, 
d. h. dass die Harnsäureverminderung auf Kosten einer Basen- 
mehrung stattgefunden hätte. 

Es ergibt sich hieraus die Nothwendigkeit, die Alloxur¬ 
körper regelmässig nach der Harnsäure zu bestimmen. Für die 
Theorie einer synthetischen Bildung letzterer beim Menschen 
haben sich aus obigen Versuchen keine Anhaltspunkte gefunden. 

Lsquer (Wiesbaden): Ueber Alloxurkörper im Harn 
von Gesunden und Kranken. 

Anknüpfend an die Untersuchungen Kossel’s, Horba- 
czewslcy’s und Weintrau d J s, betont Vortragender, dass 
bei den zukünftigen Forschungen über physiologische und patho¬ 
logische Bildung der Harnsäure ihr Parallelproduct, die Xanthin¬ 
körper oder Alloxurbasen, stets quantitativ mit in Bechnung gestellt 
werden müsste ; U -j- Basen fasse man nach K o s s e Fs Vorgang 
als Alloxurkörper, entstehend aus dem Zerfall des Kerneiweisses, 
zusammen. Verfasser hat Stoffwechselversuche über die Beein¬ 
flussung dieser Alloxurkörper durch Flüssigkeitszufuhr (Wasser, 
alkalische Wässer, Milch) an Gesunden und Kyanken (Gicht, 
Nephritis) angestellt und gefunden, dass dieselben — in .erster 
Linie die Milch — die Harnsäureausseheidung herabsetzen/ idie 
Basen erhöhen, wie auch Umber bestätigt. Die Ausscheidung der 
Alloxurkörper (U -f- Basen), nach Krüger- Wulff bestimmt, 
gehe quantitativ dem Gesammt-Eiweisszerfall parallel. Alkohol 
wirkt noch stärker U. herabsetzend, wahrscheinlich durch passa- 
gere toxische Einwirkung auf die Niereq. Auch Körperbewegung 
steigert nicht die U.-Bildung. Verfasser fand im Allgemeinen 
höhere physiologische Zahlen für die Alloxurkörper als seine Vor¬ 
gänger auf diesem Gebiete. 

Verfasser wendet sich sodann gegen Kolisch’s Arbeiten, 
die nicht genügend durch exacte Versuche gestützt wären; be¬ 
sonders hält L a q u e r die K o s s e l’sche Theorie, die Gicht sei 
eine Alloxurdiathese, für falsch und unbewiesen, ebenso die 
Annahme, dass die U. sich in der Niere bilde. Der K'os se fischen 
Behauptung, dass bei Nephritis die U.-Ausscheidung herabgesetzt 
sei, stimmt L a q u e r, wenn auch mit grosser. Einschränkung, zu. 
V o g e fis Ansicht, dass bei“ Gicht N.-Betention stattfinde, bestätigt 
La quer. In therapeutischer Beziehung empfiehlt La quer bei 
Gicht gemischte blanke Kost, Flüssigkeitszufuhr, Alkoholabstinenz, 
mässige Körperbewegung, Bäder. 

Discussion: 

Leo (Bonn) berichtet über allerdings noch spärliche günstige 
Erfahrungen von der Anwendung des Harnstoffes bei der Harn- 
säurediathese. 

V. Noorden (Frankfurt a. M.) macht darauf aufmerksam, 
dass sowohl der Hunger wie die stickstoffarme Kost die normalen 
Harnsäurewerthe, die im Harn zur Ausscheidung kommen, nicht 
erheblich herabdrücken. Die von K o 1 i s c h aufgestellte Theorie, 
dass die Hamsäurebildung in der Niere stattfindet, weil bei Ne¬ 
phritis regelmässig abnorm niedrige Harnsäurewerthe sich nach- 
weisen Hessen, bezeichnet No orden als völlig unrichtig. Er hat 
bei chronischer Nephritis stets normale Werthe gefunden und nur 
bei acuter Nephritis vereinzelt einmal eine Abweichung von der 
Norm. Im Uebrigen erklärte er sich entschieden gegen eine 
eiweissreiche, besonders gegen die Fleischnahrung bei der Gicht. 

AlbU (Berlin) berichtet kurz über eine grössere Beihe von 
Untersuchungen auf Alloxurkörper nach der Krüger-Wulf fi¬ 
schen Methode, deren klinischer Werth zur Zeit noch nicht sicher 
festgestellt erscheint. Bei Nephritis hat er nur einmal abnorm 
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niedrige Harnsäurewerthe gefunden. Bei Gesunden schwanken 
die Alloxurkörperwerthe in ziemlich erheblichen Grenzen, sie gehen 
fast parallel der Stickstoffausscheidung. 

Magnus-Levy (Berlin) spricht sich gleichfalls gegen die 
Kolisch’sche Theorie der Harnsäurebildung aus. 

An der weiteren Discussion betheiligen sich noch Botkin 
(Petersburg), Neumayer (München), Blum (Frankfurt a. M.) 
Rosenfeld (Breslau) und Mordhorst (Wiesbaden). 

R. Stern (Breslau): Lieber Cheyne-Stokes’sches Athmen 
und andere periodische Aenderungen der Athmung. 

Vortragender beobachtet seit einiger Zeit bei drei Patienten 
einen eigenartigen, in Folge von Kopfverletzungen aufgetretenen 
Symptomencomplex, den er als „periodische Schwankungen der 
Hirnrindenfunctionen“ an anderer Stelle näher beschrieben hat. 
Bei einem dieser Fälle — bei dem die periodische Herabsetzung 
der cerebralen Functionen am hochgradigsten war — trat zeit¬ 
weise Cheyne-Stokes’sches Athmen auf, und zwar fiel der 
Athmungsstillstand mit den Perioden der Functionsherabsetzung, 
die Athmung mit den dazwischen liegenden Zeiten zusammen. 
Diese Beobachtung wies darauf hin, dass das Cheyne-Stoke s- 
sehe Athmen als ein specieller Fall des vom Vortragenden be¬ 
schriebenen allgemeineren Phänomens aufzufassen ist. Schon von 
einigen früheren Beobachtern wurden in einzelnen Fällen von 
Cheyne-Stoke s’schem Athmen gleichzeitig mit den am meisten 
in’s Auge fallenden Aenderungen der Athmung auch solche auf 
anderen Gebieten (Circulationsapparat, Motilität, Sprache, Bewusst¬ 
sein) constatirt. Auch Vortragender konnte dies in mehreren 
Fällen constatiren, während allerdings in manchen anderen bei 
vergleichender Untersuchung in beiden Respirationsphasen keine 
Unterschiede zu finden waren. 

Bei den beiden anderen der erwähnten drei Patienten 
zeigten sich ebenfalls periodische Aenderungen der Athmung: bei 
dem einen trat nach ein bis drei, bei dem anderen nach acht 
bis elf gewöhnlichen Athemzügen eine abnorm tiefe Respiration 
auf. Diese letztere erfolgt bei dem einen Patienten während, bei 
dem anderen’ unmittelbar nach den erwähnten Perioden herab- 
'ge&etzter Function. 

Im (Morphin-) Schlafe blieb der Athmungstypus im Wesent¬ 
lichen unverändert, woraus sich ergibt, dass die periodischen 
Schwankungen auch bei aufgehobenem Bewusstsein fortbestehen. 

Vortragender muss für seine Fälle — mit Rücksicht auf die 
Ergebnisse der Untersuchung der psychischen Thätigkeit während 
der „Schwankungen“ — annehmen, dass die Hirnrinde hiebei 
wesentlich betheiligt ist. Auch die Betheiligung der Athmung an 
den Schwankungen spricht, wie Vortragender näher vorführt, nicht 
gegen die corticale Localisation dieses Symptomencomplexes. Die 
hier neu mitgetheilten periodischen Aenderungen der Athmung 
kommen durch eine weniger hochgradige Schädigung der centralen 
Athmungsregulation zu Stande als das Cheyne-Stokes’sche 
Athmen. Dass auch letzteres corticalen Ursprunges sein kann, ist 
bereits von einigen früheren Beobachtern behauptet worden; die 
hier mitgetheilten Thatsachen sprechen für die Richtigkeit dieser 
Anschauung. 

Ott (Prag): (Jeher den Eiweissgehalt pathologischer Flüssig¬ 
keiten. Vortragender hat 43 pathologische Flüssigkeiten unter¬ 
sucht. Die Untersuchung wurde mit der von Kjeldahl für die 
Bestimmung des Stickstoffgehaltes angegebenen Methode aus¬ 
geführt, die gefundenen Zahlen auf den Percentgehalt an Eiweiss 
berechnet. 

Es ergab sich 1. dass bestimmte Beziehungen zwischen 
Krankheitsform und Eiweissgehalt nicht vorhanden waren, welche 
in diagnostischer Weise zu verwerthen gewesen wären ; 

2. dass wohl im Grossen und Ganzen ein gewisser Parallelismus 
zwischen specifischem Gewicht und Eiweiss bestehe, derselbe aber 
durchaus nicht als verlässlich gesetzmässig angesehen werden kann, 
da vielfache und bedeutende Differenzen die Unhaltbarkeit einer 
solchen Auffassung begründen; 

3. die Zusammenstellung der bisher in der Literatur nieder¬ 
gelegten Resultate, verglichen mit jenem des Verfassers, bestätigen 
die in 1. und 2. ausgesprochenen Anschauungen derselben. Die 
Zahlen gehen, sowohl hinsichtlich des specifischen Gewichtes als 
wie hinsichtlich der Eiweisswerthe, derart in einander über, dass 
eine diagnostische Verwerthung aus denselben nicht entnommen 
werden kann. 

Die vielfach angenommene Ansicht von der prognostischen 
Bedeutung des Eiweissbefundes insofern, als ein Gleichbleiben 


oder Ansteigen des Eiweissgehaltes eine günstige, das umgekehrte 
Verhältniss aber eine ungünstige Prognose begründen sollte, 
glaubt Vortragender einschränken zu müssen, nachdem seine 
Beobachtungen an vier Fällen das Gegentheil erwiesen haben. 

Gans (Karlsbad): Lieber den Einfluss von Salzlösungen 
auf die Umbildungsgeschwindigkeit des Glykogens in Zucker. 

Alle bisherigen experimentellen Arbeiten, die über den Ein¬ 
fluss der Alkalien auf das Leberglykogen mit Bezug auf die Zucker¬ 
krankheit gemacht worden sind, suchten die Frage zu lösen, ob 
durch Alkalien die glykogenbildende Thätigkeit der Leber ver¬ 
mehrt oder vermindert wird, wobei die verschiedenen Untersucher 
zu ganz entgegengesetzten Resultaten kamen. Um nun in diese 
für die ganze Frage der Alkaliwirkung bei Diabetes mellitus so 
wichtige Angelegenheit Klarheit zu bringen, ist Gans auf einem 
neuen Wege vorgegangen: es wurden gleich grosse Mengen eines 
aus Kaninchenlebern aschenfrei dargestellten Glykogens mit Dia- 
stase invertiren gelassen und zum Theil in einer Versuchsreihe 
unter Zusatz verschieden concentrirter Kochsalzlösungen, in einer 
anderen Versuchsreihe unter Zusatz verschieden concentrirter 
Glaubersalzlösungen und endlich in einer dritten Versuchsreihe 
unter Zusatz verschieden concentrirter Lösungen von Natron 
bicarbonicum und carbonicum. Nach einer für alle Versuche gleichen 
Zeit wurde die Invertirung durch Ausfällung des noch nicht urn- 
gewandelten Glykogens mit Alkohol unterbrochen und auf polari¬ 
metrischem Wege der bereits gebildete Zucker quantitativ be¬ 
stimmt. Für jede Versuchsreihe diente eine Gljdiogen-Diastase- 
lösung ohne sonstigen Zusatz als Controlflüssigkeit. 

Bei diesen Versuchen fand Gans, dass die Umwandlung 
des Glykogens in Zucker durch Kochsalz und Glaubersalz in keiner 
Weise beeinflusst, hingegen durch doppeltkohlensaures Natron und 
kohlensaures Natron ganz eminent verlangsamt wird. 

Wenngleich diese Thatsache nicht ohneweiters auf klinische 
Verhältnisse direct übertragen werden kann, so lässt sich doch nicht 
leugnen, dass dieselbe Alles, was wir bisher über den Einfluss der 
Alkalien auf Zuckerkranke wissen, in ungezwungener Weise er¬ 
klärt, denn, falls auch im lebenden Organismus das doj^p eltkohl en- 
saure Natron die Umwandlung des Leberglykogens in Zucker ver¬ 
langsamt, so hätte diese Verlangsamung für den Diabetiker die 
grosse Bedeutung, dass ihm dadurch mehr Zeit bliebe, seinen 
Zucker zu verbrennen. 

Haussmann (Kissingen) . Die Aciditätsbestimm ung des Harns 
und ihre klinische Bedeutung. 

Vortragender empfiehlt als einzige, zuverlässige Bestimmungs¬ 
methode der Acidität des Harns die Freund'sche Methode, die 
in der Bestimmung des zweifachsauren Phosphats besteht. Der 
Werth dieser Untersuchung, auf den bereits Lieb lein hinge¬ 
wiesen hat, liegt darin, dass wir aus der Zusa mm ensetzung des 
Harns über die chemischen Veränderungen des Körpers, respective 
über die Ausfuhr saurer Substanzen wegen der in einem längeren 
Zeitabschnitte abgeschiedenen, grösseren Harnmenge eine bessere 
Auskunft erhalten, als durch die Blutalkalescenzbestimmung, die 
nur einen kurzen Moment berücksichtigt und mit sehr geringen 
Quantitäten arbeitet. Ferner sprechen für die Unzuverlässigkeit 
der heutigen Blutalkalescenzbestimmungen deutlich zwei Punkte. 
Man kann nämlich in einem Gemisch sehr schwacher Säuren, 
starker Basen und indifferenter neutraler Körper, wie es das Blut 
darstellt, weder durch Berechnung aus der Zahl der vor¬ 
handenen basischen und sauren Gruppen, noch auch durch die 
empirische Bestimmung mit Hilfe von Indicatoren zuverlässige 
Resultate erhalten. Zweitens weiss man ja heutzutage überhaupt 
noch nicht, ob man die Salze des Blutes allein oder auch die an 
Eiweiss gebundenen mineralischen Bestandtheile berücksichtigen 
soll. Vortragender weist die Unrichtigkeit der letzteren Ansicht 
nach und entschliesst sich besonders unter Zugrundelegung einer 
neueren Arbeit von Guerber für die Bestimmung der Salze des 
Blutes allein, respective deren Zusatz durch die Freun d'sche 
Harnaciditätsbestimmung. Mit Hilfe der letzteren Methode, deren 
Anwendungsweise genauer besprochen wird, kam derselbe zu 
folgenden Resultaten: 1, Die absoluten Säurewerthe während des 
Tages sind am Vormittag am grössten, am Nachmittage gewöhnlich 
niedrig, in der Nacht halten sie gewöhnlich eine mittlere Höhe 
inne. 2. Die Mittagsmahlzeit unbeeinflusst von der Flüssigkeits¬ 
aufnahme setzt die Säurewerthe im Harn in den nächsten 4 bis 
6 Stunden herab. Bemerkenswerthe Unterschiede einer gemischten, 
vegetabilischen oder vorwiegenden Fleischnahrung Hessen sich 
nicht constatiren, 3, Die Diurese setzt die relativen Säurewerthe 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Seite 42# 


„Wiener Medizinische Blätt&r“ 



im Harne herab, vermehrt aber durch die grossen Harnmengen 
gleichzeitig die absoluten Säurenwerthe in ganz bedeutendem 
Masse. 4. Warme Bäder von 30 bis 32 Grad Reaumur scheinen 
die Säureausfuhr zu verringern. 5. Muskelarbeit scheint die 
Harnmengen und Säureausfuhr zu erhöhen. Zum Schlüsse empfiehlt 
Vortragender die Anwendung dieser Untersuchung zur Prüfung 
der Wirkungsweise vieler bekannter Blutgifte, die auch, wie z. B. 
das Antifebrin, Phenacetin, Sulfonal eine, therapeutische Verwendung 
linden. Der Hauptnutzen von dieser Methode dürfte jedoch bei 
dem Studium der verschiedensten chronischen Erkrankungen zu 
erzielen sein. Der klinisch bekannte Begriff der Säure-Intoxication 
scheint durch das vom Vortragenden gefundene Verhalten der 
Säureausfuhr unter dem Einflüsse der Diurese, besonders bei 
urämischen Zuständen, eine grosse Stütze erfahren zu haben. 

Matthes (Jena): Ueber Eiweisskörper im Urin bei Osteo- 
malacie. 

K r e h 1 und Matthes hatten bei Untersuchung der febrilen 
Albumosurie stets nur Deuteroalbumosen gefunden. Die einzigen 
Befunde von primären Albumosen sind dagegen in vier aus der 
Literatur bekannten Fällen bei Osteomalacie, beziehentlich bei unter 
dem Bilde der Osteomalacie verlaufenden multiplem Myelom ge¬ 
funden worden. 

Matthes untersuchte einen neuen Fall, der eine auffällige 
Ueber ein Stimmung der Symptome mit diesen vier Fällen zeigte 
(sämmtliche Fälle betrafen Männer und bei allen ist vorzugsweise 
Brustkorb und Wirbelsäule befallen). 

Der im Harn allein ohne Beimischung anderer Eiweissarten 
auftretende Körper gibt neben den bekannten Albumosenreactionen 
eine scheinbare Coagulation bei 53 Grad, die bei weiterem Erhitzen 
löslich ist, und stimmt auch sonst mit den früheren Befunden 
überein, fällt z. B. als kleinkugeliges Sediment spontan aus dem 
Urin. Trotzdem handelt es sich nicht um eine Albumose, wie die 
alteren Untersucher annahmen, denn eine lang fortgesetzte Pepsin¬ 
verordnung führt zur Abspaltung eines eisenhaltigen Nucleins. 
Dasselbe enthält 1 Percent Phosphor, es ist dadurch merkwürdig, 
dass es in absolutem Alkohol ziemlich löslich ist. Es enthielt 
jedoch kein Lecithin, wie die ihm in vielen Beziehungen ähnlichen, 
gleichfalls eisenhaltigen Dotterplättchen und des Ichthulin. 

Der Körper ist also ein Nucleoalbumin, dessen Albumin- 
bestandtheil hydrolytisch gespalten ist und wird als Nucleo- 
albumose richtig bezeichnet. 

Die Herkunft desselben ist mit Wahrscheinlichkeit im eisen¬ 
haltigen Nucleoalbumin des Knochenmarkes zu suchen. 

Vielleicht kommt dem Körper die differential diagnostische 
Bedeutung zu, in dem Sinne, dass er sich bei multiplem Myelom 
und nicht bei Osteomalacie findet. 

Bei subcutaner Einverleibung erweist er sich als nicht direct 
assimilirbar. 


V. Therapeuticii. 


Weitere Beobachtungen über Kalkbehandlung bei 
Diabetes mellitus nebst Bemerkungen über Aeetonurie. 

Dr. Karl Grube in Nauenahr hat schon in Nr. 22, 1895, 
der Münchener mediz. Wochenschrift Beobachtungen über Kalk¬ 
behandlungen bei Diabetes mellitus niedergelegt. Seitdem hat er 
14 Fälle so behandelt und wie früher gefunden, dass die Kalk¬ 
behandlung auf die Zuckerausscheidung nicht den geringsten Ein¬ 
fluss ausübt, dass aber die Kranken sich während der Behandlung 
subjectiv sehr viel besser befinden und bedeutend an Gewicht 
zunehmen, sowie dass die ein tretende Besserung um Vieles grösser 
ist, als er sie früher vor der Kalkbehandlung in schweren Fällen 
von Diabetes mellitus beobachtet hatte. Auf leichte Fälle ist die 
Therapie ohne Einfluss. Bei drei Fällen von schwerer Diabetes 
bei jugendlichen Personen mit vorheriger starker Abmagerung 
war die Besserung des Allgemeinbefindens und Gewichtszunahme 
trotz fortdauernder Ausscheidung bedeutender Zuckermengen und 
trotz Aeetonurie eine beträchtliche. Bei vorübergehender Besse¬ 
rung schwerer Diabetesfälle konnte Verfasser früher nur subjectives 
Wohlbefinden mit nur sehr geringer oder ohne jede Gewichts¬ 
zunahme, ja wohl auch Abnahme beobachten. Diese Erscheinung 
kann Grub er auch heute noch nicht befriedigend erklären. 

(Tlicr. Moratshpfte, Nr. 5, 1896.) 


' Ueber den Einfluss der Somatose auf die Secretion 
der Brustdrüsen bei stillenden Fraiien. 

I Dr. Richard Drews in Hamburg hat schon 1894 in einer 
! Abhandlung über Somatose darauf aufmerksam gemacht, dass, bei 
, stillenden Frauen, deren Milchsecretion im Abnehmen war und bei 
I denen sich bereits Schmerzen im Bücken und Ziehen in den Brüsten 
eingestellt hatte als Zeichen der versiegenden Milchsecretion, durch 
' die Darreichung von Somatose, 3- bis 4mal täglich ein Kaffee : 

! löffel, Aufhören der Schmerzen und Zunahme der Milchgecretion 
| erfolge, wobei letztere nach Aussetzen der Somatose wieder ge- 
l ringer wurde. Diese Beobachtung wurde seither von verschiedenen 
, Seiten bestätigt. ' 

Nun berichtet Drews über 25 seit zwei Jahren beobachtete 
j Fälle, in denen es gelang, durch Darreichung von Soniatose ent- 

> weder die Milchsecretion der Brustdrüsen bei stillenden Miitt.ern 
überhaupt erst in ausreichender Weise zu ermöglichen oder eine 

, ausreichende Secretion wieder zu erzielen, wenn dieselbe durch 
: irgend welche Krankheiten, Gemüthserregungen oder andere. Stö- 
. rungen schon in einer früheren Zeit des .Stillens zu versiegen 
drohte und sich schon die für das Versiegen derselben charakteri¬ 
stischen Zeichen, Kopfschmerzen, Rücken- und Brustschmerzen, 

’ Abmagerung der Mutter und Schlaffwerden der Brüste, eingestellt 
hatten. In allen 25 Fällen gelang es, eine reichliche Secretion der 
Brustdrüsen zu erzielen, so dass die Kinder mehrere Monate ge¬ 
stillt werden konnten, und zugleich alle Beschwerden zum Schwinden 
' zu bringen. Diese Eigenschaft der Somatose ist besonders, wichtig 
bei der Ernährung von frühgeborenen Kindern und solchen, welche 
’ bei dem Uebergang zur künstlichen Ernährung erkrankt sind. - 
Drews nimmt an, dass durch die Somatose direct ein er¬ 
nährender Einfluss auf die Brustdrüsen ausgeübt wird, nicht erst 
1 indirect durch Hebung der Allgemeinernährung. 

Die Dosis beträgt 3- bis 4mal täglich 1 Theelöffel in einer 
Tasse warmer Milch oder Suppe, Cacao. Die Somatose wird'wegen 
ihrer fast vollständigen Geschmacklosigkeit gern und durch längere 
$ Zeit genommen. 

( (Centralblatt für innere Medizin, 1896, Nt 2äJ 

; Anwendung* der Schleich’sehen Anästhesie'ßel ZäJ^n- 
! extractionen. 

, Zahnarzt Dittmar Frohmann in Berlin empfiehlt (Ther- 
Monatsh. 1896, V) die ausgedehnte Anwendung der S chl ei elfischen 
’ Anästhesie bei Zahnextractionen. Er hat die Infiltrationsanästhesie 
, bei 250 Exstractionen benützt. Vollständige Anästhesie gelang in 
| 75 Percent der Fälle; sonst bestand doch noch bedeutende Herab- 
; Setzung der Schmerzempfindung. Nur in 4 Percent entstand keine 
; Wirkung. 

j Frohmann injicirt so lange, bis das Zahnfleisch anämisch 
j wird. Die Injection beginnt er von der lingualen Seite," circa ein 
1 bis zwei Zähne entfernt von der zu anästhesirend’en Stelle. Die 

* Flüssigkeit darf dabei nicht ‘ in die Wange öder in den Mund¬ 
höhlenboden gelangen. - 

? Bei Unterkieferzähnen benützt Frohmann, gerne die Inter- 

• dentalpapille und bemüht sich möglichst, 'wenig Stichs teilen zu 
! schaffen. 

Zur Erleichterung nimmt Froh mann circa 5 Centimeter 
| lange conische Canülen aus Neusilber mit Stahlspitze, die wider- 
, standsfähiger sind und leicht jede Biegung annehmen. Die Methode 
| ist gänzlich ungefährlich. ' 

; Der einzige Uebelstand wäre der erhöhte Nachschmerz, den 
; Frohmann durch Zusatz von Antipyrin zu beseitigen versucht. 

< Schwellungen an. der Wange haben nichts zu bedeuten und gehen 
e in ein bis zwei Tagen zurück. 

Die Dauer der Anästhesie beträgt nach S chl ei c h J />2 Stunde. 

■ Wegen der zu starken Spannung der Weichtheile empfiehlt F r o h- 
, mann nie mehr als drei bis fünf Zähne an einem Tage zu ent- 
. fernen. 

; Die Zusammensetzung der von Froh mann benützten 

> Lösungen ist: 

I. Rp. Cocäini hydroclilor. 0’2 

! Morph, mur. ‘ 0*025 > ' 

Natr. chlorat. steril. 0*2 
Autipyrini 2*0 

Guajacoli gtt. duas 

r Aq, Rest.-ster..-'ad*HOÖ'Ö' • -- ^ V 4 
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II,' Rp, Cocaini „fiy^sfchlori ' 0*1 

Morph, mul. — - 0*025 

Natr. chlorät. steril. 0*2 
‘ - Antipyrini * 1*0 

Ghiajaeoli gtt. duas 
. Aq. dest. ad 100*0 

HI. Rp f «Oocäini mur. 0*05 

sonst wie Rp. II. 


VI. Archiv- und Journal-Revue. 

JE. LIBERSEN: Die Therapie des Ekzems mit heissem 
strömenden Dampf. (Referent Dr. Emil Neumann.) 

1 Ein heisser Dampfstrahl von 40 bis 50 Grad Celsius, den 
man auf die erkrankten Hauttheile leitet, entfernt die Krusten und 
Schuppen, ruft eine vermehrte Hautabschülferung hervor, beschleu¬ 
nigt die Resorption der oberflächlichen und tiefer gelegenen Haut¬ 
infiltrate, vermindert oder unterdrückt überhaupt die Eiterbildung 
auf den von der Epidermis- entblössten wunden Stellen und be¬ 
schleunigt endlich die Regeneration des Gewebes auch an solchen 
Stellen, wo sonst die Verhältnisse für die Heilung ungünstig sind. 
- - Der Apparat besteht aus einem beiderseits geschlossenen 
Cylinder, der oben zwei Oeffnungen hat, eine zum Hineingiessen 
des Wassers, die andere zum Anschrauben eines Ansatzes. Das 
im Cylinder befindliche Wasser (zwei bis drei Glas) wird dann 
(durch eine Spirituslampe unter dem Cylinder) erhitzt und der 
Ansatz je nach der Empfindlichkeit der Haut mehr oder weniger 
der Häut genähert. Die Seancen dauern anfangs dann 

V 2 Stunde. Die Resultate einer derartigen Behandlung waren bis jetzt 
befriedigend. Anstatt reinen Dampfes kann man auch Dampf mit 
verschiedenen medicamentösen Stoffen gemengt benützen. 

(Jushno-russkaja-medizinskaja Gazetta, Nr. 51 und 52, 1895.) 

H. NIKOLSKI: Zur Frage über die selbstständige Erkran¬ 
kung des Omentums. (Referent Dr. Emil Neumann.) 

’ Die Krankengeschichte des überaus interessanten Falles ist 
kurz folgende: Patientin, 20 a. n., trat in’s Scheremetjeff-Hospital 
mit Klagen über Appetitmangel, beständige Uebligkeiten, Sod¬ 
brennen und heftiges Aufstossen, über quälende Schmerzen im 
Leibe und ziehendem Schmerz in der Magengrube und in den 
Hypochondrien, über vergrösserten Leibesumfang, Athemnotk und 
allgemeine Schwäche. 

* ’ Während der. Zeit, wo die Kranke im Hospital war, wurden 
zwei Symptome von Tag zu Tag quälender: der ziehende Schmerz 
in der Magengrube und in den Hypochondrien und die hochgradige 
Spannung der Bauchdecken. Die objective Untersuchung ergab 
Folgendes : Patientin abgemagert, höchst anämisch, die Zunge rein 
und feucht. Harnmenge 500 Kubikcentimeter. Leibesumfang 
139 Centimeter; am Bauche gedämpfter Ton in allen Körperlagen. 
Im Bauche Flüssigkeit, aber die Fluctuation ist derart, wie sie 
Flüssigkeit in einem dickwandigen Gummiballon ergibt. Die Tem¬ 
peratur schwankte zwischen 36—39—40 Grad, war aber auch bis¬ 
weilen ' normal. 

Patientin wurde laparotomirt, und man fand Folgendes: in 
der Bauchhöhle eine gelbgrüne glasartig-sulzige Masse, die aus 
einer ungeheuren Anzahl von Bläschen bestand ,* die Bläschen 
platzten nicht besonders leicht beim Berühren, und wenn sie zum 
Platzen kamen, so ergoss sich aus ihnen eine helle, seröse, leicht 
opalescirende Flüssigkeit. Mitten unter den Bläschen verlaufen 
längs Strängen weissliche Streifen, deren Ränder eine dunklere 
Färbung haben. Je mehr man sich in diese gallertige Masse ver¬ 
tiefte, umso deutlicher traten die Streifen zu Tage, um auf dem 
Niveau ‘des Nabels ein ganzes Netz von Verzweigungen zu bilden. 
Es unterlag keinem Zweifel, dass das das omentale Gefässsystem 
war, das. bereits leer war. Die übrigen Bauchorgane waren normal. 
Nach der Operation ging die Genesung gut von Statten und nach 
vier Wochen hatte Patientin 11 Pfund zugenommen. 

Am 51. Tage war der Leibesumfang 83 Centimeter und 
Patientin hatte 25 Pfund zugenommen. Da sie sich wohl fühlte, 
trat sie aus dem Hospital äus. 

Per exclusionem kam Autor zum Schluss, dass es sich hier 
Um einen Verschluss des Hiatus Winslovii gehandelt habe und ein 
Hydrops bursae propriae oment, init gallertiger Regeneration vor¬ 


lag. Weder im Gewebe noch im Exsudat fand man Mikroorga 
nismen. 

(Fisiko-medizinskoje obschtsehestwo, Nr, 3, 1895 ) 

BEHREND: Ein Fall von Landry’scher Paralyse mit Aus¬ 
gang In Genesung. (Referent Windscheid, Leipzig.) 

37jähriger Mann, früher gesund, Alkoholiker, erkrankte, nach¬ 
dem er in Folge einer Trinkwette 3 / 4 Liter Rum getrunken hatte, 
mit Kältegefühl in Mund und Hals, Taubheitsgefühl in der Haut 
des Kinns und des Halses und zwei Tage später mit Lähmung 
der Beine, welcher am nächsten Tage Lähmung des Rumpfes und 
der Arme, sowie Schlingbeschwerden und Sprachstörungen folgten. 
Der Status ergab: doppelseitige Abducenslähmung, Verminderung 
der Sensibilität im Bezirke zwischen Unterlippe und Zungen¬ 
bein, leichte Parese beider unteren Faciales, Erschwerung der 
Kaubewegungen, Schlundläbnung, so dass Flüssigkeiten beim 
Trinken aus der Nase wiederherauskommen. Völlige Paralyse aller 
vier Extremitäten ohne Beeinträchtigung der Sensibilität und der 
elektrischen Erregbarkeit, Patellarreflexe fehlen völlig, Blase und 
Mastdarm normal. Behandlung mit warmen Bädern und Strychnin- 
anjectionen. Nach einigen Tagen ein bedrohlicher Erstickungs- 
Infall, zeitweiliges Cheyne - Stoke J sches Athmen; dann starke 
Salivation, Herpes labialis. Im weiteren Verlaufe allmäliger Rück¬ 
gang aller Lähmungserscheinungen, nach sechs Wochen völlige 
Heilung. Die Patellarreflexe bleiben aber verschwunden. 

Verfasser erklärt das Leiden für die bulbäre Form der 
Landry’schen Paralyse — Leyden — bedingt durch eine 
alkoholische Intoxication. 

(Deutsche mediz. Wochenschrift Nr. 47, 1895.) 

KÄST: Zur Pathologie der Leukämie. (Referent Wind¬ 
scheid, Leipzig.) 

Neben einem Falle von Leukämie mit chronischem Priapismus, 
der jedoch neurologisch kein Interesse darbietet, theilt Verfasser 
einen anderen Fall von Leukämie mit, welcher bisher nur ein 
einziges Analogon in der Literatur besitzt: einen Fall von Er¬ 
krankung der Gehirnnerven im Verlaufe der Leukämie. 

Es handelte sich um ein an deutlich nachweisbarer lympha¬ 
tischer Leukämie erkranktes Individuum, bei dem von Anfang an 
bedeutende subjective Geräusche in beiden Ohren bestanden hatten. 
Bei der ersten Untersuchung wurde eine Lähmung des ganzen 
rechten Facialis constatirt, an den Ohren hochgradige Herabsetzung 
der Hörschärfe, Knockenleitung aufgehoben, mit dem Ohrenspiegel 
negativer Befund. Pupillen reagiren nur schwach auf Licht und 
Accommodation. Im weiteren Verlaufe nahmen sowohl die subjectiven 
Ohrgeräusche als auch die Taubheit ganz enorm zu; während sich 
die rechtsseitige Facialislähmung völlig zurückbildete, stellte sich 
eine totale linksseitige ein. Unter Marasmus Tod. 

Die Section ergab, abgesehen von den gewöhnlichen Befunden 
der Leukämie an dem Centralnervensystem, makroskopisch nichts 
Abnormes, auch an den herausgenommenen N. facialis, acusticus, 
glossopharyngeus und Vagus war zunächst nicht Pathologisches 
zu finden. Das Rückenmark und der untere Theil der Oblongata 
ohne Veränderungen. In der Höhe der stärksten Entwicklung des 
Olivenkernes beginnt eine deutlich gleichmässig nach oben sich 
verbreitende Verminderung der markhaltigen Nervenfasern. Die 
noch erhaltenen zeigen Quellungen und Auftreibungen, sonst finden 
sich noch* Marksubstanzschollen. Am stärksten sind diese Ver¬ 
änderungen dicht unter der Oberfläche des Ventrikels, nehmen 
dann wieder ab und verschwunden schliesslich bald nach dem Auf¬ 
treten des Abducenskernes und der Ganglienzellen des motorischen 
Trigeminuskernes. Die Ganglienzellen ebenfalls überall erheblich 
an Zahl vermindert, verkleinert und mit starker Körnung des 
Protoplasmas, ab und zu mit Pigmenteinschlüssen. Am stärksten 
sind diese Veränderungen in den Kernen des Hypoglossus, Glosso¬ 
pharyngeus und Vagus. 

Die klinischen Erscheinungen sind durch diesen anatomischen 
Befund nicht völlig erklärt. Auffallend bleibt, dass für die 
anatomische Veränderung in den Kernen des Hypoglossus, Glosso¬ 
pharyngeus und Vagus keine entsprechenden Functionsstörungen 
vorhanden waren. Die Symptome von Seiten der Faciales und der 
Acustici müssen auf die Veränderungen der Oblongata bezogen 
werden. 

(Zeitschrift für klirr Medizin. Bd. 28, p. 79.) 
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BREGMANN: Ueber Diplegia facialis. (Referent Wind- 

scheid, Leipzig.) 

Verfasser hat folgenden Rail einer Diplegia facialis beob¬ 
achtet: 26jähriger Mann, früher gesund, erkrankte an einer sicheren 
rheumatischen Lähmung der rechten Gesichtshälfte mit lebhaften 
Parästhesien und Schmerzen im ganzen Gesicht, letztere hatten 
einen deutlichneuralgischenOharakter. Sie erstreckten sich im weiteren 
Verlaufe auch auf die beiden Occipitalnerven und auf den rechten 
Plexus cervico-brachialis, ausserdem war der rechte Arm motorisch 
schwächer als der linke. Der Geschmack war auf der rechten 
Zungenhälfte herabgesetzt, der Gaumen frei, auf dem rechten Ohr 
Ueberempfindliehkeit gegen Geräusche. Elektrisch keine Verände¬ 
rungen. Druckpunkte der Trigeminusäste und der Occipitales auf 
beiden Seiten schmerzhaft. Zwei Wochen nach dem Auftreten der 
rechtsseitigen Lähmung entwickelte sich auch eine Lähmung der 
linken Gesichtshälfte, und es entstanden Parästhesien der Beine 
mit geringer motorischer Schwäche in denselben. Die linksseitige 
Lähmung, welche übrigens nur auf die Augenschliessmuskel be¬ 
schränkt blieb, ging nach 14 Tagen wieder zurück, während sich 
auf der rechten Gesichtshälfte partielle EaR herausbildete und die 
Lähmung nach zwei Monaten nur ganz wenig gebessert erschien. 
Die Schmerzen, die Parästhesien und die motorische Schwäche der 
Extremitäten waren nach einem Monat verschwunden. 

Es handelt sich hier jedenfalls um eine multiple Neuritis. Die 
Beobachtung dient der Annahme, dass die sogenannten rheumati¬ 
schen Gesichtslähmungen auf einer Neuritis beruhen, zur Stütze. 
Verfasser macht mit Recht auf die erst so spät auftretende Ver¬ 
änderung in der elektrischen Erregbarkeit aufmerksam, welche zur 
Vorsicht bei Stellung der Prognose mahnt. 

(Neurolog. Centralblatt, 1896, Nr. Q r ) 


1. SACHARTSCHENKO: Ueber den Bau und die Function 
der Nerven, (Referent Dr. Emil Neu mann.) 

Die Messungen der myebnen Fasern verschiedener Nerven 
bei verschiedenen Thieren ergaben, dass bei ein und demselben 
Durchmesser des Ranvie r'schen Ringes und der Myelinfaser die 
Länge der Glieder zwischen zwei Einschnürungen in Nerven von 
ein und demselben Thiere, nicht dieselbe ist; die Hautnerven 
haben längere Ranvier’sche Glieder, oft zweimal so lang als 
solche in den motorischen Nerven ; ausserdem sind an verschiedenen 
Stellen ein und desselben Nerven die Myelinhüllen an den 
Stellen, die weiter vom Rückenmark liegen, länger, bei früherer 
Dicke des in die Faser hineinziehenden Axencylinders. 

(Wratsch, Nr. 50, 1895.) 


MÜLLER-KANNBERG: Zur Serumtherapie der Syphilis. 

(Referent Dr. J. Grünfeld jun.) 

Im Jahre 1890 machte Kollmann den ersten Versuch 
einer Serumtherapie der Syphilis mit dem Serum von Hammeln, 
Kälbern, Hunden und Kaninchen, leider mit negativem Erfolge. 
Nach ihm verwendete Tommasoli zu demselben Zwecke 
Lammserum, angeblich mit überraschend günstigem Resultate. 
Mazza, der seine Versuche wiederholte, konnte nur Misserfolge 
registriren ; dagegen gaben Hericourt und R i c h e t an, zwei 
schwere Fälle von Syphilis mit Hundeblutserum gebessert zu 
haben; auch Co tterell will zwei frische Luesfälle schnell ge¬ 
heilt haben. Kollmann jedoch, der nun seine Versuche wieder 
aufnahm, konnte keinerlei positives Ergebniss erzielen. Pellizari 
begann Injectionen mit dem Blute Syphilitischer zu machen, ebenso 
Mazza, Cotterell und Mott; Krankheit und Allgemein¬ 
befinden wurden günstig beeinflusst. Neu mann in Wien hingegen 
erzielte weder mit Lamm- noch mit Syphilisserum irgendwelche 
Erfolge. Da bisnun Pferdeserum noch nicht verwendet worden 
war, beschloss Lewin, mit diesem Injectionen zu machen; bei¬ 
gemengt waren dem Serum 6 Percent, später 4 Percent Trikresol. 
Die Versuche wurden an 12 Patienten gemacht und waren ohne 
besonderen Einfluss auf den Verlauf der Syphilis. 

(Archiv für Dermatologie und Syphilis, 35. Band, 2. Heft.) 


VII. Notizen. 

Wien, am 1. Juli 1896. 

— In Innsbruck starb der Docent der Augenheilkunde 
Dr. Sachs. 

— Den Privatdocenten an "• der medizinischen Facultät in 
Bozen Dr. K. Bohland und Dr. R, Thomson ist das Prädicat 
Professor verliehen worden. 

— Der internationale Congress für Hydrologie, Klimatologie 
und Geologie tritt am 28. September 1896 in Clermont-Ferrand 
zusammen. 


— Ferialcurs. Am k. k. zahnärztlichen Universitäts-Institute des 
Prof. S ch eff in Wien (IX. Türkenstrasse 9) wird vom 13. Juli bis 31. August 
d. J. ein Ferialcurs von dem Assistenten Dr. Rud. Loos abgehalten werden. 
Derselbe umfasst die operative (Extraction) und conservative (Plombiren) 
Zahnheilkunde, sowie die Zahnersatzkunde mit Uebungen am Patienten. 
Nähere Auskünfte werden im Institute ertheilt. 


— Sämintliehe Drüsenpastillen mit Cacaoüberzug, nach mit 
Patent Dr. Jacques Rainer angemeldetem Conservirverfahren dar¬ 
gestellt, sind stets in der Salvator-Apotheke, Wien, I. Kärntner¬ 
strasse 22, vorräthig. 


— Vaginalinsuflator „Atokos“ der Firma Wiskemann & Co., 
Cassel, in allen Culturstaaten gesetzlich geschützt. Ein neues Mittel zur 
Verhütung der Conception. Um bei Frauen, bei denen aus rein medizinisch¬ 
pathologischen Ursachen eine Gravidität nicht geboten erscheint, die Con¬ 
ception zu verhindern, hatten wir bis vor Kurzem in ärztlichen Kreisen 
kein verlässliches Mittel. Die Nachtheile der verschiedenartigsten Pessaren 
und sonstigen Artikel etc. sind hinreichend bekannt, um sie hier einzeln 
schildern zu müssen. Es i t nun das Verdienst der Firma Wiskemann & Co. 
in Cassel, nach der Angabe des Dr. med. J. F. Justus einen Apparat eon- 
struirt zu haben, der in ärztlichen Kreisen allgemeinen Beifall gefunden hat 
und als einzig und unübertrefflich auf diesem Gebiete erscheint. Es ist dies 
der unter dem Namen „Atokos“ in den Handel gesetzte Pulverbläser, der 
zwecks erlaubter facultativer Conceptionsverhütung keimtödtende Substanzen 
in die Vagina einzubringen bestimmt ist. Die Sicherheit der Wirkung, die 
Billigkeit des Gebrauches und — last not least — der Umstand, dass die 
Anwendung vollkommen gefahrlos ist, machen der Suche nach einem wirklich 
gutem Mittel auf diesem Gebiete ein ,Ende-. • ■ ..... 

— Wie uns aus dem Bade Pistyan mitgetheilt wird, hat Badearzt 
Dr. W e i s z sein Institut für Heilgymnastik und Orthopädie daselbst eröffnet. 
In demselben finden auch Kinderkranke, besonders an Knochen- und Gelenks- 
tuberculose Leidende, mit und ohne Begleitung, Aufnahmen 


— Die Suppe und die Gesundheitslehre. Durch den Genuss von 
Suppe wird der Magen zur Aufnahme anderer Nahrung vorbereitet, und es 
sollte sich also' die Aufmerksamkeit der Hausfrauen insbesondere auf die 
Bereitung von Suppen richten. Es ist jedoch nicht immer leicht, eine gute 
Suppe zu bereiten, weil häufig die dazu nothwendigen Mittel fehlen. In 
solchen Fällen leistet Maggfs bekannte Suppenwürze hervorragende Dienste; 
nur eine geringe Zuthat von diesem vorzüglichen Präparat genügt, um jeder 
Suppe augenblicklich Kraft und Wohlgeschmack zu verleihen. Bei zahlreichen 
Gemüsen, zu deren Zubereitung Fleischsuppe erforderlich ist, verbessert 
schon ein winziger Zusatz wesentlich den Geschmack. Maggi’s Suppenwürze 
soll deshalb in keinem Haushalt fehlen. Dieselbe ist in allen Droguerien, 
Specereien und Delicatesswaaren-Gesehäften erhältlich. 


Ppöimmepotions-Ginlodung. 

Mit 1. Juli 1896 begann ein neues Abonne¬ 
ment auf die 
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I. Dr. Julius Br an dl: Pemphigus neuriticus. 

IT. Dr. G. Guidi (Florenz): Ueber Soor, seine Mykologie und 
Metastasenbildung. (Fortsetzung.) 

III. Sitzungsberichte: Congress der deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie. — Congress für innere Medizin. 

IV. Literatur: P. G. Unna: Zur Histopathologie der Hautkrank¬ 
heiten. -• Dr. Brennecke: Die sociale Bewegung auf geburtshilflichem 
Gebiete während der letzten Jahrhunderte. 


Aus der Abtheilung für Hautkranke im k. k. Krankenhause 
Wieden in Wien. 


I. Pemphigus neuriticus. 

Von Dr. JULIUS BRANDL, 
Assistent und derzeit Leiter der Abtheilung. 


b J. P. Frank, De curandis hominum morbis epitome. Tübingen et 
Viennae 1798. 

2 ) Gilibert, Monographie du pemphigus ou traite de la maladie 

vesiculaire. Paris lö!3. . 

3 ) H. v. Martius, Ueber den Blasenausschlag oder Pemphigus. 
Berlin 1829. 

4 ) Hebra und Kaposi, Lehrbuch der Hautkrankheiten. Vircliow’s 
Handbuch der spec. Path. u. Ther. III. Bd. Erlangen 1874. 

6 ) Auspitz, System der Hautkrankheiten. Wien 1881. 

6 ) Schwimmer, Die neuropathischen Dermatosen. Wien und 
Leipzig. 1883. 

7 ) Verhandlungen des IX. Congresses für innere Medizin. Wien 1890. 

8 ) Du Mesnil de Rochemont, Zur Aetiologie des Pemphigus vulgaris. 
Arcji, f. Derm. u, Syph. Bd, XXX, pag, 163, 

- ' , . 
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alt: 

V. Therapeutica: Zur Behandlung der Hyperpyrexie im Kindes - 
alter. — Jodoformin. — Argonin. — Behandlung des Ulcus cruris mit Pin¬ 
selungen von Aloetinctur. — Kreosotkaffee. — Ferrostyptin. — Orexin. — 
Ein neuer Eisbeutel für die Anal gegen d. 

VI. Kleinere Mittheilungen. 

VII. Archiv- und Journal-Revue. 

VIII. Notizen. — Inserate. 


Systems gefunden, welche — manchmal vielleicht mit 
Unrecht — als Ursache der Blaseneruptionen bezeichnet 
wurden (Chvostek M ), D ej er in e 10 >, Schwimmer 11 ), 
Ferraro 12 ), Sangster und Mott 11 ), Marianelli 11 ) 
und Andere). 

Vereinzelt finden sich Beschreibungen oder Vor¬ 
stellungen eines Pemphigus, dessen Ausbruch nach einem 
unmittelbar oder längere Zeit vorher stattgehabten Trauma 
erfolgte, so dass die Anschauung, als sei dem Trauma in 
der Aetiologie des betreffenden Falles eine Hauptrolle zu¬ 
zuschreiben, berechtigterweise in den Vordergrund tritt. 

Kaposi 15 ) stellte"1890 eine 22jährige Wärterin vor, 
bei welcher vier Wochen nach einem Trauma an der rechten 
Hand Blasenbildung auftrat, die sich später über den ganzen 
Körper ausbreitete. Leslie Philipps 1(> ) veröffentlichte 
einen Fall von Pemphigus beider Ftisse, den er 
als refiectorische Trophoneurose nach Trauma deutet. 
Neube rger 17 ) demonstrirte ein lSjähriges Mädchen, 
bei dem — nach Verletzung der Beugeseite des rechten 
Vorderarmes mittels eines Glassplitters — recidivirende 
Blaseneruptionen auftraten, die gangränescirten und dann 
abheilten. Er nannte die Affection Trophoneurosis bulloso 
gangraenosa. 

Diesen refiectorisch entstandenen Pemphiguseruptionen 
wäre noch H e b r a’s b ) Pemphigus gestationis und 
ßussars 1 '') Fall — Pemphigus nach Unterdrückung der 
ersten Menses — anzureihen. 

Im Anschlüsse an diese Fälle, namentlich an den eben 
eitirten Fall Kaposi’s theile ich die nachfolgende Kranken¬ 
geschichte mit, die mir als werthvolle Bereicherung der 
Erfahrungen über den refiectorisch erregten Pemphigus 
erscheint. 

Anastasia P., 20 Jahre alt, Arbeiterin in einer Gartonnage * 
fabrik, stammt von gesunden Eltern; in der Familie soll sich 
kein an einer Nerven- oder Hautkrankheit Leidender betinden. 


9 ) Clivostek, Weitere Beiträge zur Lehre von der Aphaxie. Oesterr. 
Zeitschr. für praktische Heilkunde. 1872. pag. 33 u. 49. — Weitere Beiträge 
zu den vasomotorischen und trophischen Neurosen. Wiener med. Wochenschr. 
1875. Nr. 32 bis 35. 

10 ) Archives de Physiologie normale et pathologique. Paris 1876. 
pag. 317. 

“) 1. c. 

,2 ) Ferraro, Alterazioni istologiche del sistema nervoso nel pemfigo 
foliaceo. — II Morgagni 1886. 

l3 ) Tlie British Medical Journal. 1888. I. pag. 1273. 
u ) Marianelli, Contributo allo studio del pemfigo vogetante, Giornale 
ital. delle mal. ven. e della pelle 1889, 2. 

t5 ) Sitzungsbericht der k. k, Ges. d. Aerzte in Wien. Sitzung vom 
23. Mai 1890. • 

16 ) L esli e Phili ps, Acuse of traurnatie pemphigus. The British 
Journal of Dermatology. 1891. pag. 318. 

17 ) Verhandlungen der Gesellschaft deutscher Natuiforscher u. Aerzte. 
Nürnberg 1893. Sitzungen der med. Abtli. pag. 367. 

1S ) Hebra, Ueber einzelne während der Schwangerschaft beobachtete 
Hautkrankheiten. Wiener med. Woehenseh, 1872, Nr. 48. 

10 ) Medical Times and Gaz. Oct. 1864, 
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Obwohl die Aetiologie des Phemphigus noch immer 
völlig unklar ist, lässt sich doch — wie fast allgemein zu¬ 
gegeben wird — für eine gewisse beschränkte Anzahl von 
Pemphigusfällen ein enger causaler Zusammenhang mit 
Erkrankungen des Nervensystems nicht von der Hand 
weisem . • 

Schon J. P. Frank 1 ) führt den Pemphigus hystericus 
als Beweis für die Möglichkeit des Entstehens des Blasen¬ 
ausschlages auf nervöser (Grundlage an. Gilibert 2 ) 
erwähnt Gemüthsaffecte als Ursache des Phemphigus. 

In der Monographie Martius’ 3 ) ist unter vielen 
anderen Namen der Arten des Blasenausschlages auch ein 
P. nervosus, P. spasmodicus, P. convulsivus und P. hysterieus 
s. hypochondriacus zu finden. 

Hebra 1 ) spricht in seinem Lehrbuche von dem Vor¬ 
kommen eines P. hysterieus und P. nervosus. Auspitz 5 ) 
rechnet den Pemphigus zu den neuritischen Dermatosen und 
Schwimmer 1 ) nennt die Krankheit eine Trophoneurose, 

Angesichts seiner Beobachtungen gelangt M o s 1 e r 7 ) 
zu der Ansicht, dass eine grosse Zahl von Pemphigus¬ 
eruptionen Theilerscheinung von vasomotorischen Neu¬ 
rosen sei. Auch Kaposi 7 ) gibt für manche Fälle die 
Auffassung als refiectorische Neurose zu. Ehrmann s ) 
beobachtete an der Klinik N e u m a n n einen Fall, der 
schon fiir sich allein geeignet gewesen wäre, dem 
Beobachter die Ueberzeugung von der Existenz eines 
Pemphigus neuritischen Ursprungs zu verschaffen. Auch 
du Mesnil rechnet den Pemphigus zu den Dermato- 
neurosen. 

Hl vielen Fällen wurden bei Pemphiguskranken, die, 
sei es in Folge des Pemphigus, sei es in Folge 
anderer Erkrankungen, mit Tod abgingen, pathologisch¬ 
anatomisch nachgewiesene Veränderungen des Nerven- 
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Patientin war stets gesund, ist seit ihrem 14. Lebensjahre normal 
menstruirt. Anfangs März d. J. erlitt Patientin dadurch, dass sie 
einem heissen Kessel zu nahe kam, eine Brandwunde in der 
Grösse eines Kreuzers in der Mitte der Beugeseite des 
rechten Vorderarmes. Die Wunde war in wenigen Tagen 
mit Hinterlassung einer bohnengrossen braunen Narbe geheilt. 
Zwei Wochen später traten ohne weitere Veranlassung am 
Vorderarme rings um die Narbe kleine bis zur Erbsengrösse sich 
entwickelnde Bläschen auf, die nach einigen Tagen wieder 
schwanden, wobei sich an Stelle der Bläschen kreisrunde gelb¬ 
braune Fleckchen bildeten. Patientin gibt an, beim Auftreten der 
Bläschen ziehende Schmerzen in der Haut des rechten Vorder¬ 
armes, nicht aber Jucken empfunden zu haben. Sie habe sich nie 
veranlasst gefühlt, an der erkrankten Stelle zu kratzen. Das All¬ 
gemeinbefinden war ein gutes; kein Fieber. Trotz ärztlicher 
Behandlung traten zwei Tage nach Rückgang der ersten Blasen 
wieder neue ebenso geartete auf, diesen folgten wieder neue. Die 
Bläschenbildung schritt fort und ergriff allmälig die Daumen- und 
Streckseite der unteren Hälfte des rechten Vorderarmes. 

Zur Zeit, als ich die Patientin zum ersten Male sah, das ist 
Anfangs Juni d. J., bot sie folgendes Bild: 

Patientin ist von zartem Knochenbau, massig gut genährt, 
Hautfarbe blass. Innerer Befund normal. Kein hysterisches Stigma. 
In der Mitte der Beugeseite des rechten Vorderarmes eine etwa 
bolmengrosse oberflächliche braunpigmentirte Narbe. Die distale 
Hälfte der Streck- und Radialseite des rechten Unterarmes mit 
zahlreichen, unregelmässig verstreuten, stecknadelkopf- bis erbsen¬ 
grossen, rundlichen, nach allen Seiten gut ausgebildeten, gelblichen 
Bläschen ohne Entzündungshof bedeckt. Der wässerige klare 
Blaseninhalt zeigt nirgends Tendenz zur Trübung. Zwischen den 
einzelnen Bläschen zahlreiche linsengrosse, kreisrunde, mehr oder 
minder dunkelbraun pigmentirte Flecke. Ebensolche Flecken in 
grosser Zahl an der Beugeseite rings um die erwähnte Narbe. 
Die zwischen Bläschen und Pigmentflecken übrige Haut erscheint 
normal. Beim Anstechen eines Bläschens entleert sich gelbliches 
Serum, welches deutlich alkalisch reagirt, unter dem Mikroskope 
keine Formelemente aufweist. 

Um artificielle Blasenbildung ausschliessen zu können, 
bedeckte ich die afficirte Stelle mit Borvaseline und hydrophiler 
Gaze, legte ein grosses Stück Guttaperchapapier darüber, dessen 
Ränder ich mit Collodium an die gesunde Haut fixirte. Da ich 
bei jeder folgenden Besichtigung den Collodium-Guttaperchaüber¬ 
zug intact fand, ist Simulation (Canthariden, heisses Eisen etc.) 
als ausgeschlossen zu betrachten. 

Zwei Tage später waren einige Bläschen mit Pigmentflecken¬ 
bildung abgeheilt, andere waren durch Aussickern des Inhaltes 
matsch geworden, nie kleineren Bläschen hatten sich zu grösseren 
ausgebildet; vereinzelt waren neue aufgeschossen. Nach Verlauf 
von weiteren drei Tagen waren fast alle Bläschen geschwunden. 
Nach drei Tagen folgte eine neue Blaseneruption, die denselben 
Verlauf nahm, dieser folgte wieder eine u. s. w. 

Das Zusammenhalten der hervorstechendsten Symptome: 
immer wiederkehrende Bildung von Bläschen und Blasen 
(bullae im engsten Sinne des Wortes) ohne bestimmte 
Anordnung, die intacte Haut zwischen den Bläschen, die 
linsengrossen, der Form der Efflorescenzen entsprechenden 
Pigmentflecken, bestimmten die Diagnose Pemphigus 
vulgaris 20 ). 

Dem Umstande, dass der Krankheitsproeess nur auf 
den Vorderarm beschränkt erschien, möchte ich keine be¬ 
sondere Bedeutung beilegen, da die Krankheit bei der 
Patientin bis heute noch nicht abgelaufen und es mehr 
als wahrscheinlich ist, dass vielleicht S3hon in kurzer Zeit 
die Affection den übrigen Körper ergreift. 

Wichtig erscheint aber m unserem Falle — in Er¬ 
wägung der eingangs erwähnten Beobachtungen von 
Pempbigusausbrüchen, die in Beziehung mit Erkrankungen 
des Nervensystems zu bringen sind — das Erscheinen der 
Bläschen an demselben Orte, an dem fast unmittelbar vorher 
ein Trauma eingewirkt Latte. Es wäre demnach die Blasen¬ 
bildung im Gebiete der Hautnerven des rechten Vorderarmes 
refiectorisch — nach Reizung eines Zweiges derselben — 
aufgetreten. 

*") Siehe Kaposi, Verhandlungen der Wiener clermat, Ges. Sitzung 
vom 0. Mai 1891. 
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Der Namengebung Kaposfis in seinem sehr ähn¬ 
lichen, mehrfach erwähnten Falle folgend, veröffentliche 
ich diesen Fall unter dem Namen Pemphigus neuriticus. 

II. Ueber Soor, seine Mykologie und 
Metastasenbildung. 

Von Dr. G. GUI DI, 

Primararzt im Kinderspitale in Florenz. 

(Fortsetzung,) 

Der Grundsatz das Gidium albicans als pathogenen 
Urheber der Soorerkrankung anzusehen muss nun aus der 
Pathologie verschwinden, da die Oidien in ihren charak¬ 
teristischen Eigenschaften von den Elementen, die das aus 
Soorkranken gewonnene Material gibt, ganz verschieden 
sind. 

In der That sind die Oidien Hyphomyceten aus der 
Familie der Mucedineae, haben dicke Verflochtene ver- 
ästete Mycelien, die reich an Sporen sind, welche ihrem 
ganzen Verlaufe entlang und besonders an ihren Enden 
angehäuft sind; die Enden sind gewöhnlich in Form 
einer Keule, aus welcher Gruppen und Ketten von sehr 
kleinen, vollkommen runden Sporen austreten. Die Oidien 
wohnen am liebsten im faulen Holze einiger Pflanzen und 
besonders einiger Akazienarten. 

Auch die Nonilien gehören zur Familie der Oidien, 
zum Stamme der Oosporeen, und wohnen auch im faulen 
Holze einiger Pflanzen. Saccardo bringt auf Tafel 851 
seines Buches die Abbildungen dieser Hy p homyceten, die 
von einander wenig verschieden sind. Dieser Abbildung 
entsprechen auch meistentheils jene, die in vielen Lehr¬ 
büchern und Monographien zu finden sind. 

Nun, wenn wir noch so oft mikroskopische Präparate 
machen, indem wir das Material dazu aus dem Munde eines 
Soorkranken nehmen, finden wir wohl einige Mycelien, 
selten arborescirend, aber wir können sofort entschieden, 
behaupten, dass sie nicht zum Soorpilze gehören, da sie 
morphologische Eigenschaften besitzen, die mit jenen anderer 
nicht pathogener Pilze identisch sind und sie auch in 
Präparaten zu finden sind, die man aus dem dem Munde 
bestimmt gesunder Kinder entnommenen Materiale bereitet. 
(Leptotrix buccalis, Oidium laotis etc. Fig, 6 u. 7.) 
Sollte jedoch diese aprioristische Behauptung Jemanden 
nicht befriedigen, so wird es genügend sein, die Oulturen 
nach der später anzuführenden Methode anzulegen, um den 
Mikroparasyten des Soors isolirt zu erhalten, bei dem keine 
Spur von Mycelien, sondern nur runde, eiförmige, keulen¬ 
förmige cellulare Elemente zu finden sind, die alle kern¬ 
haltig und ziemlich gross sind, manchmal isolirt liegend, 
manchmal angehäuft, eine Traube bildend, die, bei starker 
Vergrösserung beobachtet, die fast polyedrische • Form der 
Elemente zeigt, die angehäuft und aneinanderge drängt sind 
durch eine gelatinöse Substanz, die von diesen Elementen 
selbst secernirt wird, manchmal wiederum sind sie hals¬ 
bandförmig gruppirt und von derselben gelatinös en Substanz 
in dieser Formbehalten (Fig. 10). 

Wieso es möglich gewesen sei, dass der Irrfehum in 
der Morphologie dieses Pilzes und in seiner botanischen 
Eintheilung so lange dauert, und wieso dieser Irrthum heute 
noch unter den Pathologen verbreitet ist, kann ich mir 
nicht anders erklären, als dadurch, dass vielleicht die wenigen 
und spärlichen myceliformen Elemente, die unter den zahl¬ 
reichen Ansammlungen von cellularen Elementen zu finden 
sind, die Aufmerksamkeit der Beobachter auf Irrwege ge¬ 
leitet haben, die sich nunmehr von dieser falschen Vor¬ 
eingenommenheit führen Hessen,. und daher stets den 
pathogenen Urheber der Krankheit nicht in den zahlreichen 
in dem Beobachtungsmaterial angehäuften cellularen 
Elementen, sondern in den seltenen Mycelien, die übrigens 
in dem aus dem Munde Soorkranker wie Gesunder zu finden 
sind, suchten. 

Wenn wir aus dem Material, welches wir aus dem 
Munde eines soorkranken Kindes gewinnen, mikroskopische 
Präparate machen und wir uns dieselben bei starker Yer- 
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‘ grösserung amsehen, finden wir.ausser allen Elementen, die 
wir auch in dem aus dem Munde eines gesunden Kindes 
gewonnenen Material nachweisen können, Zellen oderSporen 
manchmal isolirt, manchmal zu kleinen Gruppen vereinigt, 
manchmal traubenförmig gruppirt, schliesslich manchmal in 
Form einer Linie längs des Saumes einer Epithelzelle an¬ 
geordnet, immer aber untereinander durch eine homogene 
Substanz von krystallinischem Aussehen verbunden, welche 
von den Zellen secernirt wird, da sie nur dort zu finden 
ist, wo solche Zellengruppen existiren (Fig. 6). Es ist dies 
jene Substanz, welche durch ihre Oohäsionskrafb die Zellen 
untereinander verbindet und manchmal eine kettenförmige 
Gruppe der Sporen zu Stande bringt, mit grösseren oder 
kleineren Distanzen zwischen den einzelnen Sporen. Diese 
Gruppirung kann in Folge dieser verschiedenartigen Formen 
der Sporen und ihrer scheinbaren Arboresoenz den Schein 
von Myeelien hervorrufen, welcher den oberflächlichen 
Beobachter leicht zu Irrthümern führen kann, so dass er 
jene Substanz selbst als Myeelien betrachtet. Wenn mau 
jedoch die Beobachtung fortsetzt und hiebei das Deck¬ 
gläschen comprimirt, merkt man, dass sie ihre Form in 
der verschiedensten Weise ändern, und dass die Sporen 
sich untereinander in immer neuartigen Formen anreihen. 



Fig. 2. < Fig. 3. 


Wenn wir mit dem aus dem soorkranken Kinde ge¬ 
wonnenen Material Culturen ansetzen, insbesondere auf 
saurem Boden auch mit Mineralsäuren angesäuert, werden 
wir bald Reitfculturen erhalten, was wir später besprechen 
werden. 

Wenn wir das Product einer dieser Culturen im 
hängenden Tropfen untersuchen, werden wir leicht die 
Reproduction der Sporen nachweisen können, welche durch 
Gemmation zu Stande kommt. 

Wenn wir das Product der Reincultur auf eine 
starke Zuckerlösung verimpfen und das Gemisch in 
eine Eprouvette einschliessen und in ziemlich hoher 
Temperatur erhalten, wobei wir chemisch so Vorgehen, dass 
wir die aus der Gährung erhältlichen Producte sammeln 
können, werden wir Alkohol, Wasser und Kohlensäure er¬ 
halten. Wenn wir nun diese Elemente successive mit den 
am Zucker und an der Reincultur angewendeten Quanti¬ 
täten in ein Verhältniss bringen, werden wir natürlicher¬ 
weise den Coefficienten der Gährungsfähigkeit des patho¬ 
genen Soorpilzes erhalten. 

Die Form der Sporengruppen in der gelatinartigen 
Substanz, die sie untereinander verbindet, ihre Fähigkeit 
sich auf saurem Boden rasch zu entwickeln, die Art der 
Reproduction und schliesslich die Eigenschaft, in Zucker¬ 
lösung eine Alkoholgährung hervorzurufen, sind eine Reihe 
von Momenten, welche uns ohneweiters berechtigen, den 
pathogenen Soorpilz aus der Classe der Oidien auszu- 
schliessen und ihn in eine ganz verschiedene Art einzu¬ 
reihen, welcher morphologische, biologische und chemische, 
daher auch pathogene Eigenschaften ganz verschiedener 
Art zukommen; ich meine damit die Art der Torulaceen, 
die Saccaromicelen, den man zur Ehre Ro bin’s, der zuerst 
das pathogene Agens des Soorpilzes studirte, als Sacchar o- 
myces albicans bezeichnen kann, falls man nicht den 
Namen Saccharomyces buccalis vorziehen wollte. 

Unter den schon genannten Eigenschaften der Saccharo- 
mycetenist eine ganz besonders charakteristisch und nennens- 
werth, nämlich jene, in Verbindung mit zuckerhaltigen 
Lösungen Alkoholgährungen zu entwickeln, denn diese 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Eigenschaft ist allen bis nun bekannten Saccharomyceten 
zu eigen mit Ausnahme des Sacchar. membranae faciens von 
Ansen und des Saccharomyces von P i c h i. 

* * 

* 

Die Gultur des Sacc. albicans entwickelt sich gut auch 
bei relat iv niedriger Temperatur (-+-16 bis 18 Grad Celsius) 
auf verschiedenem Nährboden; aber die Colonien kommen 
rascher und besser zu Stande auf dem künstlich gesäuerten 
Nährboden oder auf natürlich sauren Substanzen, wie Aepfel- 
oder anderem derartigen Fruchtmus. Die Strichculturen des 
Soors sind gleich nach Entwicklung der Colonien weiss 
oder perlweiss, sammtartig und über den Nährboden etwas 
erhoben. Wenn man sie mit einer Lupe betrachtet, be¬ 
merkt man, dass sie aus einer Menge winziger Pünktchen fast 
strahlenförmig gebildet werden, und dass diese Pünktchen, 
welche im Centrum fest aufeinander liegen, eine Masse von 
perl artiger Beschaffenheit bilden. In den unteren Partien, 
in der Nähe der Impfungsoberfläche, sind die Colonien 
weniger markirt, und die ganze Cultur macht den Eindruck 
einer fast glatten Oberfläche, die einer milchartigen Substanz 
gleicht (Fig. 4 und 8). 

Die Strichculturen, die in einer klaren Gelatine an- 
gesetzt werden, bestehen aus einer ringförmigen Schichte 
welche die Strichstelle begrenzt, und der Strichcultur ganz 
ähnlich ist. Längs des Strichcanals entwickelt sich eine x4.rt 
Aehre, welche von einer centralen Achse und vielen sehr 
kleinen kurzen Strahlen gebildet wird, welche, durch die 
Lupe beobachtet, nichts Anderes sind als Anhäufungen der 
schon genannten kleinen Pünktchen, welche eben indi¬ 
viduell die Colonien der Sacc. albicans bilden (Fig 9). 

Wenn wir nun mit dem aus der einen oder der anderen 
Cultur gewonnenen Materiale mikroskopische Präparate an¬ 
fertigen, finden wir immer, wenn die Cultur durch die später 
zu besprechenden Mitteln den nöthigen Grad von Reinheit 
erreicht hat, sphärische, längs- und eiförmige Zellen mit 
centralem Kerne, sei es, dass wir aus einem Punkte der 
Oberfläche oder aus tieferen Schichten das Material nehmen. 

Diese Zellen, die eben die Sporen des S. albicans sind, 
erscheinen, wenn sie aus frischen Culturen gewonnen oder 
auch mit Glycerin bereitet wurden, isolirt oder unregel¬ 
mässig kettenförmig oder in anderen seltsamen Formen 
gruppirt. Wenn wir aber das Material aus den leic ht 
zuckerhaltigen oder aus alten Culturen nehmen, finden wir 
dieselben Elemente, wobei jedoch die langen Zellen prä- 
valiren. 

Wenn wir dasselbe Material auf ein Deckgläschen 
streichen und es dann in ein Fixationsbad geben und mit 
Anilinfarbe behandeln, waschen und mit Canadabalsaui 
fixiren, so bekommt das Präparat durch die Disposition der 
Sporen, welche durch die Färbung sehr gut hervorsticht, 
ein anderes Aussehen; man findet eine Häufung von Zellen, 
dann andere Zellen, welche selbst ketten- oder halsband¬ 
förmig gruppirt sind; letztere besonders sind durch einen 
klaren, krystallreinen Faden verbunden, welcher den kry- 
stallinischen Fäden entspricht, welche ich bei der Bespre¬ 
chung des aus dem soorkranken Kinde gewonnenen Materials 
erwähnt habe 

Dieser Faden ist mit Anilinfarben in Wassorlüsung 
schwer zu färben; er nimmt nur einen leichten Grad der 
Grundfarbe an, wenn man als färbende Substanz die Flüssig¬ 
keit von Ziehl oder andere Färbemittel von hohem Fär- 
bungscoefficienten nimmt (Fig. li). 

In diesen Präparaten findet man nie strahlenförmige 
Gebilde, obwohl es dagegen scheint, dass man manchmal 
solche Anhäufungen nachweisen kann, wenn man die Prä¬ 
parate aus der Mundschleimhaut direct nimmt. Sie finden 
evidenterweise ihren Ursprung in einigen Sporengruppon, 
welche zwischen den Säumen der Epithelzellen oder anderer 
Elemente hineinwachsen. 

Die schleimig-gel itinarfcige Substanz, von der ich früher 
mit besonderem Nachdrucke sprach, ist diejenige, welche 
die Zellen untereinander verbindet und, wie ich ebenfalls 
schon bemerkt habe, die Ursache der Irrbhümeu vieler er¬ 
fahrener Beobachter (Fig. 11) ist. Es geschieht ott, beson- 
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ders wenn man über ein reiches Beobach tungsmaterial ver¬ 
fügt, dass man Sporen, die sich evident im Gremmations- 
zustande befinden, begegnet. 

(Fortsetzung folgt.) 


III. Sitzungsberichte. 


Congress der deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie. 

— Berlin im Mai. — 

R. Olshausen: Ueber die Principien der vaginalen Exstir¬ 
pation des CarcinomatÖsen Uterus. Es ist mir der ehrenvolle 
Auftrag geworden, zu Ihnen über diejenige Operation zu sprechen, 
welche den Fortschritt auf dem Gebiete der operativen Gynäko¬ 
logie mehr wie jede andere documentirt und welche in Bezug 
auf ihre Bedeutung für Gesundheit und Leben mit jedem anderen 
operativen Eingriff sich messen darf — die Exstirpation des car- 
cinomatösen Uterus per vaginam. 

Die Operation ist so durch und durch neu, dass selbst ihre 
Vorgeschichte nicht Weiter als bis in den Anfang unseres Jahr¬ 
hunderts zurückreicht. Nur der Vorschlag, den carcinomatösen 
Uterus ganz zu exstirpiren, wurde schon im vorigen Jahrhundert 
gemacht; so von Wrisberg und von Monteggia. 

Der erste sicher constatirte Fall einer solchen Operation 
bei zweifellosem Carcinom des Uterus datirt erst aus dem Jahre 1822, 
wo Saut er in Constanz dieselbe ausführte; unter Verletzung 
der Blase zwar, doch blieb die Kranke noch vier Monate am 
Leben. Im Jahre 1828 operirte dann Blundell, unter künstlicher 
Retroversion des Uterus. Viel besser ausgedacht war schon die 
Operation Recaraier’s, welcher bereits die Aa. uterinae umstach. 
Roux und Dupuytren erklärten die Kranke Recamier’s 
84 Tage nach der Operation für genesen. 

Vereinzelte solche Operationen wurden auch ferner immer 
noch ausgeführt, aber, wenige Ausnahmen abgerechnet, stets mit 
unglücklichem Ausgang. 

Da trat im Jahre 1878 A. W. Freund mit seiner wohl¬ 
durchdachten und am Cadaver zuvor studirten Methode der ab¬ 
dominalen Auslösung des Uterus hervor, und wie mit einem 
Schlage mehrten sich die Operationsfälle, was bei der überall so 
verbreiteten Krankheit nicht Wunder nehmen konnte. Es dauerte 
aber nur zwei Jahre, da überzeugte man sich von der grossen 
Lebensgefahr dieser Operation und, was fast noch schlimmer 
war, von dem fast ausnahmslos auftretenden Recidiv bei den 
anfangs Genesenen. 

Aber der Anstoss war durch die Operation Freund’s ge¬ 
geben, wenn auch die noch mangelhafte Antiseptik und die noch 
viel mangelhaftere Auswahl der Fälle den Kranken die anfangs 
erhofften Erfolge nicht hatten zu Theil werden lassen. 

In dem gleichen Jahre, in welchem Freund seine abdomi¬ 
nale Methode der Uterusexstirpation bekanntgegeben hatte, 
wurde auch die vaginale Uterusexstirpation wieder aufgenommen, 
und zwar jetzt mit durchschlagendem Erfolge. Die eigentliche 
Geschichte der Operation beginnt erst mit diesem Jahre, fällt also 
in die Zeit hinein, als die Deutsche Gesellschaft für Chirurgie 
bereits existirte und blühte. Da hat es nicht fehlen können, dass 
auch unsere Gesellschaft sich an der Entwicklung dieser Operation 
thätig und mit Interesse betheiligte. 

Unser verehrtes Mitglied Czerny war es, der die Sauter- 
R e c am i e r’sche Operation wieder aufleben liess, Am 12. August 
1K78 operirte er den ersten Fall, ein Portiocarcinom. Er stülpte 
dabei den Uterus durch das eröffhete vordere Scheidengewölbe 
um. Die Kranke trug zwar eine Blasenscheidenfistel davon, genas 
aber von der Operation. Sie starb vier Monate später an einem 
peritonealen Abcess. 

Der missliche Umstand bei der abdominalen Exstirpation, dass 
die Grenzen des Oarcinoms in der Vagina nicht controlirbar 
waren, war es wohl hauptsächlich, welcher Czerny veranlasste, 
zur vaginalen Exstirpation zurückzukehren. Die schon vielfach 
ausgeführten Mastdarmoperationen und die von Schröder ge¬ 
übte hohe Amputation des Cervix hatten der vaginalen Total¬ 
exstirpation die Wege schon geebnet. 

Der zweite Operateur war Schede. Er führte im März J 879 
seine erste und bald eine zweite Operation aus. Beide Kranken 
gingen zu Grunde, die eine nach 24 Stunden, die andere nach 
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vier Tagen. Sodann operirte Billroth in drei Fällen vom 
9. Deeember 1879 an. Zwei der Kranken genasen. AuchPawlik 
hatte einen Fall, der mit Genesung endigte. Ueber diese vier 
Fälle berichtete Wölfl er im Jahre 1880 auf dem IX. Congress 
unserer Gesellschaft. Es folgten im Jahre 1880 Schröder mit 
acht Fällen, unter denen sieben Genesungen waren, und A. Mar tin 
mit zwölf Fällen, von denen bei acht die Operation vollendet 
wurde. Zwei derselben starben. Meine eigenen sechs ersten Fälle, 
die ich von März bis Juli 1881 operirte, sah ich genesen. 

Fast alle Operateure dieser ersten Zeit waren oder sind 
noch Mitglieder unserer Gesellschaft. 

Ich will nun nicht auf die zum Theile noch sehr unvollkommene 
Technik der ersten Zeit und die zahlreichen Vorschläge zu ihrer 
Verbesserung eingehen. Nur das will ich erwähnen, dass fast alle 
Operateure damals den Uterus umstülpten, sei es nach vorne oder 
hinten, dass ferner bald alle Operateure während der Operation 
mit antiseptischen Flüssigkeiten berieselten und, was den Meisten 
von besonderem Gewicht erschien, dass Alle nach der Operation 
den Douglas offen Hessen und nach der Vagina drainirten. Gegen 
diese letztere Massnahme äusserte zuerst Mikulicz Bedenken 
und schlug statt derselben die permanente Irrigation vor. 

Im Laufe der Zeit ist die Technik durchaus nicht bei allen 
Operateuren dieselbe geworden, aber es gilt doch jetzt nicht 
mehr, was. noch 1886 Kaltenbach behaupten musste, dass die 
einzelnen Operateure noch fortwährend ihre Technik änderten. Im 
Gegen theil ist wohl für jeden Einzelnen die Technik jetzt eine 
ziemlich stabile geworden, und darin sind sich alle Operateure 
gleich, dass sie ihre Erfolge in wunderbarer Weise verbessert 
haben. 

Nachdem ich im Jahre 1892 die Ehre gehabt habe, Ihnen 
über die Dauererfolge nach der vaginalen Exstirpation des carcino¬ 
matösen Uterus an der Hand von 352 Fällen zu berichten, 
wollen Sie mir heute gestatten, Ihnen die Principien der Operation, 
wie sie sich für uns nach den erweiterten Erfahrungen ergeben 
haben, zu erörtern. 

Die Principien betreffen erstlich die Auswahl der Fälle für 
die Operation und die Untersuchungsmethode; sodann die 
Präparation der Kranken für die Operation; ferner die Technik 
der Operation selbst und endlich die Nachbehandlung. 

Die Auswahl der Fälle ist ein Moment von allergrösster. 
Wichtigkeit. Ich stehe theoretisch auf dem Standpunkt, keinen 
Fall einer Radicaloperation unterziehen zu wollen, bei dem zweifel¬ 
los das Carcinom bereits die Parametrien oder die Drüsen ergriffen 
hat; nicht als ob man die fühlbaren Metastasen nicht oft noch 
exstirpiren könnte. Wo aber solche Metastasen in den Lymph- 
bahnen existiren, gehen sie stets weiter als man vermuthet und 
als man mit dem Finger, oder bei der Operation durch das Auge, 
zu erkennen vermag. Aus diesem Grunde wird, wie die anatomischen 
Forschungen begreiflich machen und wie die Erfahrung längst 
gelehrt hat, eine Radicalbeilung in solchen Fällen doch niemals, 
oder so gut wie niemals, erreicht, und als Palliativoperation,. wie 
Kaltenbach es noch wollte, wollen wir die Operation nicht 
machen. 

Ich bin mir wohl bewusst, hier auf einem anderen Stand¬ 
punkte zu stehen als die grosse Mehrzahl der Chirurgen in der 
Frage der operativen Behandlung von Carcinomen überhaupt; 
aber ich bin der Ansicht, dass man in der Exstirpation carcino- 
matöser Tumoren vielfach zu weit geht und dass man operirt, 
wo die Chancen der Dauerheilung so gut wie null sind. 

Mag man nun auch, wie wir, das Princip haben, solche 
Fälle, in denen die Neubildung die Grenzen des Uterus und der ' 
Vagina bereits überschritten hat, nicht mehr anzugreifen, so kann 
man doch leider diese Thatsache vorher nicht immer sicher er¬ 
kennen, und jeder Operateur wird, deshalb gelegentlich auch 
solche ungünstige Fälle angreifen, der Eine häufiger, der Andere 
seltener. 

Alles kommt für die Diagnose der Ausdehnung des Carci- 
noms auf die richtige Art der Untersuchung an. Die in den ersten 
Zeiten der Operation aufgestellte Maxime: j,Der Uterus muss 
mit dem Orific. extern, sich bis zur Vulva herabziehen lassen“, 
kann nicht mehr als gütig angesehen werden. Man muss oft genug 
die Exstirpation vornehmen, wo von so günstigen Verhältnissen 
nicht die Rede ist. Die natürliche Straffheit der Gewebe allein 
hindert, zumal bei Primaparis, einen solchen Descensus oft 
genug. . 

Allein ausschlaggebend. ist die rectale Palpation. Dieselbe 
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gestattet die Betastung der hinteren Fläche der Ligg. lata, wieder abzubrechen. So kamen auch wir dazu, in den letzten 173 Ope- 

Ligg. recto-uterina in vollkommenster Weise, so dass man schon rationen bei 13 Fällen die schon begonnene Operation abzubrechen, 

sehr minimale Knötchen in denselben erkennen kann. Es ist Dabei hatten wir öfters schon den Douglas eröffnet und die 

aber selbst möglich die Schwellung derjenigen Drüsen bei dieser untersten Ligaturen durch die Ligg. lata gelegt, in anderen Fällen 

Untersuchung nachzuweisen, welche an der Theilungsstelle der aber nur die Portio vag. circumcidirt und den Cervix stumpf aus 

Iliaca communis gelegen sind. Dies ist umso wichtiger, als seiner Umgebung gelöst. Keine dieser 13 Kranken hat von dem 

diese Drüsen gerade sehr frühzeitig bei Carcinom des Uterus zu Operationsversuch übrigens einen Nachtheil gehabt. Sie haben 

erkranken pflegen. . ihn alle glatt üb erstanden. Ja, bei einigen, und zwar gerade bei 

Schwierig kann die Entscheidung werden, wenn in den solchen, bei welchen schon die untersten Ligaturen gelegt waren, 

Plicae Douglasii oder den Ligg. latis mehr diffuse Schwellungen ge- sahen wir einen solchen Rückgang der Symptome und, objectiv, 

funden werden, wie sie nach alten parametritischen Processen so oft eine derartige Schrumpfung des Neoplasma eintreten, dass man 

Zurückbleiben. Selbst dann, wenn man aus der diffusen, ausge- an der günstigen Wirkung des unternommenen Eingriffes gar nicht 

dehnten Infiltration und aus ihrer mehr flachen Form mit Be- zweifeln konnte. Die Besserung hielt bis zu einem ganzen Jahr an. 

stimmtheit annehmen darf, dass es (ältere) parametritische Schwielen Ueber die Technik der Operation kann ich mich kurz fassen, 

sind, ist doch nicht ausgeschlossen, dass sich ausserdem carci- da es nur auf wenige Punkte dabei ankommt: Nach der Circum- 
nomatöse Lymphdrüsen bereits in diesen Massen befinden. Leicht cision des Carcinoma, bezw. der Portio, wobei zugleich die Scheiden¬ 
ist dagegen im Allgemeinen die Unterscheidung von Infiltrationen wand in ihrer ganzen Dicke getrennt wird, geht man sogleich au 
zwischen Cervix und seitlicher Beckenwand von der Schwellung die stumpfe Abschiebung der Blase vom Cervix. Hier passirt es 
des Cervix durch das Carcinom selbst. Ein solcher durch die bei mangelnder Uebung leicht, dass man die Weichtheile vor der 
Neubildung geschwollener, geblähter Cerix hat die Form einer Blase trennt, anstatt hinter dieselbe zu kommen. Schiebt man 
Tonne und kamt solche Dimensionen erreichen, dass seine Seiten- aber mit dem eingesetzten Muzeux den herabgezogenen Uterus 
wände der Beckenwand ganz nahe kommen. Das kann wohl einen etwas zurück, so bildet die noch an ihm haftende Blasenwand 
Moment täuschen und den Unkundigen irre führen, umsomehr, eine dicke Falte. An der Faltenbildung erkennt man am sichersten 
als ein so dicker Cervix seine Beweglichkeit fast eingebtisst hat. die Blase. 

Aber die vollkommen glatte Aussenwand des voluminösen Ge- Reisst beim Anziehen die vordere Cervixwand durch, so ist 

bilcles giebt die Sicherheit, dass man es nur mit dem Cervix zu es schwierig, die Blase von dem zurück weichenden oberen Th eil 

thun hat und die Operation mit Aussicht auf Erfolg gewagt zu trennen. Alsdann fängt man die Trennung der Blase seitlich 

werden darf. Dieses Präparat eines solchen Uterus, dessen Cervix an und gelangt von der Seite her unter den mittleren Tlieil der 

durch Carcinom enorm gebläht ist, mag Ihnen die Wahrheit des Blase, welcher noch festsass. Ein vollkommenes Zurückschieben 

Gesagten demonstriren. Die im April 1890 operirte Kranke ist der Blase in ihrer ganzen Breite und bis zur Plic-a peritonei 

jetzt, nach sechs Jahren, wie mir die Untersuchung kürzlich hinauf sichert allein, aber auch vollständig, vor einer Schädigung 

gezeigt hat, gesund und frei von Recidiv. der Ureteren durch die Ligaturen. 

Die Präparation der Fälle für die Operation nahmen wir Sodann folgt die Eröffnung des Douglas und Anlegung der 

früher mehrere Tage vorher in. der Art vor, dass wir alle weichen beiden untersten Ligaturen, rechts und links. Steht die Blutung 
Massen mit dem scharfen Löffel abkratzten und dann energisch die noch nicht vollständig, so ist die A. uterina einer oder beider 
ganze Neubildung mit T. Jodi pinselten. Diese Methode war nicht Seiten noch nicht gefasst, und man legt jederseits noch eine 
die schlechteste. Wir verbesserten sie nicht dadurch, dass wir statt zweite, höhere Ligatur an, bevor man auf der einen Seite nun 
dör Jodtinctur den Thermocauter anwandten. Hiebei erlebten wir fortschreitend höher geht. Alle Ligaturen werden mit der schwanen- 
es eine Anzahl Male, dass, bevor die Kranken zur Operation halsförmig gekrümmten Descliamp'sclien Nadel vom Douglas aus 
kamen, sich eine Parametritis einstellte, nach deren oft langsamen nach vorne durchgeführt. 

Verlauf der Fall nun nicht mehr operabel erschien. In zwei Man wählt zur vollständigen Abbindung zuerst diejenige 

Fällen wollten wir einer solchen Folge zuvorkommen und operirten Seite, -welche am günstigsten, d. h. in Bezug auf Ausbreitung 

während der noch bestehenden Parametritis. Beide Kranke gingen des Carcinoms über die Grenzen des Uterus hinaus, am un- 

rasch an Sepsis zu Grunde. verdächtigsten erscheint. Dies gewährt den grossen Vorth eil, dass 

Diese Erfahrungen haben dazu geführt, die Vorbereitungen man an der zweiten, vielleicht weniger günstigen Seite die Ligaturen 

an der Neubildung nur noch unmittelbar vor der Operation selbst weiter rückwärts legen kann. Man hat dann auch die Möglichkeit, 

zur Ausführung zu bringen. Sie bestehen darin, dass nach vor- die auf der ungünstigeren Seite zuerst angelegten 1 oder 2 Suturen 

gängiger Desinfection der Vagina alles Weiche weggekratzt wird aufgeben zu können, indem jetzt durch die Basis des Ligaments 

und alsdann die ganze Geschwüi sfläche mit dem Paquelin verschorft neue Ligaturen weiter rückwärts gelegt werden. Es ist dies einer 

wird. Wenn es wegen sehr unregelmässiger Flächen nicht gelingt, der grossen Vorzüge, welche die Ligaturmethode vor der Behandlung 

einen guten, ganz trockenen Brandschorf herzustellen, so wird mit Klammern voraus hat. 

mit einer 30percentigen alkoholischen Chlorzinklösung Alles, was Nachdem beide Ligamente abgebunden sind, werden sie 

wund oder was Carcinom ist, energisch behandelt. Darnach werden unter Auseinanderziehen der Ligaturen, deren jederseits sechs bis 

nochmals die Vagina und die Vulva gründlich desinficirt und dann acht liegen, auf Blutung genau revidirt, und wenn jede Blutung 

wird mit durchweg anderen Instrumenten die Operation aus- aus denselben gestillt ist, wird die Oeffnung des Peritoneums 

geführt. und des Scheidengewölbes durch eine einzige gemeinschaftliche 

Die Vornahme der Präparation unmittelbar vor der Operation fortlaufende Catgutsutur geschlossen. Dieselbe fixirt auch im 

hat nun freilich eine grosse Schattenseite, wenigstens für die rechten und linken Wundwinkel jederseits den an seinen Liga- 

Cervixcarcinoine. Ich meine den Nach tlieil, dass man oft erst nach turen möglichst in die Vagina lierabgezogenen Ligamentstumpf. Da- 

der Auslöffelung die Ausdehnung des Carcinoms in vollem Masse mit derselbe lang genug bleibt, um mit seiner gesammten Wund¬ 
erkennen kann. Oft bleibt nach vorgenommener Auslöffelung von fläche in der Vagina zu liegen, tragen wir die Tuben mit dem 

dem vorher ganz dicken, geblähten Cervix nichts als eine ganz oberen Theil des Ligaments nicht so weit wie möglich rückwärts 

dünne Wandung zurück, die beim ersten Einsetzen eines Muzeux ab, sondern nahe am Uterus. Nur wo es sich um ein Carcinoma 

mitten durchreisst. Auch das Verhalten des Carcinoms zur Blasen- corporis uteri handelte, nehmen wir dieselben soweit wie angängig 

w.and lässt sich oft erst nach der Auslöffelung sicher erkennen, und zugleich die Ovarien mit fort, weil die Erfahrung zeigt, dass 
Führt man alsdann einen Katheter in die Blase und touchirt im neben Carcinom des Corpus uteri nicht selten auch Carcinom 
ausgehöhlten Cervix die vordere Wand, so erkennt man nun der Annexa besteht. Alle Ligaturladen werden schliesslich kurz 

vielleicht, dass Blasenwand und vordere Cervixwand zusammen abgeschnitten, die Stümpfe werden mit Jodoform gepudert und 

nur noch die Dicke eines dünnen Pappdeckels haben. Man kann ein Gazebausch locker in die Vagina gelegt. 

dann fast mit Sicherheit darauf rechnen, dass der Cervix sich nur Für die Nachbehandlung kennen wir nur Ein Princip: voll¬ 

schwer von der Blase wird trennen lassen; vielleicht ist auch kommenste Enthaltung jedes Eingriffes. Nachdem am zweiten Tage 
das Carcinom. schon auf die Blase fortgeschritten. der Tampon an seinem Faden aus der Vagina gezogen ist, ge- 

Die Folge dieser Verhältnisse ist, dass, wenn die Operation schieht bis Ende der dritten Woche, wo eine kurze Speculum- 
der Präparation sogleich folgt, man nun Fälle operirt, die besser Inspection vorgenommen wird, nichts. Die ausschliessliche An- 
unoperirt geblieben wären. Erkennt man rechtzeitig während der Wendung von Catgut zu allen Nähten gewährt die Möglichkeit, 
Operation die Sachlage, so thut man besser, die Operation noch die Wunden ganz in Ruhe zu lassen. 
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Ueber andere Methoden der Uterusexstirpation will ich nichts 
weiter erwähnen, als dass wir die Klammerbehandlung verwerfen, 
weil sie einen Schluss der Bauchhöhle nicht gestattet und darum, 
so selten es auch Vorkommen mag, doch immer die Möglichkeit einer 
secundären peritonealen Infection von der Vagina aus gewährt. 
Dass eine solche Vorkommen kann, ist durch sichere Beobachtungen 
von verschiedenen Seiten, auch von uns constatirt. 

Die sacralen und parasacraleu Methoden der Exstirpation 
mögen für Diejenigen eine Berechtigung haben, welche auch bei 
Carcinom im Bindegewebe des Beckens und in den Drüsen noch 
operiren wollen. Für uns, die wir diesen Standpunkt verwerfen, 
haben diese Methoden keine Bedeutung. Man hat zwar auch bei 
blossem Uterus carcinom solchen Modus procedendi vorgeschlagen. 
Aber wenn die Vagina uns doch den Weg zum Uterus schon 
weist, wozu dann erst mühsam einen anderen Weg öffnen? Das 
hiesse ja ein Loch in die Wand hauen, um in ein Haus zu ge¬ 
langen, wemi die geöffnete Hausthür sich daneben befindet. 

Die primären Resultate den vaginalen Exstirpation des car- 
cinomatösen Uterus nach der vorhin geschilderten Methode sind 
so, dass sie den Vergleich mit jeder anderen aushalten können. 

Ueber die Dauerresultate, wie sie sich nach den Operationen 
der letzten Jahre gestalten werden, lässt sich natürlich erst nach 
längerer Zeit ein Urtheil fällen. Täuscht uns aber nicht der Ein¬ 
druck unserer diesbezüglichen Erfahrungen, so sind die Recidive 
gegen früher ungleich seltener geworden, und dann ist auch die 
Behauptung gewiss richtig, dass der Krebs an kaum einem 
einzigen Organ des Körpers mit mehr Aussicht auf vollkommenen 
Erfolg operirt werden kann als gerade am Uterus. 

So dürfen wir denn heute sagen, dass diese so junge Ope¬ 
ration eine der grössten Errungenschaften der modernen Chirurgie 
und einer der heilbringendsten Eingriffe geworden ist, insofern 
durch ihn mehr Menschenleben gerettet werden können als kaum 
durch irgend eine andere Operation, so viel ihrer he itzutage 
sind. 


XIV. Congress für innere Medizin. 

Wiesbaden 8. bis 11. April 1896. 

Schott (Nauheim): lieber gichtige Herzaffectionen. 

Schott weist zuerst auf die Schwierigkeiten hin, welche sich 
der Feststellung der Diagnose bei Gicht entgegenstellen. Die 
gichtigen Herzaffectionen haben die ärztliche Aufmerksamkeit erst 
in den beiden letzten Decennien insbesondere durch die Arbeiten 
von Fothergill auf sich gelenkt. Viele leugneten jedoch noch 
zur Zeit das Vorhandensein solcher gichtiger Herzleiden. Hier 
könne nur die klinische Erfahrung in Verbindung mit pathologisch¬ 
anatomischen Forschungen Klarheit schaffen. Redner hat deshalb 
aus seiner Praxis nur solche Fälle ausgewählt, bei denen die Ent¬ 
stehung der Herzleiden nur auf gichtige Processe zurückzuführen 
war. Aehnlich wie Coupland vermochte er zwei Fälle von 
Aortenstenose, ferner myocardische Processe, motorische und 
sensible Neurosen, bei den letzteren besonders Angina pectoris, 
zu beobachten. Zahlreich seien auch die Fälle, bei denen durch 
gichtige Processe das Herz secundär in Mitleidenschaft gezogen 
werde, so z. B. durch gichtige Magenaffectionen, durch Nierenleiden, 
neuritische Processe, Gehirn- und Rückenmarksaffectionen etc. 
Ferner combinire sich die Gicht gerne mit anderen Krankheiten 
wie chronische Bleiintoxicationen, Diabetes, Anämie und Chlorose etc. 
und wirken im Verein mit dieser schädigend auf das Herz 
und dessen Functionen. Zum Schlüsse weist dann Schott noch 
darauf hin, dass hier noch ein weiteres Gebiet für zukünftige 
Forschungen offen sei. 

Leubuscher (Jena): Ueber den Zusammenhang von Er¬ 
krankungen des Circulationsapparates mit Erkrankungen des 
Nervensystems bei Kindern. 

In Folge von Herderkrankungen und diffusen Erkrankungen 
des Gehirns können sich bei schwachsinnigen Kindern Herzver- 
grösserungen ausbilden. 

Die Ursachen für die Herzvergrösserungen sind zu finden : 

1. In vasomotorischen Krampfzuständen der kleinen Gefässe, 
die ein Hinderniss für den Blutumlauf mit rückwirkenden Störungen 
für das Herz abgeben. Ferner in frühzeitig auftretender Arterio- 
sclerose. 
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2. In abnormen Nahrungs-, besonders aber Flüssigkeits¬ 
aufnahmen, wie sie bei schwachsinnigen Kindern sich nicht 
selten findet. 

3. In excessiv geübter Masturbation. Schwachsinnige Kinder 
masturbiren oft sehr stark. Die Ansicht Krehl’s über das Zu¬ 
standekommen der Herzvergrösserung bei Onanisten erscheint als 
die richtige. Wenn die Onanie nicht allzu häufig als Ursache einer 
Herzvergrösserung anzusehen ist, so liegt das nur daran, dass 
bei den betreffenden Kindern an Stadien erhöhter Erregung, in 
denen sie masturbiren, sich oft lange dauernde Pausen an- 
schliessen, in denen sie ruhiger sind und sexuelle Erregungen 
weniger zur Onanie Anlass geben. 

Max Herz (Wien), I. Klinische Untersuchungen über den 
Zustand der kleinsten Gefässe. 

Herz schliesst auf den Zustand der kleinsten Gefässe aus 
den Curven, die er mit einem Onychographen erhält. Dies ist ein 
Apparat, welcher aus einem auf einem Gestelle befestigten Sphygmo- 
graphen besteht, so dass dessen Pelotte auf dön Fingernagel 
gesenkt werden kann. Die Nagelpulse sind oft grösser als die 
sphygmographischen. Bei nervösen Individuen schwanken die 
Gefässe rasch. Durch Wärme werden sie weit, durch Kälte eng. 
Sie verengen sich bei angestrengtem Denken. Während des 
Schüttelfrostes werden die kleinsten Gefässe sehr eng, erweitern 
sich nach demselben. Sehr weit sind die kleinsten Gefässe bei 
Icterus (Drasche’sches Symptom). Bei Mitralfehlern schwinden die 
Nagelpulse, sie werden gross bei den Aorteninsufficienz. Häufig 
findet man Anzeichen, welche auf eine Tricuspidalinsufficienz hin¬ 
deuten, wo man sie sonst nicht vermuthen würde. 

Bei Arteriosklerose findet man im Beginne weite dehnbare 
kleinste Gefässe, später scheinen sie starr zu werden. 

2. Demonstration eines Manometer-Sphygmographen von 
v. Basch. 

Der Apparat besteht aus einer Bourdon-Fick’schen Feder, 
welche mit einer Kautschukpelotte in Verbingung ist. Die Ueber- 
tragung geschieht durch Wasser ; wird die Pelotte auf die Radialis 
aufgedreht, dann können bei einem bestimmten Drucke die 
Pulsationen derselben von der Feder auf einen Schreiber über¬ 
tragen und auf einem Kymographion geschrieben werden. Man 
liest sogleich auf einem Zifferblatte den Druck ab, unter dem 
man schreibt. 

Unverricht (Magdeburg). Zur Behandlung des tuberculösen 
Pneumothorax. 

Die Therapie hat vor allen Dingen zu verhindern, dass ein 
Patient in kurzer Zeit an den Erscheinungen des „Pneumothorax 
acutissimus“ zu Grunde geht, weil unter diesen Patienten sich 
gerade ein grosser Percentsatz von Fällen findet, welche jugendliche 
Individuen mit wenig fortgeschrittener Lungentuberculose befallen. 
Wiederholte Punctionen, welche hier meistens gemacht werden, 
sind unbedingt zu verwerfen. Es bleibt für solche Fälle nur die 
dauernde Anlegung einer Thoraxfistel, weil ja nach der Punction 
die entleerte Luft sofort wieder durch die offene Lungenfistel 
in die Pleurahöhle hineingesaugt wird und die Erstickungs¬ 
erscheinungen sofort wieder auftreten. An zwei Fällen, welche 
Unverricht nach diesen Grundsätzen im letzten Jahre be¬ 
handelte, zeigt er, dass diese Operation nicht nur lebensrettend 
wirkt, sondern unter Umständen auch zu einer vollkommenen 
Ausheilung des Pneumothorax Jiihren kann. In dem einen Falle 
war nämlich der Pneumothorax nach 14 Tagen schon vollkommen 
geheilt, während im anderen Falle bis zum Tode wenigstens eine 
erhebliche Verkleinerung des pneumothoracischen Hohlraumes 
erzielt wurde. 

Für die Erreichung des günstigeren Resultates ist es nach 
Unverricht vor allen Dingen erforderlich, dass die Operation 
und die Nachbehandlung so eingerichtet werden, dass bei den 
Athembewegungen die Lungenfistel nicht mehr gelüftet wird. Es 
ist dies nur dadurch zu erreichen, dass man die Thoraxfistel 
möglichst gross macht und so einrichtet, dass sie dauernd mit 
der atmosphärischen Luft in Verbindung steht. Es ist also vor 
allen Dingen nicht zulässig, einen fest schliessenden Verband 
darüber anzubringen, weil dann bei den Inspirationsbewegungen 
Luft durch die Lungenfistel eingesaugt werden würde. 

Blum (Frankfurt a. M.): Zur Behandlung der Choielithiasis 
mit Oelklystieren. 

Vortragender gibt an, dass nach seinen Versuchen das Olivenöl 
als ein Cholagogon anzusehen ist, als es Glycerin und Seifen bei 
der Darmverdauung abspaltet, von denen ersteres gallentreibend 
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wirke durch Anregung der Muskulatur der Gallenwege wahrschein¬ 
lich, während letztere, weil auch in die Galle übergehend, wohl 
die Leberzellen anregen. Das genuine Oel wirkt eher gallen¬ 
vermindernd. 

Eine Wanderung des Oel es im Grützne r’schen Sinne er¬ 
folgt nicht. Es gelangt nur höchstens 20 Centimeter über die 
Ileocoecalklappe hinauf, wird aber trotzdem in Glycerin und Seifen 
gespalten. Die klinischen Erfolge der lange fortgesetzten Oelklysmen 
zeigen, dass hier zwar nicht eine speciüsche, aber gute Methode 
der Behandlung der Cholelithiasis vorliegt. 

Ageron (Hamburg): Anämische Zustände und Gastro* 
enteroptosen. 

Ausgesprochene Gastroenteroptosen können bedeutende Er¬ 
nährungsstörungen unter dem Bilde der Anämie oder Chlorose zur 
Folge haben. Die Ursache liegt darin, dass der gesenkte Magen 
hochgradige motorische Störung aufweist, insofern als z. B. ein 
einfaches Probefrühstück, aus Milch und Brot bestehend, noch nach 
fünf bis sechs Stunden im Magen gefunden werden kann. 

Die bisherige Methode, solche allgemeine anämische Zu¬ 
stände mit Eisenpräparaten zu behandeln, muss als fruchtlos be¬ 
zeichnet werden, so lange nicht die gestörte motorische Function be¬ 
seitigt ist. 

Pariser (Berlin): lieber nervöse Leberkolik. 

Pariser hat in den letzten drei Jahren sieben Fälle von 
Leberneuralgie gesehen. Die Leberneuralgie sei gar keine so sehr 
seltene Affection als vielmehr eine wenig bekannte und daher viel¬ 
fach verkannte. Die Verkennung geschieht fast stets nach Seiten 
der Diagnose: Gallensteine hin. Pariser sah einen Fall von 
Neuralgie, der operirt worden ist. Das Krankheitsbild des Leber¬ 
neuralgie-Anfalles unterscheidet sich meist in nichts von dem einer 
Gallensteinkolik. 

Fürbringer gab an, bei der Leberneuralgie localisire 
sich die grösste Intensität des Schmerzes scharf auf die Leber 
selbst, während bei der Gallensteinkolik die Ausstrahlungen nicht 
selten peinlicher empfunden wurden. 

. Pariser kann dies im Allgemeinen bestätigen, doch sah 
er auch Ausnahmen. Die Dauer des Anfalles ist eine verschiedene, 
von wenigen Minuten bis vier Stunden und darüber. Das Ende 
des Anfalles kann bei der Neuralgie wie bei der Gallensteinkolik 
durch Erbrechen eingeleitet werden. Auch Icterus kann bei Leber¬ 
neuralgie Vorkommen. Zum Wesen der Leberneuralgie gehört 
sicher der fast immer regelmässige Turnus in der Wiederkehr der 
Anfälle überhaupt und bei weiblichen Patienten vor Allem der 
Zusammenhang mit der Menstruation. Die Leberneuralgie gehört 
zu den visceralen Neurosen auf hysterischer und neurasthenischer 
Grundlage. Die Therapie der Leberneuralgie muss eine anti- 
neurasthenische, roborirende sein, unter peinlicher Berücksichtigung 
und möglichster Ausschaltung der anfallauslösenden Factoren. Von 
eigentlichen Nervinis empfiehlt Pariser vor Allem das Extr. 
Cannab. indic. in 3mal tgl. Dosis von 1 bis 2 Centigramm. Die 
Leberneuralgie ist ein langdauerndes Leiden. Zum Schluss gibt 
Pariser einen Abriss der Geschichte der Leberneuralgie. 


IV. Literatur. 

Die Histopathologie der Hautkrankheiten. 

Bearbeitet von Dr. P. G. Unna. — Verlag von Hirschwald 
in Berlin. 

Als Frucht einer vieljährigen und emsigen Arbeit liegt uns 
ein stattlicher Band vor, seit dem Erscheinen des v. Ziemssen- 
schen Lehrbuches das erste umfangreiche Werk, welches der 
Histologie eine besondere Aufmerksamkeit zuwendet und seit 1851, 
wo Gustav Simon die damals noch spärlichen Kenntnisse über 
Histologie der Hautkrankheiten in einem Buche vereinigte, das 
erste deutsche Werk, welches der Histopathologie der Hautkrank¬ 
heiten ausschliesslich gewidmet ist. Wir finden in dem Werke 
eine ganze Menge neuer Anschauungen, über -welche das definitive 
Urtheil derzeit nicht zu fällen ist; einzelne, die plausibel, andere, 
welche aber die verneinende Kritik herausfordern. Die Oapitel der 
Circulationsanomalien können durchwegs als gelungen bezeichnet 
werden. Ebenso die traumatischen Entzündungen, zu welchen 
Unna auch die durch chemische von aussen wirkende Mittel 
erzeugten rechnet. 
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Mit Recht betont Unna, dass die Uebertragung der Bilder 
der artificieilen Dermatitis auf alle sonst als Ekzem bezeichneten 
Hautkrankheiten jetzt nicht mehr so gestattet ist wie zur Zeit, 
als Hebra daran ging, die Verwirrung in der Lehre von den 
Hautkrankheiten durch eine wohlthätige Einfachheit zu ersetzen. 
Auch seiner Auffassung der Jod- und Bromakne, als nicht durch 
locale Reizung durch die Ausscheidung der Halogene erzeugte 
Form, können wir nur beipflichten. Bei der Gruppe der neuro¬ 
tischen Entzündungen müssen wir uns vielfach mit dem Autor in 
Widerspruch setzen. Beim Erythema nodosum und dem Exsudativum 
multiforme halten wir die Thatsachen, welche dieselben als directe 
Wirkung von toxischen Substanzen oder Bakterien vom Blut aus 
hinstellen, für wichtig genug, um dieselben als reine toxische 
Exantheme und nicht als Hautneurosen anzusehen. Ebensowenig 
vermögen wir, so lange nicht greifbare Thatsachen dafür sprechen. 
Unna’s Lehre von den Neurosyphiliden als fest begründet an¬ 
zusehen. Die grosse Gruppe der infectiösen Entzündungen wird in 
ausgezeichneter Weise behandelt, wenn wir auch bezüglich der 
Histologie in der Abtheilung der infectiösen Entzündungen mit den 
Anschauungen des Autors nicht in Allem übereinstimmen, z. B. 
bezüglich der Farbe der Syphilide. Ferner möchten wir für 
Pemphigus vegetans diese ihm von Neu mann ursprünglich ge¬ 
gebene Bezeichnung beibehalten, da darin schon die Malignität 
und der Verlauf gekennzeichnet ist und den von U n n a gewählten 
Namen Erythema bullosum vegetans vermieden sehen, da die 
Krankheit nur selten mit Erythem verläuft. Bezüglich der vielen 
neuen histologischen Funde und der Aufstellung neuer Krankheits- 
formen, von denen Unna manchmal nur einen einzigen Fall 
gesehen, müssen wir auf die Zukunft verweisen, welche lehren 
muss, ob einerseits die Nachuntersuchung die Funde bestätigen, 
andererseits ob zu den wenigen Fällen der neuen Krankheitsbilder 
Unna’s sich weitere hinzugesellen oder ob sie nur als etwas 
abweichende Formen älterer Krankheitsbilder sich herausstellen 
werden. Im Ganzen ist die Arbeit Unna’s als eine sehr dankens- 
werthe zu bezeichnen, da sie nicht blos eine treffliche Zusammen¬ 
fassung der bisherigen Resultalte, wenn auch manchmal in mehr 
polemischer Form darstellt, sondern eine Menge neuer Anregungen 
bietet, die auch dann von Vortheil sein werden, wenn die Ideen, 
die sie enthalten, sich nicht überall bestätigen sollten. Das Buch 
ist für Jeden, der sich in wissenschaftlicher Weise mit der 
Dermatologie befasst, als derzeit unentbehrlich zu bezeichnen. Die 
demselben beigegebene Tafel ist technisch ausgezeichnet her¬ 
gestellt, und es ist nur zu bedauern, dass es nicht möglich war, 
eine grössere Anzahl von Abbildungen beizugeben. 

Ehr mann. 


Dr. Brennecke: 

Die sociale Bewegung- auf geburtshilflichem Gebiete 
während der letzten Jahrhunderte. 

Verlag von Karl Mar hold, Halle a. d. S. 53 Seiten. 

Unter obigem Titel hielt Brennecke in der Magdeburger 
medizinischen Gesellschaft einen Vortrag, der nun im Drucke vor¬ 
liegt. Object desselben sind die geburtshygienischen Bestrebungen 
der Neuzeit, an denen Brennecke selbst einen hervorragenden 
Antheil nahm. Der Autor verlangt einen besser geschulten, ärztlich 
überwachten Hebammenstand, dessen Mitglieder eventuell durch 
Wochenpflegerinnen — ähnlich den Diaconissinnen — ersetzt werden 
sollen, und sogenannte Wöchnerinnenasyle. Ueber die Reform¬ 
bedürftigkeit des Hebammenstandes braucht kein Wort verloren 
zu werden; sie wird vielseitig zugestanden. Die Wöchnerinnen¬ 
asyle sollen die Geburten in ihrem Verlaufe fast gefahrlos machen. 
Es fragt sich, ob dies wirklich ein treten wird. Es ist bekannt, 
dass auf den Kliniken mit penibelster Asepsis oder Antisepsis die 
Mortalität höher ist als auf dem Lande unter den scheinbar 
ungünstigsten hygienischen Verhältnissen. Es scheint so, als ob 
einmal angesiedelte Krankheitskeime noch lange nachher ihre 
Wirksamkeit entfalten können. Es verdient die Frage vom 
statistischen Standpunkte aus erörtert zu werden, ob Gebärhauser 
oder Einzelentbindungen mit ärztlicher Ueberwaehung vorzuziehen 
seien. Rosen fei 4. 
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Zur Behandlung: der Hyperpyrexie im Kindesalter. 

Die Mittel der Anilfngruppe sind nach Prof. Dr. Louis 
Fischer in Neu'-York wegen der depressorischen und Cyanose 
erzeugenden Wirkung in der Behandlung fieberhafter Zustände 
des Kindesalters womöglich ganz aufzngeben. Es kommt mit Aus¬ 
nahme gewisser Fälle eher auf die Behandlung der wahren Ur¬ 
sache des Fiebers als auf dieses selbst au. Die Kinder vertragen 
höhere Temperaturen viel leichter, ferner reagiren dieselben auf 
kleine Infectionen schon mit hohen Fiebertemperaturen. Dazu ge¬ 
lingt schon eine geringe Heizung der Magen-, Darm- und Bron¬ 
chialschleimhaut, die kleinste Infection der Tonsille, des Pharynx 
oder der Lunge. In Fällen jedoch, wo Convulsionen sich ein¬ 
stellen oder dem Ausbruche nahe sind, wird man überlegen, ob 
man nicht durch Antipvretica das Fieber herabsetzt oder rlskirt, 
dass das Kind in einem Convulsionsanfalle bleibt. Eine Temperatur 
von 4()’5 Grad in Folge einer Gastritis ist durch eine einfache 
Magenausspülung zu beheben, doch anders verhält es sich, wenn 
durch ein pneumonisches Infiltrat die Temperatur des Kindes in 
die Höhe getrieben wird und dadurch bedrohliche Zustände 
entstehen. 

Hennoh, Baginsky u. A. betonen die depressorisclie 
Wirkung des Antipyrin und Antifebrin auf das Gesammtnerven- 
system und das Herz und weisen auf den Werth eines Vollbades 
hin, wenn die Temperatur 39’4' Grad übersteigt. Auch Fischer 
selbst ist von der antipyretischen Wirkung des successive ab¬ 
gekühlten Bades durch jahrelange Erfahrung überzeugt. Die 
schädlichen Nebenwirkungen des Antifebrins und Phenacetins sind 
besonders hervorzuheben. Schon nach localer Antifebrinanwendung 
wurde Cyanose. Dyspnoe und Collaps beobachtet. Krönig 
beschreibt einen Fall von Phenacetin Vergiftung mit tödtlichem 
Ausgange : Blässe. Cyanose, aussetzender Puls und im Blutbefunde 
deutliche Zeichen von „Erythrolyse“. 

Prof. v. Jak sch sah schon nach 0*1 bis 0'2 Gramm Phena¬ 
cetin hochgradige Cyanose, gesteigerte Schweisssecretion und 
häufig Collapsersclieinungen. In der Literatur finden sich zahl¬ 
reiche Berichte über urticariaähnliche Exantheme, Heizung und 
Trockenheit des Halses, Speichelfluss, Aufstossen, Erbrechen und 
Diarrhöe, sowie toxische Hämaturie und Nephritis. Zufrieden¬ 
stellende Resultate erzielte man dagegen mit dem Apolysin. Das 
Apolysin ist ungiftig. 

Hinsichtlich seiner Wirkung auf Typhusbacillen ist es dem 
Phenacetin, Lactophenin etc. überlegen. Ferner wurde constatirt, 
dass das Apolysin eine raschere antijDyretische und analgetische 
Wirkung besitzt als Phenacetin und auch viel leichter löslich ist. 
Fischer selbst hat, um den Werth des Mittels festzustellen, an 
einer Reihe von Kindern mit verschiedenen hochfiebernden Er¬ 
krankungen Versuche angestellt, z. B. bei Pneumonie (mit Cerebral¬ 
erscheinungen), Typhus, Rheumatismus, Masern etc., .und ist zu 
äusserst zufriedenstellenden Resultaten gelangt. 

Es können ohne Schaden sehr grosse Dosen verabreicht 
werden. Das Apolysin beeinflusst nicht die Herzaction, es wurde 
niemals Verlangsamung oder Schwächung des Pulses beobachtet. 
Die Reaction bestand höchstens in leichter Diaphorese, ohne irgend¬ 
welche unangenehme Erscheinungen. Niemals wurde Nausea, 
Cyanose beobachtet. Fischer hat einmal 12 Dosen ä 2 Gramm, 
und zwar stündlich eine Dosis, verabreicht. Kinder vertragen 
0*3 bis 0V> bis 1 Gramm zwei- bis dreistündlich. Die Grösse und 
die Häufigkeit der Einzelgaben ist durch die Beschaffenheit des 
Falles und durch die Herabsetzung des Fiebers gegeben oder 
durch das Auftreten irgendwelcher Reactionen, z. B. profuser 
Schweisssecretion, welches veranlasst, das Mittel einzustellen. * 

Wenn man Suppositorien anwendet, so verschreibt man: 

Apolysini 

Ol. theobrom. ää 7'5. 

U. fl. supp. Nr. XII. S. Alle zwei Stunden ein Suppositorium 
einzuführen. 

Die Suppositorien sind am besten kugelförmig anzufertigen 
und vor dem Gebrauch mit Glycerin oder Vaselin schlüpfrig zu 
machen. Indem man die Gesässbacken auseinanderhält, während 
das Kind mit dem Gesicht nach abwärts auf dem Schosse gehalten 
wird, führt man die Suppositoria langsam in den Anus ein. Zur 
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Verhütung des Schmelzens sind sie kühl äufzubewahren. Bei der 
Verabreichung per rectum ist doppelte Dosis zu nehmen. 

Einem ein Jahr alten Kinde wird zunächst 0*3 Gramm Apolysin 
gegeben, zwei- bis dreistündlich, je nach der Höhe des Fiebers zu 
wiederholen. Wenn nach dreimaliger Darreichung der O'B Gramm- 
Dosen keine Wirkung eintritt, kann man ruhig 0'6 so lange fort¬ 
geben, bis das Fieber zurückgegangen ist. 

Fischer hat häufig das Apolysin mit Caloinel oder mit 
Pulv. Jalapae comp, combinirt, z. B.: 

Rp. Apolysini 4‘0 

Calomelanos Ö’-i 
Sacch. albi 4'0 

U. f. p. Div. in Dos. XII. S. Zweistündlich 1 Pulver (für einjährige 
Kinder). 

Oder : 

Apolysini __ 

Sacch. albi aa 4'0 

Pulv. Jalapae comp. 2’0 

U. f. p. Div. in Dos. XII. S. Zweistündlich 1 Pulver. 

Am besten wird das Apolysin vor den Mahlzeiten gegeben. 

Einjährige Kinder erhalten 0'3 Gramm, ältere entsprechend 
jedem Lebensjahr 0‘06 Gramm mehr,' und zwar mit etwas Zucker, 
so lange das Fieber so weit zurückgegangen ist, dass der Ausbruch 
von Convulsionen nicht mehr zu besorgen ist. Bei Kindern, die 
sich gegen die Aufnahme per os sträuben, wie oben erwähnt, die 
doppelte Dosis, nach vorhergegangener, möglichst weit in’s Rectum 
oder Colon applicirter Reinigungsklystier aus Glycerin, Seifen¬ 
wasser etc. 

Apolysin wird auch bei schwachem Magen gut vertragen. v 
In keinem Falle von 38 Beobachtungen wurde subnormale Tem- 
peratur beobachtet. Reichliche Schweisssecretion trat nach Dar-. 
reichung grosser Apolysindosen oft ein. Nie wurde der Ausbruch 
eines Exanthems beobachtet. 

Jodoformin. 

Das Jodoformin ist von Dr. A. Eiche nfgrün (Jodoformin 
Marquart, Beuel bei Bonn) dargestellt und enthält 75 Percent 
Jodoform in chemischer Bindung. -. 

Es ist ein geruchloses, weisses, staubfeines Pulver, das sich 
am Licht ohne Zersetzung leicht gelb färbt, in den gewöhnlichen 
Lösungsmitteln unlöslich ist, sich auf Gaze, Watte und Salben 
(ohne Wasser) aber gut verabreichen lässt und im Gegensätze zu 
Jodoform bei hoher Temperatur sterilisirt werden kann. Bei Be¬ 
rührung mit sauren und alkalischen Flüssigkeiten, also auf Wunden, 
spaltet es Jodoform ab. 

Dr. Trostorff in Bochum i. W. erzielte bei Ulcus molle, 
bei chronischer Gonorrhoe und bei aseptisch ausgeführter Circum- 
cision gute Resultate. Dr. Edmund Gün tz in Dresden beobachtete 
bei der Behandlung der chronischen Gonorrhoe dieselbe Wirksam¬ 
keit wie beim Jodoform. 

In neuerer Zeit hat Dr. Eichengrün ein anderes geruch¬ 
loses Jodoformpräparat dargestellt, das Jodoformal. Dasselbe 
hat die Bestimmung, das Jodoform speciell in der sogenannten 
kleinen Chirurgie zu ersetzen, in der es besonders auf möglichste 
Geruchlosigkeit ankommt. 

Jodoformal ist ein dem Jodoform täuschend ähnliches citronen- 
gelbes Pulver, doppelt so leicht als das Jodoform und diesem 
gegenüber unlöslich in Aether und geruchlos. Durch Einwirkung 
von Säuren und Alkalien spaltet es, wie das Jodoformin, nur lang¬ 
samer als dieses, Jodoform ab. Es beginnt beginnt bei 128 Grad 
zu schmelzen. In heissem Alkohol ist das Jodoformal fast ebenso 
le.icht löslich wie das Jodoform, ein Umstand, der die Fabrikation 
von Jodoformalgaze sehr erleichtert. 


Das Argonin (Argentum-Casein), ein neues Antigo- 
norrhoicum. 

Diese von Prof, ßöhmann. und Dr. L i e b r e ch t in Breslau 
dargestellte Metallcaseinverbindung stellt ein weisses Pulver , dar, 
das sich unter vorsichtigem Erwärmen im Wasserbade löst, in 
maximo zu lO'O : lOO'O. Die.Lösung reagirt neutral. 15 Gramm 
des Pulvers enthalten, so viel Argentum als 1 Gramm Argentum 
nitricum. Die Lösungen dieses Präparates geben weder mit 
Kochsalz noch mit Eiweiss Niederschläge. Die chemischen Eigen-r 
schäften sind von Liebrecht (Therap. Monatsh. 1895, Juni) 

1 beschrieben. Jadassohn hat das Mittel in die Praxis, eingeführt* 
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Er fand, dass das .Argönin die Gonoeoccen schnell tödtet und in 
der überwiegenden Mehrzahl der Fälle sie. auch definitiv beseitigt. 
Daneben -hat es den Vorzug, nicht reizend, nicht entzündungs¬ 
erregend zu, wirken, und dem Patienten auch bei ganz frischer 
Gonorrhoe selbst in hoher Concentration kaum nennenswerthe 
Schmerzen zu machen. Eine adstringiren.de Wirkung scheint es 
nicht zu besitzen. Zu ähnlichen Ergebnissen gelangten Dr. Bender 
in Melz und Dr. Arthur Lew in an der Poliklinik des Professors 
P o s n e r in Berlin. 

'Letzterer kommt zu dem Schlüsse, dass Argonin die Gono- 
coceen rasch vernichtet, ohne dass dabei eine stärkere Reizung 
gesetzt würde; antikatarrhalisch wirkt es indess nur wenig, so 
dass meist noch eine secundäre Behandlung mit Adstringentien 
folgen muss. 

Bei der Darstellung der Lösung ist viel Gewicht auf das 
allmälige Erwärmen zu legen, da bei zu plötzlicher Erhitzung 
Niederschläge entstehen, die den therapeutischen Effect beein¬ 
trächtigen würden. 

Lewin hat wie Jadassohn Lösungen von 3:200 an¬ 
gewendet und hievon fünfmal täglich je 10 Kubikcentimeter 
injiciren lassen. Die Einspritzungen wurden fünf Minuten in der 
Urethra zurückbehalten (von Jadassohn zehn Minuten). In den 
meisten der behandelten Fälle verschwanden die Gonoeoccen nach 
zwei bis sechs Tagen. Nie wurde über Beschwerden, Reiz¬ 
erscheinungen etc. geklagt. Der nach Aussetzen der Argonin¬ 
behandlung persistirende Ausfluss wurde durch Injectionen von 
Zinc. sulfocarbol. oder Aehnlichem rasch beseitigt. 

Das Argonin eignet sich daher vorzugsweise zur Früh¬ 
behandlung der Gonorrhoe. Ueber die Wirksamkeit des Argonins 
bei chronisch-gonorrhoischen Processen sind noch keine Erfahrungen 
bekannt. 


Behandlung des Ulcus cruris mit Pinselungen von 
Aloetinctur. 

0 o f f i n empfiehlt die Behandlung des Ulcus cruris mit 
Pinselungen von Aloetinctur.' Nachdem zuerst die Wunde ge¬ 
säubert und getrocknet ist, pinselt er einmal bei oberflächlichem, 
dreimal bei tiefem Substanzverlust Aloetinctur auf. Man lässt die 
Substanz antrocknen und bedeckt die Wunde mit einem imper¬ 
meablen Stoff, dessen Dimensionen nicht die Ausdehnung des 
Ulcus übertreffen sollen, damit man die Vorgänge unter dem Ver¬ 
band beobachten kann, der durch eine Flanellbinde vervollständigt 
wird. Tritt die gewünschte Eiterung ein, so reinigt man die Wunde, 
wonach man das Reizmittel, das einen nur kurze Zeit andauernden 
Schmerz verursacht, wieder aufstreicht. Dies geschieht in der Regel 
alle vier Tage. Diese Therapie führt zur Heilung bei gleichzeitig 
beobachteter Ruhe und Suspension des Beines; doch auch bei 
Personen, die das nicht leisten können, ist das Resultat befrie¬ 
digend. 

(La Medec. Modern. Nr. 21, 1886.) 

Kreosotkaffee. 

Dr. Peter Kaatzer in Bad Rehburg (Hannover) empfiehlt 
(Therap. Monatsh. 1896, V) seinen „Kreosotkaffee“, in dem der 
üble Geschmack und Geruch des Kreosots möglichst verdeckt ist. 
Gegenüber anderen Präparaten hat der „Kreosotkaffee“ zunächst 
den Vortheil, dass das Kreosot möglichst verdünnt in den Magen 
gelangt, wodurch eine eventuelle Aetzwirkung ausgeschlossen wird. 
Die Vs -Literflaschen des Präparats enthalten 10 Gramm Kreosot 
(Marke Hartmann und Hauers) und 40 Gramm Extractum 
Coffeae Richter. 

Kaatzer lässt davon mehrere Male täglich unmittelbar 
nach den Mahl Zeiten 15 bis 20 Gramm in etwa 60 bis 80 
Gramm Milch oder Bayrisch-Bier nehmen, und zwar nicht mehr 
als 2 Gramm Kreosot pro .die. Der Kreosotkaffee hat vor den 
Kapseln und Pillen den Vorzug einer desinficirenden Wirkung auf 
die Mundhöhlen- und Rachenschleimhaut. Ueberdies ist er billiger 
als die Kapseln. 

Grosses Gewicht legt Kaatzer auf die reine Beschaffenheit 
des Kreosots (specifisches Gewicht nie unter 1*08 bei 15 Grad 
Celsius!). _ 

Ferrostyptin. 

Während bisher das Ferropyrin das einzige Ersatzmittel des 
wegen seiner unzuverlässigen Wirkung und ätzenden Eigenschaft 
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wenig beliebten Eisenchlorids war, hat dasselbe neuerdings durch 
das Von Dr. E i c h e n grün dargestellte und von der Firma 
Dr. L. C. Marquart, Beuel a. Rh., in den Handel gebrachte 
Ferrostyptin einen Concurrenten erhalten, welcher den für manche 
Anwendungsweisen nicht zu unterschätzenden Vorzug antiseptiseher 
Nebenwirkung besitzt. Das Ferrostyptin hat sich bisher bei Blu¬ 
tungen des Genitalapparates, der Nase, des Rachens, bei Zahn¬ 
extractionen etc. als absolut sicheres nicht ätzendes Hämostaticum 
erwiesen und eignet sich in Folge seiner antiseptischen Neben¬ 
wirkung auch zur Behandlung kleiner Wunden. In diesem Falle, 
ebenso wie bei Zahnoperationen wird es in Pulverform aufgetragen 
und vermittelst eines kurze Zeit aufgedrückten Wattebausches 
fixirt. Zu Ausspülungen und Injectionen benützt man 20- bis 40- 
percentige wässerige Lösungen, zu Verbänden und Tamponade 
20- bis 25percentige Gaze oder Watte. 

Das Ferrostyptin bildet ein gelbes äusserst leicht lösliches 
Pulver von schwach phenolartigem Gerüche und adstringirendem, 
jedoch nicht unangenehmem Geschmack. Ferrostyptin-Gaze und 
-Watte besitzt goldgelbe Farbe ; als Kriterium ihrer Güte dient 
der Umstand, dass sich das Ferrostyptin aus ihr vollständig aus- 
waschen lassen muss, was nur bei sorgfältiger Herstellung der 
Fall ist, da sich Ferrostj^ptin beim Erhitzen der wässerigen Lösung- 
leicht in eine unlösliche Modification umlagert. 


Orexin. 

Dr. C. Reissig in Hamburg macht darauf aufmerksam, 
dass das sonst geschmacklose basische Orexin bei sauer reagirendem 
Speichel, -was bei Zersetzungsvorgängen in der Mundhöhle ziemlich 
häufig vorkommt, ein heftig brennendes Gefühl auf der Mund- und 
Speiseröhrenschleimhaut verursachen und zu Erbrechen führen kann. 
Es entsteht dabei nämlich leicht lösliches Orexinsalz. 

Es empfiehlt sich daher, das basische Orexin immer in Oblaten 
zu geben, oder die Art der Darreichung erst von einer Speichel¬ 
untersuchung abhängig zu machen. 

(Therapeutische Monatshefte 1896, V.) 

Ein neuer Eisbeutel für die Analgegend. 

L T m die starke Durchnässung der Wäsche und die Unannehm¬ 
lichkeit des öfteren Wechselns feuchter Umschläge auf die Anal- 
gegend bei Hämorrhoidaricum zu vermeiden, hat Dr. Back u r in 
Breslau einen Eisbeutel construirt, der sich den Formen der 
Rima ani gut anpasst und die Kälte direct und hauptsächlich auf 
die prolabirten, respective blutenden Hämorrhoidalknoten Avirken 
lässt, ohne die Umgebung zu sehr abzukühlen. 

Der wulstförmige, oben leicht concave Beutel ist aus ■weichem 
Patentgummi hergestellt und besitzt vorn unten einen Stöpsel- 
Schraubenverschluss. Durch zwei Vordere und zwei hintere Auf¬ 
hängebänder ist er an einem Bauchgurt verstellbar, nach Art einer 
“["-Binde oder eines Suspensoriums befestigt. Der Beutel hält fast 
eine Stunde gut die Kälte. 

Nachher braucht der Kranke nur die hinteren Aufhänge¬ 
bänder bei den Schnallen zu lösen und sie samrnt dem Eisbeutel 
zwischen den Beinen hindurch nach vorne zu heben, um selbst 
die Entleerung des Schmelzwassers und die Neufüllung mit Eis 
vornehmen zu können. 

Dieser Eisbeutel kann bei entzündlichen Processen der Anal¬ 
oder Perineal gegen cl überhaupt (Infiltrationen, Furunkel, beginnen¬ 
den Äbscessen, Bartholinitis) als Linderungsmittel gegen die sub- 
jectiven Besclrwerden verwendet werden. 

Der Eisbeutel Avird A r on der Firma H. H a e r t e 1 in Breslau 
zum Preise von circa 4 Mark verfertigt. 

(Therapeutische Monatshefte 18J6, V.) 


VI. Kleinere Mittheil n ngen. 


Ueber die physiopathische Stigmata der psychischen 
Degeneration. 

Von Dr. E. MORSELLl, 

Professor an der königl. Universität in Genua. 

Von der Voraussetzung ausgehend, dass die im Laienpublicum 
und unter Aerzten, die keine Alienisten sind, herrschenden Kennt¬ 
nisse über Ursachen, 'Charakter und klinischen, gerichtlich-medi¬ 
zinischen und sociologischen Werth der „psychischen Degeneration“ 
meistens inexact, übertrieben oder missverstanden sind, betont 
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Neugeborene kaum im Stande, den Gefahren des extra-uterinen 


Verfasser in seinem Aufsatze die Nothwendigkeit, die Irrthümer 
dadurch zu tilgen, dass man erstens der Geschichte der Degene- 
rationstheorie eine grössere Aufmerksamkeit zuwenden sollte, wo¬ 
durch es klar werden würde, dass diese Theorie, wiewohl sie 
sich in den letzten Jahren vervollkommnet und bekräftigt hat, von der 
grossen Reform abstammt, die Griesinger, Morel und 
Moreau de Tours in der Psychopathologie anbahnten. Man 
müsste ferner die Aetiologie der Degeneration genauer erforschen, 
denn nur zu oft wird nur die erbliche Belastung berücksichtigt, 
und die Beachtung anderer Momente, wie z. B. Acquisition in Folge 
Intoxicationen und Infectionen, vernachlässigt. Schliesslich sollte 
man alle Ps 3 r chosen und Neurosen, alle psycho- und neuropathi- 
schen Zustände, die man allgemein als „Degenerationszustände“ 
der Personalität bezeichnet, einer strengen Revision unterzieht, 
und nicht minder wichtig wäre es, die differential diagno¬ 
stischen Momente zwischen den eigentlichen Degenerationszuständen 
und den rein primären festzustellen. 

Aber ein Punkt verdient besonders unsere nähere Unter¬ 
suchung , nämlich die genaue Bestimmung der Anzeichen, unter 
welchen sich die psychische Degeneration äussert und aus welchen 
man auf dieselbe schliessen kann. 

Diese charakteristischen Anzeichen werden bekanntlich ge¬ 
wöhnlich als Stigmata bezeichnet, als wollte man damit sagen, 
dass sie die unauslöschbaren Marken, die der degenerative Process ; 
im Individuum zurücklässt. Verfasserbekämpft ferner die Ansicht 
jener Autoren, welche behaupten, dass es nur somatische oder 
anthropologische Stigmata gibt, wie die Difformitäten des Schädels, 
die Asymmetrie des Gesichtes u. s. w., und stellt schliesslich fest, 
dass man drei Arten von Stigmata unterscheiden soll, nämlich: 

1. die physischen Stigmata, welche rein morphologisch 

sind ; 

2. die physiopathischen Stigmata, welche sich auf 
alle Anormalitäten der Function des Organismus der Organe be¬ 
ziehen ; 

3. die psychopathischen Stigmata, nämlich diejenigen, 
welche eigentlich die ursprünglichen oder acquirirten Anomalien 
der Psyche betreffen. 

Nun sind sowohl die ersten als diejenigen, die meistens sicht¬ 
bar und tastbar sind, und die letzteren, weil die meisten Aerzte 
den diagnostischen Werth der fixen Ideen, der unwiderstehlichen 
Impulse u. s. w. zur Genüge schätzen, ziemlich bekannt, die 
zweitgenannte Gruppe aber, j'ene der physiopathischen Stigmata, 
ist so wenig bekannt, dass Verfasser oft gezwungen war, die 
Existenz und den klinischen Werth derselben, besonders in Bezug 
auf die gerichtliche Medizin, festzustellen. 

Auf die allgemeine Bedeutung der physiopathischen Stigmata 
zu sprechen kommend, betont Verfasser zuerst, dass es wohl ver¬ 
ständlich sei, dass den Bildungsanomalien der Degenerirten, 
d. h. den somatischen Stigmaten, auch besondere Störungen der 
Function der Organe entsprechen müssen ; es ist denn kaum gleich¬ 
bedeutend für ein Individuum, Nebenmilzen oder Nebenschilddrüsen 
zu haben u. s. w.; aber nicht nur die functioneilen Erkrankungen, 
die mit den somatischen Fehlem in directem Zusammenhänge stehen, 
verdienen unsere Beachtung; denn wenn man auch rein functio¬ 
neile Störungen nicht annehmen darf, so lehren uns die That- 
sachen, dass %s eine grosse Anzahl von physiopathischen Anomalien 
gibt, für welche kein ententer anatomischer Hintergrund zu finden 
ist: er muss gewiss existiren, aber ist nicht unseren gegenwärtigen 
Untersuchungsmitteln zugänglich und wird wahrscheinlich auch 
unseren künftigen nicht zugänglich sein. 

Verfasser unterscheidet nun zwei grosse Kategorien von 
physiopathischen Stigmaten, nämlich die statischen functio¬ 
neil en Stigmata und die evolutiven. 

Was die ersteren betrifft, unterzieht der Verfasser alle Stö¬ 
rungen des Stoffwechsels, der trophischen und vasomotorischen Inner¬ 
vation, der Reflexfunctionen einer eingehenden Prüfung und be¬ 
schäftigt sich schliesslich hauptsächlich mit den Störungen der 
Sensibilität und der Motilität, wobei er die verschiedensten Formen 
derselben in Betracht zieht; den zweiten, die er auch Ano¬ 
malien der individuellen biologischen Evolution nennt, schreibt er 
eine noch grössere Bedeutung zu, wiewohl sie wenig be¬ 
kannt und noch weniger in ihrem richtigen Werthe geschätzt 
werden. 

Die Ontogenese des Degenerirten ist meistens abnorm, wie es 
eine Anzahl der angeborenen Oonformationsfehler beweist; aber 
wenn auch das endo-uterine Leben regelmässig verläuft, ist der 
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Lebens Widerstand zu leisten.. 

Die Entwicklung des Kindes ist gewöhnlich sehr langsam •; 
oft bemerkt man ein Sichhinübererstrecken auf die Adolescenz der 
puerillen physiologischen und psychologischen Eigenschaften 
(P u e r i 1 i s m u s) ; so kommt z. B. die Incontinentia urinae oft 
vor. Ein wichtiger Process, welcher sehr oft die Schwere der Er¬ 
krankung klar macht, ist die Dentition. Eine grosse Anzahl von 
degenerirten Kindern stirbt daran. 

Besonders wichtig ist die Evolution der sexuellen Functionen; 
sie tritt fast immer zu.früh*oder zu spät auf. Besonders typisch 
ist in den Degenerirten eines höheren Grades die Vorzeitigkeit 
der genetischen Thätigkeit. die sich besonders am Weibe durch 
das Eintreten der Menstruation, aber oft auch am Manne äussert. 
Aber trotz der leichten und frühzeitigen Entwicklung bleiben die 
geschlechtlichen Functionen in verschiedener Weise gestört. Dys¬ 
menorrhöe und Amenorrhoe bei den Frauen, Pollutionen und Sperma- 
torrhöe bei den Männern und schliesslich vollständige Anaphrodysie 
bei Beiden sind häufige Erscheinungen. 

Und noch ententere Stigmata der Degeneration sind gewisse 
Formen von Vaginismus, von Adynamophobie und schliesslich die 
Azoospermie und Anoophorie, welche das mehr oder., weniger 
rasche Aussterben der Familien der Degenerirten erklären. 

Verfasser bespricht schliesslich die pathologischen Erschei¬ 
nungen der Senilität der Degenerirten (senile Psychosen, Uranie 
mit erotischen Anfällen, Selbstmord, apoplektische und apoplekti- 
forme Anfälle, plötzliche Todesfälle). Christian hat bewiesen, 
dass plötzliche Todesfälle in den Familien der Irrsinnigen sehr 
häufig sind, und es ist dies nur eine Manifestation der allgemeinen 
Constitutionsschwäche, die für die Familien der Degenerirten 
charakteristisch ist. 

Es ei hellt nun aus dem Ganzen, dass die Vitalität der 
Familien durch die Degeneration stark angegriffen ist. 

Alle die Stigmata, die eigentlich am besten „Familien-Stig- 
mata“ zu nennen wären, führen zu , einem einzigen bedeutungs¬ 
vollen Ausgang: der Schwächung der Race. Jedes Volk, welches 
eine excessive Anzahl von hereditär belasteter Familien zählt, ist 
verurtheilt, im Kampf um’s Dasein geschlagen zu werden, denn 
die Summe seiner physio-psychischen Energien ist vermindert. 

Auf diese Weise erhellt die Wichtigkeit der physiopathi- 
schen Stigmata, deren Gegenwart allein genügend ist, um uns zur 
Diagnose der Degeneration eines Individuums oder einer Familie 
zu führen. 

(Gazzetta degli Ospedali e delle Cliniche, Nr. 71, 13. Juni 1896.) 


VII. Archiv- und Journal-Revue. 


PERREGAUX: lieber einen Fall von Friedreich’scher 
Krankheit. (Referent Windscheid, Leipzig.) 

Das 17jährige Mädchen stammt aus einer ganz gesunden 
Familie und war selbst bis vor zwei Jahren nie krank. Um diese 
Zeit begann eine Bleichsucht, sie wurde in eine Pension geschickt, 
wo sie vielfachen psychischen Aufregungen und grossem Heimweh 
unterworfen war. Hier begann allmälig eine Gehstörung und die 
Muskelzuckungen. 

Die Untersuchung ergab: leichte Skoliose der Brustwirbel¬ 
säule, sehr blasse sichtbare Schleimhäute. Die Musculatur am Kopf, 
dem Gesicht und den Armen befindet sich in fortwährender Unruhe. 
Kein eigentlicher Nystagmus, aber Unruhe der Bulbi. Keine Ataxie 
der Arme. Die Bewegungen erinnern an Chorea. Beide Füsse sind 
am Fussrücken übermässig gewölbt, die grosse Zehe beiderseits 
hyperextendirt. Der Gang ist watschelnd, taumelnd, mit Andeutung 
von Ataxie. Kein Romberg. Die Patellarreflexe fehlen beiderseits 
völlig. Sensibilität überall normale an den Beinen bedeutende 
Herabsetzung für beide Ströme, insbesondere für den faradischen. 
Sprache nur etwas langsam. Intelligenz normal. Am Augenhinter¬ 
grund nichts. (Correspondenzblatt für Schweizer Aerzte Nr. 20, 1895. 

DONATH: Ueber hysterisch multiple Sklerose. (Referent 

Windscheid, Leipzig.) 

Verfasser theilt einen sehr interessanten Fall mit: Der 
39jährige, früher gesunde Patient wurde wegen „Epilepsie“ zu 
ihm geschickt. Er hatte vor neun Jahren gelegentlich einer sehr 
starken Erkältung den ersten Krampfanfall bekommen. Die Anfälle 
kehrten anfangs spärlich wieder, traten aber- in der letzten Zeit 
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sehr häufig auf, ausserdem bestanden Kopfschmerz, Schlaflosigkeit, 
Gedächtnissschwäche und Schwäche der rechten Extremitäten, Der 
Status ergab: Hechte Hand zittert stark, die linke nicht. Am 
rechten Arm ist die Tastempfindung stark herabgesetzt, die 
Schmerzempfindung erhöht, am rechten Bein sind Tast- und 
Schmerzempfindung sehr gesunken, am linken in geringerem Grade. 
Patellarreflexe links-stark gesteigert, Fussclonus. Hohe Kraft des 
Beines rechts vermindert. Sprache undeutlich. Die Krampfanfälle 
traten selten auf. Patient entzog sich der Behandlung, kam aber 
nach dreiviertel Jahren wieder. Die Anfälle waren inzwischen nur 
alle vier Monate aufgetreten; es bestand jetzt aber ein starker 
ununterbrochener schnellschlägiger Tremor des rechten Armes, 
welcher bei Intentionsbewegungen sehr zunahm, aber auch in der 
Buhe und Nachts nicht ganz aufhörte. Auf der ganzen rechten 
Körperhälfte findet sich Anästhesie und Analgesie. Der rechte 
Arm kann activ nur horizontal gestreckt,, aber nicht in die Höhe 
gehoben werden. Starke elektrische Funken werden am rechten 
Arm gar nicht, am rechten Bein nur schwach empfunden, die 
elektrostatische Nerven- und Muskelerregbarkeit ist rechts überall 
herabgesetzt. Nach einigen Franklin’schen Sitzungen wurden die 
Funken rechts wieder empfunden, zur selben Zeit verschwand 
auch der bis dahin immer vorhanden gewesene Kopfschmerz und 
allmälig besserte sich auch der Tremor des rechten Armes. Als 
aus äusseren Gründen mit der Franklinisation ausgesetzt werden 
musste und Patient 0'002 Acid. arsenicos. subcutan erhielt, hörte 
am nächsten Tage das Zittern des rechten Armes völlig auf, kehrte 
aber wieder. Am Auge fand sich beiderseits rechts mehr als links 
eine starke Einengung des Gesichtsfeldes für Weiss und für 
Farben. Die Schwäche und ein leichter Tremor des rechten Armes 
bestanden noch eine Zeit lang fort. Die Sensibilität erwies sich 
bei einer nach einem halben Jahre vorgenommenen Prüfung als 
vollkommen normal. 

Die Diagnose musste also in vorliegendem Falle durchaus 
aüfHysterie gestellt werden,' welche eine organische Affection des 
Nervensystems vorgetäuscht hatte. Ebenso waren die Krampf¬ 
anfalle als hysterische aufzufassen. 

-(Wiener klinische Wochenschrift Nr. 50 u. 51, 1895.) 

MEY: Ein Fall von gleichseitiger Hemiopie im Anschluss 
an eine Verletzung des Occipitallappens. (Referent Winds cheid. 
Leipzig.) 

Ein 16jähriger Maurer stürzt 2 Meter hoch herab auf den 
Hinterkopf. Es entsteht eine complicirte Schädelfractur mit einer 
Impression am rechten Hinterkopfe: Das betreffende Knochen¬ 
stück wurde herausgehoben, der Defect heilte mit Ueberhäutung. 
Er sass über dem vorderen Theile des rechten Occipitallappens 
an der Grenze von Scheitel-, Hinterhaupts- und Schläfenbein. Der 
Patient klagte schon einige Tage nach der Verletzung über heftige 
Kopfschmerzen, sowie Verminderung des Seh- und Hörvermögens. 
Während das Gehör nach zwei Wochen wieder normal geworden 
war, blieb die Sehstörung bestehen und eine genauere Unter¬ 
suchung ergab einen vollständigen Ausfall beider linken Gesichts¬ 
feldhälften und eine concentrische Einengung der beiden rechten 
Hälften. Diese Einengung ging nach zwei Monaten ebenfalls 
zurück, während die Hemiopie unverändert bestehen blieb. 

Die Hemiopie ist die Folge der traumatischen Zerstörung 
des rechten Occipitallappens, während die Einengung des Gesichts¬ 
feldes und die Gehörsstörung beide nur als Fernwirkungen auf¬ 
zufassen sind, welche durch Fluxionsstörungen in Folge der 
Thrombose des Sinus transversus — in diesem fand sich- bei 
Blosslegung des oben erwähnten Knochenstückes ein grosser 
Riss — in anderen Gegenden der Hirnrinde hervorgerufen wurden. 

(Centralblatt für innere Mediein, 1895 Nr. 42.) 

HÜFLER: Ueber den Faserverlauf im Sehnerven des 
Menschen. (Referent Windscheid, Leipzig.) 

Verfasser hat das Gehirn eines Tabikers untersucht und 
dabei neben den gewöhnlichen Veränderungen —- Leptomeningitis, 
Windungsatrophie, besonders des Stirnhirns, Faserschwund im 
Grau der Vierhügel und im centralen Höhlengrau — gefunden, 
dass der rechte Opticus ganz atrophisch war, während sich im 
linken im unteren äusseren Quadranten noch einige Bündel normal 
zeigten, Die mittlere Portion dieser Fasern bleibt auf derselben 
Seite und lässt sich bis zum Tractus verfolgen, die untere, ventrale 
Partie geht sofort in flachem Bogen auf die entgegengesetzte 
Seite, wo sie sich lateral anlegt. Diese Kreuzung ist aber bald 


beendet. Kurz vorher kreuzen sich auch dorsale Fasern, und 
zwar bis zum Uebergang in die grossen Commissurenfasern, sie 
ziehen schräg nach innen, hinten und oben und verbinden die 
basalen Optieusganglien durch ihr mediales Faserwerk. Zweifellos 
schliessen sie sich auch an die weiter hinten auftretenden 
Coramissurenfasern an. 

Die ventral kreuzenden hält Verfasser für die gewöhnlichen 
sich kreuzenden Faserantheile, die mediale für eine Verbindung 
zum medialen Kniehöcker und den beiderseitigen basalen Opticus¬ 
ganglien, aus denen dann durch Vermischung der dorsalen Faser¬ 
netze zum gekreuzten und ungekreuzten Bündel Fasern sich bei¬ 
mischen und zur Peripherie ziehen. Die Menge der vorher im 
linken Opticus vorhandenen Fasern hält Verfasser für grösser als 
die Summe der nachher in beiden Tracten nachweisbaren: die 
fehlenden können also ganz gut durch die dorsalen Faserzüge 
die directe Opticusbahn verlassen haben. Das kleine noch er¬ 
haltene Bündel hat somit eng vereint drei ganz verschiedene 
Faserantheile gezeigt. 

(Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde. P>d VII, pag. 96.) 

JACOBSOHN: Ueber einen ungewöhnlichen Fall einer 
Läsion des Halstheiles des Sympathicus. (Referent W in d s c h e i d, 

Leipzig.) 

Bei einem 1 x J t jährigen Kinde werden verschiedene vereiterte 
Halsdrüsen linkerseits entfernt. Unmittelbar nach der Operation 
fand sich auf der linken Seite: Verengerung der Pupille, Verenge¬ 
rung der Lidspalte, Blässe und Kühle der Gesichtshälfte mit Ani- 
drosis, Enophthalmus, Eingefallensein der ganzen linken Gesichts¬ 
hälfte. Am Herzen nichts. Auf der linken Gesichtshälfte noch leichte 
Hyperästhesie, welche indessen vom Verfasser nicht wie alle 
übrigen Symptome durch eine Sympathicusläsion in Folge der 
Operation erklärt, sondern seiner Ansicht nach durch die mangel¬ 
hafte Füllung der Hautgefässe und die Kühle der Gesichtshälfte 
hervorgerufen wird. 

Der Fall bietet dadurch eine Besonderheit, dass bei ihm 
unmittelbar nach der Sympatkicusverletzung sich Blässe und Kühle 
der betreffenden Gesichtshälfte eingestellt hat, während nach einer 
experimentellen Läsion des Nerven immer zuerst Röthung und 
Hitze entstehen. Die Blässe und Kühle wurde bisher als ein später 
erst entstehendes secundäres Symptom betrachtet. Wenn man daher 
in obigem Falle nicht neben der Lähmung auch eine gleichzeitige 
Reizung des Sympathicus annehmen will, so muss man daran 
denken, dass der Nerv sowmhl gefässerweiternde als auch gefäss- 
verengernde Fasern führt, und dass nur die ersteren durch das 
Trauma gelitten haben. 

(Neurologisches Centralblatt Nr. 5, 1896.) 

WALLLNBERG: Linksseitige Gesichts-, Zungen-, Schlund-, 
Kehlkopf-(?)-Lähmung in Folge eines Erweichungsherdes im 
rechten Centrum semiovale. (Referent W i n d s c h ei d, Leipzig.) 

47jähriger Mann ohne luetische Anamnese oder Befund, leidet 
seit mehreren Jahren an Insufficienz der Aortenklappen und zeigt 
seit einem Jahre doppelseitige Myosis, reflectorische Pupillenstarre, 
rechtsseitige Abducenslähmung. Unter allmälig ein tretender Demenz, 
Kopfschmerz, Anfällen von Dyspnoe und Erbrechen entsteht über 
der ganzen Lunge Dämpfung, die nach zwei Tagen wieder ver¬ 
schwindet. Binnen drei Tagen entwickelt sich dann eine Schling¬ 
lähmung, Parese des linken Facialis in allen Zweigen, der linken 
.Zungenhälfte, des linken Stimmbandes und in geringem Grade 
auch der linken Schulterheber ohne EaR. Ausserdem Oedem der 
linken Conjunctiva und des linken oberen Lides; in der linken 
Regio occipito-parietalis bilden sich zwei kirschkerngrosse Ge¬ 
schwülste, die nach einer Schmiercur wieder verschwinden. Im 
linken Facialis und linken Hypoglossus deutliche Herabsetzung 
der elektrischen Erregbarkeit, keine EaR. Nach drei Wochen unter 
Erbrechen, Dyspnoe im Oollaps Tod. 

Die Section ergab Leptomeningitis der Basis, in der A. basi- 
laris einen 1 Centimeter langen Thrombus, der sich in die A. eere- 
belli inf. ant. und sup. fortsetzt und in der rechten Grosshirn- 
hemisphäre einen Erweichungsherd von 1 Centimeter frontaler, 
3 bis 4 Centimeter sagittaler Ausdehnung, hauptsächlich den 
Frontallappen einnehmend. Die Stammganglien und innere Kapsel 
intact. Die Verdickung der Pia nimmt am caudalen Brückenrande 
zu und ist am grössten an der Austrittsstelle der unteren Glosso- 
pharyngeus-, respective Vagusfasern. Hier zeigt sich an der 
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Medulla oblongata auch eine schmale Randdegeneration vom Corpus 
restiforme bis zu den dorsalen Oliventheilen. 

(Neurologisches Centralblatt Nr. 5, 1896.) 

P. SSOKANOWSKI: Ueber den Einfluss von Ruhe und 
Bewegung auf die Resorptionsschneliigkeit einiger Medicamente 
im Magen gesunder Menschen. (Referent Dr. Emil Neumann.) 

Die im klinischen Laboratorium des Prof. J.Tschudno wski 
ausgelhhrte Arbeit hat folgende Schlussresultate: 

1. Die Resorptionsgeschwindigkeit der Medicamente bei 
ruhiger Körperlage steht in Abhängigkeit von den betreffenden 
Körperlagen. 

2. Bei ruhigem Liegen geht die Resorption langsamer vor 
sich als beim Sitzen. 

3. Die Resorptionsverlangsamung beim Liegen drückt sich 
nicht nur im späteren Auftreten der Reaction aus, sondern auch 
durch eine grössere Pause zwischen der beginnenden und deutlich 
ausgesprochenen Reaction. 

4. Die Resorptionsschnelligkeit bei Bewegung ändert sich 
entsprecliend dem Charakter der Bewegung. 

5. Beim Gehen kommt die Resorption schneller zu Stande 
als beim Laufen. 

6. Das schnellere Resorbirtwerden von Medicamenten beim 
Gehen drückt sich sowohl durch das frühe Auftreten der Reaction 
aus, wie auch durch die geringere Pause zwischen beginnender und 
ausgesprochener Reaction. 

7. Durch massige Bewegung erreicht man die grösste 
Resorptionsschnelligkeit der Medicamente vom Magen aus und 
durch ruhiges Liegen die kleinste. 

8. Die Resorption der Medicamente vom Magen gesunder, 
aber ermüdeter Menschen aus tritt später auf und gibt grosse 
Z eitsch wan kungen. 

(Dissertation 1896.) 


VIII. Notizen. 

Wien, am 8. Juli 1896. 

— Anlässlich seines 70. Geburtstages wurden dem Hofrath 
Prof. Dräsche seitens seiner zahlreichen Preunde und Schüler 
herzliche Ovationen bereitet. Dem Jubilar wurde seine Büste, 
sowie eine Denkmünze überreicht. 

— Das Studienjahr geht nun bald officiell zu Ende, und 
die meisten Prolessoren haben nunmehr ihre Vorlesungen ge¬ 
schlossen. Nur die Abhaltung der Rigorosen, die sich, wie all¬ 
jährlich, gegen Semesterschluss häufen, halten die akademischen 
Lehrer noch in Wien fest. In wenigen Tagen haben sie sich auch 
dieser Bürde entledigt und können sich dann ungestört der Er¬ 
holung hingeben. In kürzester Erist wird sommerliche Ruhe in 
den Räumen des Krankenhauses einziehen, die nur durch die all¬ 
jährlichen Reparaturen an diesem altehrwürdigen Gebäude eine 
vorübergehende Störung erleidet. Das Allgemeine Krankenhaus 
wird dann trotz aller erregten Debatten, die seit Jahrzehnten 
über dessen Verlegung, Erweiterung, Umgestaltung zu einem 
klinischen Spitale stattfanden, wieder unverrückt auf seinem alten 
Platze stehen J»leiben, unberührt von den Portschritten der Zeit. 
Und mit dem Gebäude bleibt die Administration trotz aller En¬ 
queten im alten Geleise. Es hat Generationen von Studenten, 
Aerzten und Professoren überlebt,; die alle die Baufälligkeit des 
alten Gemäuers und die Reformbedürftigkeit der Spitalsleitung 
erkannten, und es wird noch so bleiben für viele künftige Gene¬ 
rationen, wie es scheint — das alte Allgemeine Krankenhaus, 
eine sehenswürdige Antiquität des medizinischen Wiens. In 
sommerlicher Stille werden nun auch die letzten Projecte be¬ 
graben werden, die von einer Verlegung und Vergrösserung des 
Allgemeinen Krankenhauses faselten ; möge ihnen der Actenstaub 
leicht sein ! 

— Das Empfangs-Comite des III. internationalen 
Dermatol ogen -'Gon gr esse s in London wird Montag, 


з. August, von 12 Uhr Mittags bis 6 Uhr Nachmittags in.' der 
Examination Hall der Victoria Embankment anwesend sein, um die 
Mitgliedskarten, Sitzungsprogrammeu. s. w. zu vertheilen. Französisch, 
Deutsch und Italienisch sprechende Diener werden zugegen sein. 
Hier wird auch das Postbureau etabiirt, an welches die für die , 
Mitglieder bestimmten Briefe und Telegramme gerichtet werden 
mögen. Sonntag zwischen 9 und 12 Uhr Abends werden in der 
International Hall, Cafe Monico, Piceadilly Circus durch die englischen 
Theilnehmer des (Kongresses Auskünfte ertheilt. Dienstag* 4. August, 
9 Uhr Vormittags wird die Examination Hall behufs weiterer 
Ausgabe von Mitgliedskarten geöffnet. Die Verhandlungen be¬ 
ginnen daselbst um 11 Uhr mit einer Ansprache des Präsidenten 
Jonathan Hutchinson. Nach ihm sprechen Prof. Kaposi 
(Wien) und Dr. Ernest Besnier (Paris). Mittwoch, 5. August, 
zwischen 9 und 11 Uhr Abends Empfang beim Lord Mayor in 
Mansion House. Freitag, 7. August, Bankett für die auswärtigen 
Mitglieder. Von auswärts 1 kommende Gäste mögen es so einrichten, 
dass sie am Sonntag, 2. August, ankommen. Montag, 3. August, 
ist ein Nationalfeiertag. Auskünfte betreffs der Unterkunft ertheilt 
Herr George Per net, 77 Upper Gloucester Place N. W. Die 
mikroskopischen Demonstrationen werden so eingerichtet, dass 
sie sich an die Vorträge des betreffenden Tages anlehnen. Für 
specielle mikroskopische Präparate wird ein Episkop zur Verfügung 
stehen. Für die Demonstrationen sind sieben Sitzungen anbe¬ 
raumt. Für die Vorstellungen ist folgendes Programm aufgestellt: 
Mittwoch, 5. August, 9 Uhr Vormittags Fälle von Lichen planus* 
— Prurigo, Keratosis pilaris u. A. Argiokeratome, Ichthyosis, 
acuminatus, simplex, chronicus (Vidal), Pityriasis rubra pilaris etc. 
2 Uhr Nachmittags. Benigne und maligne Tumoren der Haut, 
Hydrocystome, Adenome, Angiome, Fibrome, Xanthome, Carcinome, 
Ulcus rodens, Xeroderma pigmentosurii, Sarcoma cutis, Mycosis 
fungoides, Donnerstag, 6. August, 9 Uhr Vormittags. Besonders 
interessante Fälle von Hauttuberculose, Erythema induratum, 
Acne et Lichen scrophulosor. 2 Uhr Nachmittags. Parasitäre in¬ 
ländische Erkrankungen der Haut. Freitag, 7. August, 9 Uhr 
Vormittags....Fälle von Erythemen, Purpura, Urticaria pigmentosa, 
Dermatitis herpetiformis, Pemphigus vegetans etc. Hydroaformen 

и. A. 2 Uhr Nachmittags. Fälle von Syphilis. Samstag, 8. August, 

9 Uhr Vormittag^. Hautkrankheiten in Folge von Nervenleiden. 
Syringomyelie, Sclerodermie u. s. w. Lepra. 

— Creolin. Als vor nunmehr neun Jahren dieses Präparat zuerst auf- 
tauchte und seitens der Firma William Pearson als ungiftiges und dabei 
doch ausserordentlich kräftig wirkendes Desinfectionsmittel und Antisepticum 
den ärztlichen Kreisen zur Begutachtung unterbreitet wurde, dachte wohl 
schwerlich Jemand daran, dass demselben eine so grosse Zukunft beschielen 
war. Aber die dann folgenden epochemachenden Veröffentlichungen von 
Frohner, Kortüm, v. Esmarch, Neudörfer etc. zeigten, dass etwas 
wirklich Gutes und Brauchbares erfunden sei, wie auch die unzähligen 
weiteren Untersuchungen bestätigten. Man kann wohl sagen, dass es kaum 
ein zweites Präparat gibt, über welches so endlos viel geschrieben worden 
ist. In Folge dessen sind dann später auf Basis der Creolin-Fabrikation eine 
Menge anderer Präparate erschienen, theils den Namen Creolin usurpirend, 
theils unter ähnlichen oder neuen Namen,, als: Solveol, Solutol, Lysol etc.; 
ausser letzterem hat keines grössere Bedeutung erlangen können und auch 
Lysol ist in Folge der vielen vorgekommenen Vergiftungsfälle nur mit grosser 
Vorsicht zu gebrauchen. Die meisten Nachahmungen von Creolin-Pearson 
sind übrigens ein Gemisch von roher Carbolsäuue. und. Seife und dann giftig, 
andere wieder völlig wirkungslos, und kann daher gar nicht genug darauf 
hingewiesen werden, dass man bei Gebrauch von Creolin stets Creolin- 
Pearson womöglich in Originalpackung verlangt; es ist auch nicht viel 
theurer als die Imitationen und hat man dann wenigstens die Garantie für 
gute Wirkung. Wie wir hören, hat auch der hohe k. k, Landcs-Sanitätsrath 
für Küstenland in seiner Instruction zur Desinfection bei Cholera Creolin 
als Desinfectionsmittel empfohlen; während der Epidemie 1892 in Hamburg 
wurde es in ausgedehntesten Masse verwendet und auch von Egypten in 
diesem Jahre wieder 3500 Kilogramm zur Desinfection gegen die Cholera 
angekauft. 


— Sämmtliche Drüsenpastillen mit Cacaoiiherzug, nach mit 
Patent Dr. Jacques Rainer angemeldetem Conserviryerfahren dar¬ 
gestellt, sind stets in der Salvator-Ap otheke, Wien, I. Kärntner¬ 
strasse 22, vorräthig. 
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1. Eine Bestimmungsmethode des Trauben¬ 
zuckers und der Harnsäure auf gas- 
volumetrischem Wege. 

Von Professor Dr. E. RIEGLER in Jassy. 

A. Bestimmung des Traubenzuckers. 

Princip der Methode: Ein bestimmtes Volumen einer 
F eh 1 in g’schen Lösung wild durch einen Uebersehuss von 
salzsaurem Phenylhydrazin unter Entwicklung von Stick¬ 
stoff vollständig reducirt nach der Gleichung: 

G, H, N, H, H CI + 2 Cu SO 4 + H, 0 = C, H t . + 2 H > S0 4 
-f- Cu, 0 -f N,. D as Gewicht des freigewordenen Stickstoffes 
sei = P. 

Wird nun ein gleiches 
Volumen F e h 1 i n g’scher 
Lösung vorher mit einer 
Traubenzuckerlösung erhitzt 
und nach erfolgter Reduction 
mit einem Uebersehuss von 
salzsaurem Phenylhydrazin 
behandelt, so wird das Ge¬ 
wicht des jetzt freigewordenen 
Stickstoffes — p kleiner sein 
als das erste P und die 
Differenz (P—p) der Trauben¬ 
zuckermenge, welche die 
Reduction bewirkte, direct 
proportional. 

Aus obiger Gleichung, aus 
welcher folgt, dass 1 Theil 
Stickstoff = 4*6357 Kupfer, 
mit Berücksichtigung der be¬ 
kannten reducirenden Kraft 
des Traubenzuckers und der 
Angaben A 11 i h n’s, nach 
dessen Vorschrift die Reduc- 
tion vorgenommen wird, resul- 
tirt durch eine einfache Rech¬ 
nung, dass die Zahl, mit 
welcher man die Differenz 
(P—p) zu multipliciren hat, 
damit das Product die 
Traubenzuckermenge dar¬ 
stelle = 2*6 ist folglich: 

(F-p) X 2*6 = Trauben¬ 
zuckermenge. Die experimen¬ 
tellen Versuche stimmen mit 
den obigen theoretischen 
Deductionen überein. Auf 
Grundlage dieser Verhältnisse 
habe ich ein Verfahren zur 


I gasvolumetrischen Bestimmung des Traubenzuckers aus- 
I gearbeitet, welches sehr einfach, rasch und leicht aus¬ 
zuführen ist. 

Die Bereitung der Fehling’schen Lösung ist die 
bekannte; man löst 34*ö4 Gramm reines krystallisirtes 
Kupfersulfat in 200 Kubikcentimeter Wasser, verdünnt die 
Lösung auf 500 Kubikcentimeter und bewahrt dieselbe in 
einer mit Glasstöpsel verschliessbaren Flasche auf. 

In einer zweiten Flasche löst man 175 Gramm krystalli¬ 
sirtes weinsaures Kalinatron (Seignettesalz) und 125 Gramm 
Kaliumhydroxyd in Wasser und verdünnt das Ganze auf ein 
Volum von rOÖ Kubikcentimeter. 

Um die Grösse P zu bestimmen, bringt man in einem 
Probirrohr A von 20 Centimeter Höhe und 2 Centimeter 
! Durchmesser mittelst einer Pipette genau 5 Kubikcenti¬ 
meter Kupferlösung, 5 Kubi k- 
I centimeter alkalische Seig- 
nettesalzlösungund 15 Kubik¬ 
centimeter destillirtes Wasser. 
Das Probirrohr kann mit 
einem doppelt durchbohrten 
Kautsehukstopfen luftdic h t 
verschlossen werden; die 
eine Bohrung trägt eine mit 
einem Hahne versehene 
Trichterröhre r, die andere 
eineGlasröhre, welche mittelst 
eines Kautschukschlauches t 
mit einem Azotometer von 
Knop-Wagner in Verbin¬ 
dung gebracht wird. 

Das Probirrohr, in welchem 
sich jetzt die Fehling’sehe 
Lösung befindet, wird mittelst 
des Kautschukstopfens ge¬ 
schlossen, ebenso der Glas¬ 
hahn und in einen Steh- 
cylinder 0 (von 20 Centi¬ 
meter Höhe und 10 Centi¬ 
meter Durchmesser, gefüllt 
mit Wasser) gestellt und ab¬ 
gewartet, bis die Temperatur 
sieb ausgeglichen hat (5 bis 
10 Minuten); man entfernt 
den Glashahn und trachtet, 
dass das Wasser in der 
U-Röhre des Messapparates 
gleich hoch, und zwar 
in der Messröhre gerade 
auf 0 steht; man bringt 
den Glashahn an seine 
Stelle, schliesst denselben, 
und mittelst einer Pipette 
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bringt man in der Trichterröhre 2 Kubikeentimeter einer 
Lösung von salzsaurem Phenylhydrazin *); man lässt einige 
Kubikeentimeter (10 bis 15) Wasser aus dem Messapparate 
abfliessen, öffnet den Glashahn, damit das Reagens in das 
Probirrohr fliessen kann, mit der Vorsicht, dass vor dem 
Schliessen desselben noch 1 bis 2 Tropfen in der Trichterröhre 
Zurückbleiben; man schüttelt den Inhalt des Probirrohres 
während 1 bis 2 Minuten kräftig durch, wartet 5 Minuten, 
schüttelt wieder eine Minute kräftig durch und wiederholt 
dies nach Ablauf von 5 Minuten noch einmal; nach diesem 
letzten Agitiren wird das Probirrohr in das Gefäss C gestellt 
und nach 5 Minuten und Gleichstellung des Wasserniveaus 
in den Röhren des Messapparates das entwickelte Volumen 
Stickstoff abgelesen; man notirt die Temperatur, den 
Barometerstand und entnimmt aus der Tabelle von Bau¬ 
mann den Factor, mit welchem man das abgelesene 
Volumen Stickstoff weniger 2 Kubikeentimeter (welche 
der salzsauren Phenylhydrazinlösung entsprechen) zu 
multipliciren hat, um das Gewicht dieses Volumens Stick¬ 
stoff, welches wir mit P bezeichneten, zu erfahren. Dieses 
Gewicht, ausgedrückt in Milligramm, bleibt constant für 
eine gegebene Kupferlösung und ist nur von Zeit zu Zeit 
zu controliren. 

Zur Bestimmung des Zuckers im Harn verfährt man 
nun in folgender Weise: 

Man bringt genau 5 Kubikeentimeter (am besten mit 
derselben Pipette, welche man früher zur Bestimmung 
von P benützte) Kupferlösung in ein Becherglas von 
200 Kubikeentimeter Inhalt, fügt 5 Kubikeentimeter 
alkalische Seignettesalzlösung und 10 Kubikeentimeter 
destillirtes Wasser hinzu, erhitzt auf einem Drahtnetze 
über einer Flamme (bei aufgesetztem Uhrglase) bis zum 
beginnenden Sieden und lässt in der siedenden Flüssigkeit 
mittelst Pipette 5 Kubikeentimeter des fünffach verdünnten 
Harns, falls das specifische Gewicht desselben bis 1030 
reicht, des zehnfach verdünnten Harns, falls das specifische 
Gewicht desselben die Ziffer 1(V0 überschreiten sollte, ein- 
fiiessen. Um einen fünffach verdünnten Harn zu erhalten, 
bringt man in einem mit Marke versehenen Messkölbchen 
von 50 Kubikeentimeter Inhalt 10 Kubikeentimeter Harn 
und verdünnt mit Wasser bis zur Marke; um einen zehn¬ 
fach verdünnten Harn zu erhalten, bringt man in das Mess¬ 
kölbchen 5 Kubikeentimeter Harn und verdünnt mit Wasser 
bis zur Marke. 

Es ist natürlich, dass 5 Kubikeentimeter des fünffach 
verdünnten Harns einem Kubikeentimeter nativen Harn 
entsprechen und 5 Kubikeentimeter des zehnfach verdünnten 
Harns einem halben Kubikeentimeter nativen Harn. Nach 
der Reduction der Fehling’schen Lösung muss dieselbe 
noch blass erscheinen ; sollte dies nicht der Fall sein, was 
aber selten Vorkommen dürfte, so muss die Verdünnung 
des Harns noch eine grössere sein. 

Nach einigemaligem Auf kochen lässt man die Flüssig¬ 
keit etwa fünf Minuten etwas ab kühlen und bringt sie aus 
dem Becherglase in das Probirrohr A sammt dem Nieder¬ 
schlage ; um dies vollständig zu bewerkstelligen, nimmt 
man ungefähr 5 Kubikeentimeter Wasser in kleinen Por¬ 
tionen zum Nachspülen des Becherglases. Das Probirrohr 
wird mittelst des Kautschukstopfens geschlossen, ebenso 
der Glashahn, und in den Oylinder C gestellt, wo er bis 
zur Ausgleichung der Temperatur (etwa 15 bis 20 Minuten) 
bleibt; jetzt entfernt man den Glashahn und trachtet, dass 
das Wasser in der U-Röhre des Messapparates gleich hoch, 
und zwar in der U-Röhre des Messapparates gerade auf 0 
zu stehen kommt; man bringt den Glashahn an seine Stelle, 
schliesst ihn und lässt mittelst Pipette 2 Kubikeentimeter 
von der salzsauren Phenylhydrazinlösung in der Trichter¬ 
röhre und verfährt nun weiter genau so, wie früher an¬ 
gegeben wurde. 

Das entwickelte Volumen Gas, von welchem 2 Kubik¬ 
eentimeter abzuziehen sind (des Reagens wegen), wird mit 

*) Indem diese Lösung nicht haltbar ist, bereitet man sie am besten 
immer frisch durch Auflösen von 0 50 Gramm reinem krystallisirten salzsauren 
Phenylhydrazin in C Kubikeentimeter Wasser. Abgewogen wird auf einer ge¬ 
wöhnlichen kleinen Handwaage. 


Berücksichtigung der Temperatur, des Barometers^andes 
und der Tabelle von Baumann in das entsprechende 
Gewicht verwandelt, welches wir mit p bezeichneten. 

Es ist nun klar, dass die Zuckermeng@ aus der 
Gleichung: 

(p—p) X 2*6 — Traubenzuckermenge 
sich berechnen lässt. 

Aus beistehender Tabelle, in welcher ich einige Ver¬ 
suche eingetragen habe, folgt, dass die absoluten Differenzen 
zwischen den der Bestimmung unterworfenen und nach 
dieser Methode gefundenen Zuckermengen sehr kleine sind. 

Der Umstand aber, dass die Harn menge, welche zu 
einer Bestimmung genommen wird, eine sehr kleine ist, 
bedingt, dass diese kleinen Differenzen sich vielfach 
multipliciren. 

Trotzdem sind die Resultate für praktische Zwecke 
sehr befriedigende. 

5 Kubikeentimeter Kupferlösung -+ 5 Kubikeentimeter 
alkalische Seignettesalzlösung -+ 15 Kubikeentimeter destil¬ 
lirtes Wasser entwickelten bei 23 Grad und 7ö8 von 17’2 
Kubikeentimeter Stickstoff folglich P = 19*3 Milligramme. 


Angewandte Zucker¬ 
menge in Milligramm 

Abgelesenes 
Volumen Stickstoff 

(v) 

Temperatur || 

Barometerstand auf 

0 Grad reducirt 

Factor aus der 
Tabelle Baumann 

Volumen v multipli- 
cirt mit dem Factor 

Pw 

1 

Ph 

CO 

X 

'S 

1 

Absolute Differenz 

20 4 

10-2 

23 

756 

1.119 

11-4 

7-9 

20*1 

+ 03 

32 5 

G‘0 

24 

754 

1.110 

66 

12*7 

33-0 

+ 05 

41-0 

3-0 

25 

754 

1.105 

3-3 

16'0 . 

41-6 

+ 0*6 

80 

13-8 

28 

756 

1.119 

16'4 

29 

7-5 

-05 

30-0 

6 8 

23 

756 

1.119 

7-6 

11-7 

304 

+ 0-4 


Bemerken will ich noch, dass,man statt des Azoto¬ 
meters von K hop-Wagner auch eifi anderes, welches 
ein richtiges Auffangen und' Ableseh des entwickelten Gases 
gestattet, an wenden kann. 

B. Bestimmung der Harnsäure auf gasvolume 
trischem Wege. 

Das Princip der Methode ist genau dasselbe, welches 
der Traubenzuckerbestimmung zur Grundlage dient, da be¬ 
kanntlich die Harnsäure'ebenfalls die Eigenschaft hat, die 
Fehling’sche Lösung zu redueiren. 

In „Fr e senins Zeitschrift für analytische Chemie“, 
Band XXXV, habe ich gezeigt, dass ein Molecul .Harn¬ 
säure zwei Molecule kryställisiites schwefelsaures. Kupfer 
reducirt. 

Bezeichnen wir nun wie früher mit P die Gewichts¬ 
menge Stickstoff, welche 10 Kubikeentimeter F e h 1 i n g- 
sche Lösung durch einen Ueberschuss von salzsaurem 
Phenyl-Hydrazin in Freiheit setzen, mit p die Gewichts¬ 
menge Stickstoff, welche 10 Kubikeentimeter Feh ling’sehe 
Lösung nach der Reduction liefern, so resultirt aus einer 
einfachen Rechnung, dass der theoretische Factor, mit 
welchem man die Differenz (P — p) zu multipliciren hätte, 
damit das Product die Harnsäuremenge darstelle, gleich 6 
ist, folglich 

(P — p) X 0 — Harnsäure. 

Aus einer grossen Reihe von Versuchen, die ich mit 
abgewogenen Mengen reiner Harnsäure angestellt habe, 
folgt, dass der Factor, mit welchen man die Differenz 
(P — p) zu multipliciren hat, nicht die theoretische Zahl 6, 
sondern 7 ist, demnach 

(P — p) x 7 === Harnsäuremenge. 

Kennt man den Werth jvon P aus früheren Versuchen, 
so, bleibt nur übrig, denjenigen von, p zu bestimmen. 

Vor Allem handelt es sich darum, die Harnsäure aus 
einem gegebenen Volumen Harn abzuscheiden und in dieser 
Form mit F ehling’scher Lösung zu behandeln. 

Diese Abscheidung der Harnsäure könnte nun nach 
der Lud wig - Salkdw&iifischen Methode ausgeführt 
werden; will man aber die Bestimmung für praktische 
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Zwecke vereinfachen, so bleibt nur die älteste Methode der 
Harnsäureabscheidang mittelst coneentrirter Salzsäure übrig, 
mit Berücksichtigung der Correctur von Zabelin und 
.■Voit, welche darin besteht, dass man zu der aus 100 Kubik¬ 
zentimeter Harn abgeschiedenen* Harnsäure 0 0045 Gramm 
hinzuaddirt. 

Sollte man nun nach dieser Methode arbeiten, so ver¬ 
fährt man in folgender Art: 

In ein Becherglas (von 200 Kubikeentimeter Inhalt) 
bringt‘man 100 Kubikeentimeter Harn, 5 Kubikeentimeter 
conöentrirte Salzsäure, mischt gut durch und lässt die 
Mischung an einem kühlen dunklen Orte 24 bis 48 Stunden 
stehen; ist der Niederschlag vollständig abgesetzt, so giesst 
man den überstehenden klaren Harn ab; sollte aber an der 
Oberfläche noch etwas ausgeschiedene Harnsäure schwimmen, 
so flltrirt man den Harn durch ein sehr kleines Filter, 
stösst es durch und spritzt die Krystalle, welche auf dem 
Filter sich befinden, mit 2 bis 3 Kubikeentimeter Wasser 
in das Becherglas, in welchem sich die Harnsäure abgesetzt 
und am Boden befindet. 

Man bringt in das Becherglas 5 Kubikeentimeter 
alkalische Seignettesalzlö sung, 10Kubikeentimeter 
destillirtes Wasser und trachtet durch einiges Umschwenken 
die Harnsäure in Lösung zu bringen; man bringt genau 
5 Kubikeentimeter Kupferlösung zur Lösung, rührt um und 
erhitzt die Mischung bei aufgesetztem Uhrglase bis zum 
Sieden, welches 3 bis 4 Minuten unterhalten wird; man 
lässt etwas ab kühlen (4 bis 5 Minuten) und giesst die 
Flüssigkeit sammt dem Niederschlage in den Probircylinder A; 
durch Nachspülen mit 3 bis 4 Kubikeentimeter Wasser 
trachtet man die letzten Beste aus dem Becherglase in den 
Probircylinder zu bringen. Das weitere Verfahren ist nun 
genau dasselbe wie bei der Bestimmung des Traubenzuckers 
angegeben. 

Von' 'dem' direct abgelesenen Volumen Stickstoff muss 
man 2 Kubikeentimeter abziehen (entsprechend der 2 Kubik¬ 
eentimeter salzsauren Phenylhydrazinlösung) und berechnet, 
wie bei der Traubenzuckerbestimmung gezeigt wurde, mit 
Berücksichtigung der Temperatur, des Barometerstandes 
und der Tabelle von Baumann das Gewicht dieses Gas¬ 
volumen — p. 

Die Differenz (P — p) multiplicirt mit 7 ergibt als 
Product die Harnsäufemenge in 100 Kubikeentimeter Harn; 
zu dieser Menge hat man noch 4 5 Milligramm zu addiren 
als Corection wegen der Löslichkeit der Harnsäure. 

Ich habe einige Versuche, welche ich mit reiner Harn¬ 
säure angestellt habe, in beistehender Tabelle zusammen¬ 
gestellt. 

Die Differenzen zwischen der angewandten Menge 
Harnsäure und der durch diese Methode gefundenen, sind 
sehr kleine. 


P = x9*0 Milligramm. 


Angewendete Menge 
Harnsäure in Milli¬ 
gramm I 

Entwickeltes 
Volumen Stickstoff 
(v) 

Temperatur II 

Barometerstand auf 1 

0 Grad reducirt 1 

1 

Factor aus der 
Tabelle Baumann 

Volumen (v) multi¬ 
plicirt mit dem 
Factor = p 

P — p x 7 

Absolute Differenz 

801 

7*3 

22 

752 

1.119 

8-2 

79*8 

— 0-3 

408 

12‘2 

24 

756 

1.113 

136 

42 0 

-|- 1-2 

556 

104 

25 

756 

1.108 

11-5 

567 

H- ll 

151 

15'8 

24 

752 

1.107 

17’5 

14-7 

— 04 

105 0 

4*4 

25 

752 

1,102 

4*8 

103-6 

- 1-4 

38-0 

12*9 

24 

752 

1107 

14 3 

37-1 

- 0-9 


II. lieber Soor, seine Mykologie und 
Metastasenbildung. 

Von Dr. G. GUIDI, 

Primararzt im Kinderspitale in Florenz. 

(Fortsetzung.) 

Nachdem wir nun den ersten Schritt für die botanische 
Eintheilung des Pilzes gemacht und einige seiner 
morphologischen und biologischen Eigenschaften angedeutet 
haben, ist es nothwendig, durch weitere Studien und Versuche 
die Morphologie und Biologie des Pilzes, sowie dessen 
pathogene Eigenschaften zu bestätigen, indem man den 
Sacchar. albicans in seinem Elementarzustande aus der 
Soorplaque nimmt und ihn künstlich in der Cultur repro- 
dueirt; dann muss man aus den reinen Culturen im lebenden 
Organismus die ßeproduction und Diffusion des pathogenen 
Agenten erhalten, bis man pathologische Localisationen 
bestimmen kann, auf welchen die Sporen den Sacc. albicans 
als pathogener Agent zu finden sind. 

Da die ßeproduction der Soorplaque auf der Mund¬ 
schleimhaut von säugenden Thieren nicht zu erzielen ist, 
wird es nothwendig sein, Versuche anzustellen mittelst 
der kreisförmigen ßeproduction der Cultur an Thieren, 
wodurch man charakteristische Mycosen hervorrufen kann, 
welche geeignet sind, die Anwesenheit und die successive 
pathogene Thätigkeit des pflanzlichen Mikroparasiten im 
Organismus nachzuweisen. Man muss die Versuche wieder¬ 
holen mit dem aus dem Munde des Säuglings, aus den 
Genitalpartien der Wöchnerin, aus den Brustwarzen der 
Stillenden und aus anderen Körperpartien des Kindes er¬ 
haltenen Materiale; man muss für jede Gruppe von 
Beobachtungen die ßesultate vergleichen, die isolirten 
Elemente nebeneinanderstellen, schliesslich bestimmen, ob 
das eine oder das andere der in ßeinculturen enthaltenen 
Elemente eingeimpft dasselbe ßesultat gibt, damit aus 
diesen Versuchen nicht nur die. Lösung der Frage der 
botanischen Eintheilung, der morphologischen, biologischen 
und pathogenen Action des Soorpilzes erzielt werde, sondern 
auch die Bestätigung der Identität der Form und der Art, 
derselben pathologischen Einheit in verschiedenen Locali¬ 
sationen; und dies ist bis jetzt mit nicht viel wissenschaft¬ 
licher Strenge einerseits behauptet, andererseits verleugnet 
worden. 

Dieses Material wird schliesslich den Weg zum 
Studium der Metastasen des Soors erleichtern und uns die 
Natur derselben und ihren Weg klarmachen. Baginsky 
machte schon mit seinen Studien und Experimenten die 
Sache ziemlich klar; er sprach jedoch nicht von Unter¬ 
suchungen mit dem direct aus der Mundhöhle, den Brust¬ 
warzen und der Vulva gewonnenen Materiale, sondern 
bezieht sich ausschliesslich auf ßesultate, die er durch 
Entwicklung des Soors in Culturen auf Gelatin, Pepton 
und Kartoffeln und auf sterilisirtem Brote erhielt. Auf 
Kartoffeln erhielt er ein weissliches Sediment, reihenförmig 
zu kleinen Gruppen angeordnet; auf dem Brote sah er, wie 
sich ein Schleier'bildete, welcher immer dicker wurde, bis 
er die ganze Oberfläche bedeckte. In den Gelatine-Eprou¬ 
vetten beobachtete er, wie sich rasch, von einer Stichstelle 
ausgehend, weisse grupp enförmig angeordnete Anhäufungen 
bildeten, welche sich nach unten bogen und an ihren Enden 
angeschwollen waren. 

Auf der Oberfläche der Gelatine fand er kleine, weisse, 
abgeplattete Herde, die mittelst der Stichstellen mit den 
tieferen Strahlen in Verbindung standen (Fig. 2). Seine 
mikroskopischen Beobachtungen der oberflächlichen Culturen 
hatten nur die Anwesenheit von runden oder eiförmigen, 
kernhältigen Zellen oder Spuren von Mycelien bewiesen. 
In der Nähe derselben, an den oberflächlichsten Schichten 
der Striehculturen und an den tiefen Schichten der Platt- 
culturen fand er identische Zellen und längliche Böhren, 
die an einander linien- oder baumästeförniig angereiht 
waren und mit einer oder mehreren dicken Zellen endeten 
(Fig. 3 a). 

NB, Fig. 2 u. 3 sind genommen aus der Monographie von Baginsky 
über Soor (Deutsche med. W ochs ehr. 50, 1885), 
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Schliesslich, hatten die mikroskopischen Prüfungen der 
strahlenförmigen Culturen im Inneren der Gelatine die 
Anwesenheit von angehäuften Gruppenzellen 
als Resultat ergeben, wobei die Gruppen durch 
einen Faden verbunden waren (Fig. 3 b, c). 

Er schliesst hieraus, dass der Pilz nur einer Form an¬ 
gehören muss, welche an der Oberfläche im Contacte mit 
der Luft nur ein aus Sporen bestehendes Sediment bilden 
würde ; tiefer würde er dicke Mycelien entwickeln, noch 
tiefer sehr feine und undurchsichtige Mycelien, was nach 
der Meinung des gelehrten Beobachters auch beim Soor, 
welcher pathologisch beim Kinde erscheint, der Fall ist. 
Er glaubt dann auch eine Gruppe bemerkt zu haben, die 
mit kleinen Kernen gefüllt war und die mittelst einer 
dicken Zelle mit einem Rohre in Verbindung ist, aus dem 
sie sich nach seiner Meinung entwickelt. 

Der Vorschlag von Strumpf, zwei Arten von Pilzen 
zu unterscheiden, von welchen die eine den Oidien, die 
andere der Torula ähnlich sein sollte, wird von Baginsky 
nicht angenommen, und obwohl er sich nicht entschieden 
darüber ausspricht, scheint er doch dem Mycoderma hin¬ 
zuneigen. Ich kann voraussetzen, dass meine mikroskopischen 
Untersuchungen mit den genannten von Baginsky überein¬ 
stimmen, aber die Art der Erklärung, was die Mycelien 
betrifft, ist ganz verschieden, denn in der That habe ich 
in einer Cultur nie eineSpur von Mycelien erhalten; daher 
muss man annehmen, dass in dem Falle, in welchem man 
Mycelien findet, andere Pilze in die Cultur eingedrungen 
sind, und aus den von Photogrammen gewonnenen Bildern 
haben wir gesehen, worin der Irrthum liegt. Die Culturen 
von Baginsky waren gewiss ursprünglicherweise in 
Folge der strengen Methode rein, aber durch den Reich¬ 
thum an Bakterien aus der Mundhöhle und der Umgebung 
hat vielleicht, nachdem er die Arbeit mit Soor angefangen . 
und viele zutreffende Sachen beobachtet hatte, auf einmal 
irgend eine Verbindung der Torula mit einem Schimmel¬ 
pilze stattgefunden, wofür auch die Anwesenheit .fies 
Rohres und der dicken Zellen sjjricht, da diese Elemente 
und Reproductionen charakteristisch für Schimmelpilze 
sind. Ein Beweis dafür ist auch Fig. 2, welche mit grösster 
Genauigkeit wiedergegeben ist und von den Strich culturen 
der Soorpilze grundverschieden ist. 

Wie Koch bewiesen hat, ist die Meinung von Grawitz, 
dass es sich um einen Uebergang von einer Art in die 
andere handeln könnte, unrichtig, und F o a hat die Möglich¬ 
keit eines derartigen Ueberganges ausgeschlossen. 

Um die Studien über den Soorpilz zu vervollständigen 
und die botanische Frage in’s Reine zu bringen, habe ich 
mich eines ausserordentlich reichen Studienmaterials be¬ 
dient, wie es in einigen Jahreszeiten in unserem grossen 
Findelhause geboten wird, obwohl es eines der glücklich¬ 
sten unter den italienischen Findelhäusern ist, da jährlich 
nur 100 bis 150 Fälle von Soorerkrankungen Vorkommen. 

Während ungefähr 16 Monaten habe ich 59 soorkranke 
Kinder beobachtet. Ich verfüge über drei Beobachtungen 
von Soor an den Genitalorganen von drei Stillenden, beob¬ 
achtet in den ersten 15 Tagen nach der Geburt. Bei 
30 Stillenden fand ich unangenehmes Jucken und Epithel¬ 
verlust an den Brüsten, nachdem sie soorkranke Kinder 
gestillt hatten. Mittelst ein wenig auf die Brustwarzen und 
den Brusthof gestrichenen Glycerins erleichterte ich die 
Ablösung der Epithelzellen und konnte so leichter das 
Material sammeln. 

Selten ist es mir gelungen, aus dem Damme und der 
dort Vorgefundenen Erythemen genügendes Material zu 
sammeln, auch nicht während der Epidemien, die in der 
Anstalt ausgebrochen sind, nie aber konnte ich dasselbe 
aus der Analöffnung gewinnen, wo es vorgefunden zu haben 
doch andere Autoren häufig angeben. 

Der Kürze halber will ich die klinische Geschichte 
aller einzelnen Fälle nicht anführen, da mir dies nutzlos 
erscheint. Ich will nur bemerken, dass bei 59 Fällen des 
Soor bei Säuglingen, die Hälfte bei unreifen oder nicht 
vollständig entwickelten Kindern confluirend mit schwerem 
Verlaufe und meist verhängnissvollen Folgen war, so dass 
man bei 30 Fällen, bei denen die künstliche Stillung ver¬ 


sucht wurde, 63 Percent Todesfälle zu verzeichnen hätte. 
Von den anderen 29 Kindern, die rechtzeitig geboren wurden 
und ziemlich gesund waren, bekamen fünf confluirenden 
ausgedehnten Soor und starben an den Folgen der Erkran¬ 
kung, an den anderen 24 waren noch rechte und ausgedehnte 
Colonien nachzuweisen, 'doch genasen einige recht bald, 
andere erkrankten später in der Anstalt an anderen Kinder-, 
krankheiten, denen sie erlagen, einige schliesslich wurden 
anderen Stillenden übergeben. Alle aber litten während 
der Krankheit an mehr oder weniger schweren Enteritiden. 
Die leichten, nur vorübergehenden Fälle habe ich nicht 
aufgezeichnet, denn sie genasen schon in einigen Tagen in 
Folge der energischen Behandlung. 

Von den drei Ammen mit Soor an den Genitalien 
hatten zwei weisse Plaques in der Umgebung der Vaginal¬ 
öffnung , die dritte eine einzige Vegetation auf einem 
Geschwüre der Vulva. 

Die Localisation an den Brustwarzen kann man ohne 
Mikroskop nicht feststellen, vielleicht tragen die häufigen 
Stillungen, die Abspülungen, die an unseren Ammen häufig 
vorgenommen werden, dazu bei, der Erkrankung die Mög¬ 
lichkeit einer schweren Entwicklung zu benehmen; ich 
habe gewöhnlich Excoriationen, kleine Ekzeme, Pusteln 
oder einfache Röthungen in der Nähe der Brustwarzen 
oder des Warzenhofes gefunden. Von 30 Fällen, die ich 
beobachtete, haben nur 6 ein positives Resultat ergeben; 
diese Frauen hatten kranke Kinder gestillt, aber seit einigen 
Tagen, eben in Folge der Erkrankung, wuschen sie sich 
vor und nach dem Stillen und stillten nur ein einziges 
ganz kleines Kind. An den Analpartien der Kinder, die an 
Erythem erkrankt waren (es ist dies eine Specialform der¬ 
jenigen Kinder, die an Mundsoor erkrankt oder mit der 
Flasche gesäugt werden), waren die Plaques ganz einfach, 
aber ausgedehnt und von perlartigem Aussehen; jedoch nur 
in wenigen von den beobachteten Fällen konnte ich diese 
Bemerkung machen. Die mehr scheinbare als wirkliche 
Veränderun g. der Soorplaques, was* ihre • Constitution betrifft, 
hängt ab nicht nur von der Verschiedenheit der anatomischen 
Momente, die sie bilden, sondern auch von dem Unter¬ 
schiede in den. Reinlichkeitszuständen der diversen Locali- 
täten und der Anwesenheit von Elementen, welche mehr 
oder weniger geeignet sind, die Anhäufung und die Er¬ 
nährung des Parasiten zu fördern. Diese sind nach meiner 
Ansicht die verschiedenen Ürsachen für die verschiedenen 
Formen, welche die Plaques in verschiedenen Localisationen 
angenommen haben. 

(Fortsetzung folgt.) 


III. Sitzungsberichte. 


Congress der deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie. 

— Berlin im Mai. — 

A. Wölfler: lieber Magen-Darmchirurgie. 

Wenn ich es heute unternehmen soll, im Kreise so bewährter 
Lehrer und berühmter Meister die Fortschritte auf dem Gebiete 
der Magen-Darmchirurgie zu entwickeln, so wäre ein solcher 
Vorgang dem Versuche gleichzusetzen, einem sorgsamen Gärtner 
in seinem eigenen Garten die Blüthen und Früchte jener Bäume 
zu zeigen, die er selbst gepflanzt und um deren Gedeihen er in 
rastloser Mühe und Arbeit stets besorgt war ; anders aber gestaltet 
sich die mir von dem verehrten Präsidenten zu Theil gewordene 
Aufgabe, wenn wir es versuchen, an dem heutigen weihevollen 
Erinnerungsfeste die mühevollen Einzelbestrebungen einer 25jährigen 
chirurgischen Arbeit als Lichtstrahlen der Vergangenheit hindurch- 
treten zu lassen durch die Linse der heutigen kritischen Erkenntniss, 
um das, was mühsam durch rastloser Hände Fleiss nach einander 
zu Stande kam, auf einem Bilde im Nebeneinander für einige 
Augenblicke festzuhalten. 

Mit Freudigkeit wollen wir bei dieser Gelegenheit der Er¬ 
folge gedenken — nicht minder aber der Misserfolge, denn wenn 
der Erfolg die Thatkraft steigert, so fördert die Betrachtung des 
Misserfolges die Ueberlegung und Einsicht* 
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: Zwei. Gesichtspunkte sind in unserer Präge in Betracht zu 
ziehen: 

1. Wie hat sich die Magen-Darmchirurgie entwickelt, und 
welche technischen Fortschritte hat sie gemacht ? und 

2. welchen Einfluss haben die einzelnen Operationen bisher 
auf die Beseitigung oder Linderung von Krankheiten genommen ? 

Dabei sollen blos jene Operationen 'in Betracht gezogen 
werden, bei welchen die Bauchhöhle von den Bauchdecken her 
eröffnet werden musste. Aber auch von diese können die Ver¬ 
letzungen des Magen-Darmcanals und die acuten inneren und 
äusseren .Einklemmungen nur ganz flüchtig berührt werden. 
Erlauben Sie, dass ich zunächst den Hintergrund dieses Bildes 
in wenn auch nur skizzenhaften Umrissen entwerfe. 

Als vor 25 Jahren die Gesellschaft für Chirurgie begründet 
wurde, da gab es noch keine eigentliche Magen-Darmchirurgie. 
Unser geistiger Führer Theodor Billroth verweilte damals 
gerade bei seiner experimentellen Prüfung der Oesophagusresection, 
welcher in systemgemässer Weise die Enwicklung der Chirurgie 
der Mundhöhle und des Pharynx durch Langenbeck und 
Billroth vorausgegangen war. 

Die Gastrostomie hat trotz ihres 25jährigen Bestandes bis 
dahin noch keinen einzigen operativen Erfolg am lebenden Menschen 
aufzuweisen (denn das erste befriedigende Resultat erhielt 
Sydney Jones erst im Jahre 1874), und nur die Colostomie 
feierte damals ihre durch Littre begründete 100jährige Ver¬ 
gangenheit. Aus begreiflichen Gründen hatte man sich bis zu 
jener Zeit fast ausschliesslich der extraperitonealen Methode dabei 
bedient. Allerdings existirten schon damals über Verletzungen des 
Magens und des Darmes zahlreiche Beobachtungen bezüglich 
gelungener Vereinigung, aber sie bezogen sich blos auf die Heilung 
von umschriebenen Verletzungen und nur selten auf Resectionen 
des" Darmes. Die Darmresectionen wegen Verletzungen waren bis 
zum Jahre 1871 nur sechsmal ausgeführt worden (Benno Schmidt), 
von denen eine „im Jahre 1815 (Calton) und die andere im 
Jahre 1852 (Pitscher) mit Heilung geendigt hatten. Aber die 
„meisten Erfahrungen aus alter Zeit hatte man über die Resection 
gangränöser Därmschlingen nachIncareeration derselben gesammelt; 
hatten diese doch den Anstoss gegeben zur Erfindung und Aus¬ 
führung der verschiedenen Nahtmethoden im 18. und 19. Jahr¬ 
hundert. Nachdem der Braunschweiger Arzt Ramdohr im 
Jahre 1727 die erste gelungene Resection des brandigen Darmes 
mit nachfolgender Invagination des Darmes ausgeführt hatte, 
schlossen sich im Laufe der Jahrzehnte diesem Erfolge noch einige 
andere an, an denen auch Dieffenbach participirte. Aber trotz 
der 150jährigen Geschichte dieser Operation war sie keineswegs öfter 
als ein Dutzend Male gemacht worden, und es stellte sich dieselbe 
nur als die Ausnahme von der allgemeinen Regel dar, dass beim 
brandigen Darm ein Anus praeternaturalis anzulegen sei. Nur für 
den Dünndarm machte G. A. Richter den allerdings blos 
theoretischen Vorschlag, dass derselbe immer genäht werden 
müsse. Auch wegen Neubildungen des Darmes war bis an die 
antiseptische Zeit nur ein einziges Mal im Jahre 1833 von 
R e y b a r d die Darmresection mit Erfolg vollführt worden. Es 
war demnach keine der bis dahin geübten Operationen im Stande, 
die Entwicklung der neuen Magendarmchirurgie zu fördern; denn 
die" Verletzungen geben im Allgemeinen zu seltene Veranlassung 
zur Ausführung einer Darmresection, mid die gangränöse Hernie 
ist an und für sich eine zu schwere Krankheit, als dass die 
daraus hervorgehenden Erfolge oder Misserfolge einen sicheren 
Beweis erbringen könnten für den Werth der Technik; bei der 
Gastro- und Enterostomie, sowie bei der Gastro- und Colostomie 
verliess man sich aber zu sehr auf die natürlichen oder künstlich 
hergestellten Abhäsionen. 

Dazu kam noch, dass man die grossen Grundgedanken der 
historischen Pfadfinder Merrem (1820), Lembert (1829), 
Reybard (1833) und Maisonneuve (1854) ganz vergessen 
oder gar nicht gekannt hatte. Sie mussten in der antiseptischen 
Aera noch einmal erfunden werden. Unter diesen Umständen er¬ 
scheint wohl die Frage berechtigt, welche Ursachen die Entwick- 
ung der Magen-Darmchirurgie im siebenten und achten Jahrzehnte 
so mächtig förderten? 

„Zu jeder Zeit liegen“, so sagt die österreichische Dichterin 
Ebner-Eschenbach, „einige grosse Wahrheiten in der Luft, 
sie bilden die geistige Atmosphäre des Jahrhunderts.“ In der 
Chirurgie ergeben sich als solche grosse Wahrheiten in der zweiten 
Hälfte des fliehenden 19, Jahrhunderts die Laparotomie und die 


Antisepsis, sie stellen die segens- und siegesreichsten Gedanken 
des von der alten philosophischen Medizin sich losreissenden Zeit 
dar, jener denkwürdigen Epoche, in welcher sich auch zu den 
chirurgischen Erfahrungen die naturwissenschaftliche Beobachtung 
gesellte. Sie waren es, welche zunächst die Erfolge der Magen- 
Darmresection sicherten. Gleich im ersten Anfänge des antisepti¬ 
schen Zeitalters, um das Jahr 1875, hatte ein russischer Arzt, 
Tschertneisky-Barischewsky, bei 35 Hunden Darm¬ 
resectionen ausgeführt und von ihnen nicht weniger als 29 am 
Leben erhalten, und in das folgende Jahr fallen die epochalen 
experimentellen Untersuchungen Gussenbauer’s und v. Wini- 
warter’s auf dem Gebiete derMagenresection beim Hunde und 
der Bericht über die ersten hiebei erzielten Erfolge. Der reiche 
Inhalt dieser bedeutungsvollen Vorarbeit ist allgemein bekannt 
und anerkannt. Ein weiteres Ereigniss, welches die Darmchirurgie 
förderte, waren die günstigen Erfahrungen über erfolgreiche Ope¬ 
rationen am Oesophagus und am Rectum; man hatte damals schon 
bei der Exstirpation des Rectums die Peritonealhöhle von unten 
her ohne Schaden eröffnet, und ausserdem lagen bereits einzelne 
Erfahrungen über Dauerheilungen vor. 

Vom Rectum zur Flexur ist in der That nur ein kleiner, 
aber gewichtiger Schritt. Man hätte ihn sicherlich nicht so leicht 
unternommen, wenn nicht die bezeichneten Erfahrungen voraus¬ 
gegangen wären. Es sollte aber dieser erste Schritt, den meines 
Wissens zuerst Thiersch im Jahre 1875 bei einem Carcinom 
der Flexur gewagt hatte, nicht gleich von Erfolg begleitet sein. 
Aber dieser Gedanke, den die antiseptische Laparotomie gereift 
hatte, wuchs von Tag zu Tag und kam überall und besonders 
in Deutschland-Oesterreich mit unwiderstehlicher Kraft zur Geltung. 

Hatte man nun schon vorher einen reichen Gedänkenschatz über 
die Operationen am Magen und Darm gesammelt, so erscheint 
wohl zunächst die Frage berechtigt, welche Ereignisse die neue 
Epoche begründeten ? Ich glaube, dass dieselbe von jener Zeit an 
ihren Anfang nimmt, zu welcher man zuerst und dann zu wieder¬ 
holten Malen es sich zum Ziele gesetzt hatte, den genähten Darm 
in die freie Bauchhöhle zu versenken und dabei Heilung erzielte. 
Denn erst nach diesen Erfolgen konnte die Darmresection weiter 
ausgebildet werden, erst mit diesen Erfolgen wurde die Resectio 
pylori entwicklungsfähig, da ohne die Versenkung des genähten 
Pylorus die Pylorektomie nicht gut dankbar gewesen wäre. Welche 
Art der Erkrankung war es nun weiter, deren operative Behand¬ 
lung auf die weitere Ausgestaltung der Resection des Darmes an¬ 
regend wirkte ? 

Es ist klar, dass dies weder Neubildungen des Darmes 
noch die Tuberculose noch die Gangrän des Darmes gewesen 
sein könnten, da nicht selten die Erkrankung als solche die Er¬ 
zielung des gewünschten operativen Erfolges behinderte. Aber ich 
glaube nicht fehlzugehen, wenn ich auf Grund meiner eigenen 
Erfahrungen und Erlebnisse daran festhalte, dass in neuerer Zeit 
die Darmchirurgie am meisten durch die lebhaften Bestrebungen 
gefördert wurde, den mit einem Anus praeternaturalis behafteten, 
aber sonst gesunden Menschen radicale Hilfe zu bringen. Obgleich 
nun Roux schon im Jahre 1828 ohne irgend welche Hilfsmittel 
einen unglücklichen Versuch einer Darmresection beim Anus 
praeternaturalis machte und Kienloch in Amerika im Jahre 1863 
aus gleicher Veranlassung eine Darmresection ausführte, ohne 
jedoch einen vollen Erfolg zu erzielen, da er darnach wieder die 
Darmscheere anwenden ^musste, so war Hueter dennoch der 
Erste, der in der neuen Epoche eine Darmresection beim Anus 
praeternaturalis (1876) ausführte, freilich ebenfalls mit unglück¬ 
lichem Ausgange. Ein Jahr später gelang es aber Czerny als 
dem Ersten in dieser Zeitperiode, einen Fall von Darmnaht und 
Versenkung des genähten Darmes zur Heilung zu bringen. Fast 
zu derselben Zeit hatte Billroth die erste Gastrorrhaphie mit 
glücklichem und dauerndem Erfolge ausgeführt, und im Jahre 1878 
hatten Schede und v. Dittel als Erste die Resection des 
Darmes wegen Anus praeternaturalis gemacht und Heilung herbei¬ 
geführt, Beide hatten jedoch den genähten Darm nicht versenkt. 
Der Erste aber, welcher wegen Anus praeternaturalis eine totale 
Resection des Darmes ausführte und den genähten Darm hierauf 
mit Erfolg in die Bauchhöhle versenkte, war wiederum Theodor 
Billroth. In demselben Jahre hatten Kocher, Czerny und 
Nicoladoni wegen gangränöser Hernie mit Erfolg resecirt und 
den genähten Darm versenkt, und wieder ein Jahr später (1879) 
hatten Kraussold und Martini-Gus.senbauer die ersten 
Erfolge der Darmresection wegen Neubildungen zu verzeichnen, 
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nachdem Thierscli (1875), G-ussenbauer (1877) und 
Schede (1877) die ersten derartigen Operationen durchgeführt 
hatten. Nach einem weiteren Jalire, 1880, resecirte Koeberle 
mit Glück ein langes Dünndarmstück wegen einer narbigen Stenose. 

Unterdessen war auch die Gastrostomie ein gut Stück weiter 
vorwärts gekommen. Nachdem durch Sydney Jones (1874) und 
durch Verne ui 1 (1876) die erste Heilung hiebei erzielt worden 
war, hatten Trendelenburg und Schönborn im Jahre 1877 
die ersten Heilerfolge erzielt und bei dieser Gelegenheit jene 
operativen Principien entwickelt, die heutzutage noch giltig sind 
und nur zu wenig beachtet wurden. Mittlerweile war auch am 
Magen im Jahre 1878 durch Torelli und im Jahre 1879 durch 
Cavazzani die partielle Resection der vorderen Magenwand 
wegen einer Verletzung und einer Geschwulst mit Glück ausge¬ 
führt worden, und Esmarch war der Erste, der wegen einer 
Magenfistel im Jahre 1880 die Magenränder resecirte, vereinigte 
und den Magen versenkte. So hatte denn die chirurgische Kunst 
durch eine glückliche Association der Ideen unter den rastlosen 
Meistern alle vorbereitenden Schritte getroffen für die Begründung 
des wichtigsten Ereignisses, der Resectio pylori! Dass Pean im 
Jahre 1879 die erste und Rydygier im Jahre 1880 die zweite 
Pylorusresection ausftihrten und endlich B i 11 r o t h als Erster mit 
glücklichem Erfolge und ohne Iventniss der vorausgegangenen 
Operationen die erste Magenresection zur Heilung brachte, diese 
Ereignisse sind mit solchen Lettern in die Geschichte der Chirurgie 
eingetragen, dass sie keiner weiteren Schilderung und Darstellung 
bedürfen. Aber es ist nicht ohne Interesse, wenn wir uns heute 
daran erinnern, welche verschiedenen Besorgnisse sich vor und 
nach der ersten Operation geltend machten : Wird der Magensaft 
des Menschen nicht die zarten Verklebungen zerstören? Wird die 
Peristaltik des Magens auch ohne Pförtner möglich sein, und 
wird nicht Darminhalt zurück in den Magen fliessen ? Aber gleich 
mit dem ersten Erfolge zerstreuten sich alle diese Bedenken! 
Die operative Methode unseres grossen Meisters war so wohl¬ 
durchdacht, dass die Technik der Billro tlTschen Magenresection 
sich unverändert in den Händen der gewiegtesten und glücklichsten 
Operateure erhalten hat. Solche Erfolge begründeten die totalen 
und die partiellen Resectionen bei der Narbe des Pylorus 
(Rydygier) und gaben weiterhin Heineke und Mikulicz 
Veranlassung, die Pyloroplastik auszuführen und zu empfehlen. 
Zweifellos ersetzt sie mit guter Aussicht auf Erfolg bei circum- 
scripten Narben des Pylorus die partielle Resection. Wie aber 
bei allen chirurgischen Operationen, so wurde auch hier die 
chirurgische Kunst vor uniiberschreitbare Grenzen gesetzt; diese 
waren zunächst gegeben durch manche Erscheinungen der Pathologie, 
wie die Ausdehnung der Erkrankung und die Verwachsung der 
Organe unter einander und weiter durch die unabwendbaren 
physiologischen Gesetze der Natur, die sich in der Nothwendigkeit 
der Erhaltung der grossen Arterienstämme und grösserer Partien 
des Dünndarms geltend machten. Zu unser Aller Ueberraschung 
fanden wir in der menschlichen Natur selbst ohnehin eine 
schaffende Kraft! Machte man doch die Erfahrung, dass der 
ganze Magen oder der ganze Dickdarm oder die Hälfte des 
Dünndarms ohne Gefahr für das Leben und die Ernährung und 
Verdauung ausgeschaltet werden konnten. 

Aber mit der Erkenntniss dieser Hindernisse sank noch lange 
nicht unser Muth und unsere Kraft! Der Gedanke der Pylorus¬ 
resection sollte nicht erwachen, ohne gleichzeitig neue Gedanken 
zu erwecken. Es mussten neue Wege gefunden werden, die nicht 
exstirpirbaren Antheile des Magens oder des Darmes auszuschalten 
und die Ernährung zu ermöglichen. So kam es zur Gastro¬ 
enterostomie und zur Enteroanastomose. Diese letztere Operation, 
die schon im Jahre 1852 von Maisonneuve am Menschen 
zweimal ohne Erfolg ausgeführt worden war, wurde im Jahre 
1881 neuerdings von Billro th aufgenommen und mit gutem 
Resultate zuerst von v. Hacker im Jahre 1882 zweimal durch¬ 
geführt. Mit der Gastroenterostomie und der Enteroanastomose 
war nach den ursprünglichen Vorstellungen der Chirurgie eine 
reine humanitäre Richtung insofern zugewiesen worden, als die 
durch das Carcinom kurz bemessene Lebenszeit erträglicher ge¬ 
staltet werden konnte; indem aber diese Operationsmethoden auch 
auf andere, nicht direct unheilbare Erkrankungen übertragen 
wurden, avancirten sie von Hilfsoperationen zu segensreichen und 
dauernden Hilfeleistungen und gewannen dadurch an Bedeutung 
und Verbreitung. Zu ihnen gesellte sich noch die Gastroanastomose. 
Im Uebrigen aber erwies sich mit Rücksicht auf die Magen- 
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Darmphysiologie die Enteroanastomose nicht gleichbedeutend nait 
der Gastroenterostomie. Bei beiden Operationen bleibt die Function 
des ausgeschalteten Stückes erhalten; für die Gastroenterostomie 
ist diese unvollkommene Ausschaltung von vitaler Bedeutung, für 
die Enteroanastomose schädlich, da die ununterbrochene Koth- 
passage Störungen herbeiführt oder keine vollkommene Heilung 
gestattet. Darum sollte die Darmchirurgie auch vor der Entoro- 
anastomose noch nicht Halt machen. Nachdem von v. Hacker 
im Jahre 1888 die erste Anregung zur vollständigen Ausschaltung 
des Darmes gegeben war, wurde diese Methode durch zahlreiche 
Thier exp erimente und Aufstellung von Indicationen durch Salzer 
begründet, und Hochenegg führte diese Methode zuerst am 
Menschen mit günstigem Ausgang durch. Allen voran war aber 
schon Haken im Jahre 1861 gegangen; er führte auf experimen¬ 
tellem Wege und mit Rücksicht auf operative Zwecke die Darm¬ 
ausschaltung aus, indem er das zuführende Dtinndarmende in das 
Colon einpflanzte und das abführende vernähte. Allerdings können 
wir diese Ausschaltung als keine vollkommene bezeichnen. Eine 
extraperitoneale Darmausschaltung machte im Uebrigen schon 
Czerny im Jahre 1877, da er bei. einem A. praeternaturalis das 
Colon mit dem Rectum vereinigte und dann die nicht ausgeschaltete . 
Flexur mit dem Glüheisen zerstörte. Auch gab Amadeo Capo- 
nollo 1889 die Idee zu einer auf extraperitonealem Wege durch¬ 
zuführenden Darmausschaltung. Endlich wurde auch auf den Magen 
von v. Eiseisberg die Ausschaltung der nicht exstirpirbaren 
Pyloruspartie übertragen. 

Es ist vielleicht nicht blos als Zufall zu betrachten, dass 
unter den bisher mitgetheilten 18 Darmausschaltungen 17 Kranke 
mit dem Leben davonkamen; immerhin wirken diese Resultate 
höchst ermunternd und verheissungsvoll für die Zukunft. Bezüglich 
der Technik bestehen einige Differenzen; ich schliesse mich der 
Meinung Derjenigen an, welche die totale Occlusion des aus¬ 
geschalteten Darmstückes verwerfen und möchte ebenfalls für die 
Drainage des ausgeschalteten Darmstückes eintreten (Hochen¬ 
egg, v. Eiseisberg, N a r a t h); auch wird die Zeit und die 
Erfahrung noch die Indicationen bezüglich der incompleten und 
completen Darmausschaltung zu sichten haben. So viel erscheint 
mir sicher, dass die Darmausschaltung immer bei chronischen 
Zuständen und unbedingt bei einem complicirten Anus praeter¬ 
naturalis am Platze sei. Aber selbst der Ausführung dieser neuen 
Operationen stellen sich wieder neue und ungeahnte Hindernisse 
entgegen! Dann gibt es bezüglich des Magens nur noch eine Hilfe 
in der Noth, die Jejunostomie. Ihre Technik ist neuerdings glück¬ 
licherweise durch v. Eiseisberg so vervollkommnet worden, 
dass die Menschen mit derselben leben können. Für den Darm, 
werden wir in manchen Fällen zur Anlegung eines künstlichen 
Afters zurückgreifen müssen. 

(Die Fortsetzung des Vortrages folgt in der nächsten Nummer.) 


XIV. Congress für innere Medizin. 

Wiesbaden 8. bis 11. April ,1896. 

(Schluss.') 

Rumpf (Hamburg): Ueber das Verhalten einiger Ammoniak¬ 
salze im Körper. 

Die beträchtliche Vermehrung der Ammoniakausscheidung, 
welche Rump f bei Infectionskrankheiten nicht allein im fieberhaften 
Stadium, sondern auch postfebril fand, veranlasste ihn zu weiteren 
experimentellen Versuchen bei Thieren und Menschen. Im Gegen¬ 
satz zu den früheren Anschauungen, dass die beim Stoffwechsel 
gebildeten anorganischen Säuren das NH 3 an sich reissen und 
so zur Ausscheidung bringen, glaubt R u not p f aus der Incongruenz 
der Säure- und Ammoniakausscheidung bei Krankheiten schliessen 
zu müssen, dass die Verhältnisse viel complicirter liegen. Er ha,t 
deshalb nach Einfuhr verschiedener Ammoniaksalze die Ausfuhr 
des Ammonium- und Säurecomponenten durch Harn und Stuhl 
verfolgt. Bei diesen Untersuchungen zeigte sich allerdings, dass 
das an schwächere Säuren gebundene Ammoniak leichter im. 
Körper verschwindet als dasjenige festerer Bindung. So verschwand 
kohlensaures Ammoniak völlig im Körper und von ameisensaurem 
und essigsaurem wurde nur ein minimaler Theil N H 3 ausge¬ 
schieden. Von schwefelsaurem und. salzsaurem Ammonium er¬ 
schienen beträchtliche Mengen der Ammoniaks im Harn wieder. 
— Ven Interesse ist es dabei weiter, dass bei einer beträchtlichen 
Ueberschwemmung des Körpers mit Schwefel saurem Ammonium 
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50 Percent des Ammoniumcomponenten mehr im Ham erscheinen als 
eingeführt wurden, während die Ausscheidung des gesammten 
Stickstoffs eine Verminderung zeigte, eine Beobachtung, die zu 
dem Schlüsse führen muss, dass in dem betreffenden Falle die 
harnsto ff bildende Function der Leber gelitten hat. Die Ausfuhr 
des Säurecomponenten ergab aber, dass die Ausscheidung einmal 
viel. schneller vor sich geht als diejenige des Ammoniaks; dass 
in dem einen Falle weit weniger vom Ammoniakcomponenten zur 
Ausscheidung kommt als vom Säurecomponenten, während in 
anderen Fällen eine grössere Menge Ammoniaks als der Säure 
ausgeschieden wurde. So überstieg nach Einfuhr der obenerwähnten 
grösseren Menge schwefelsauren Ammoniums die Ausfuhr die 
Einfuhr um 50 Percent, während von dem eingeführten Schwefel- 
Säure-Componenten nur 39*3 Percent wiedei ausgeschieden wurden. 

Rumpf schliesst aus seinen Versuchen unter Bezugnahme 
auf die Arbeiten von Schröder, dass die Ammoniumsalze in 
der. Leber zu einem mehr oder weniger grossen Theile in ihre 
Bestandtheile zerlegt werden. 

Zum Schluss erörterte Rumpf die Wahrscheinlichkeit, dass 
die mangelhafte Umbildung von Ammoniumsalzen zu Harnstoff 
in einzelnen Krankheiten toxische Erscheinungen im Gefolge 
haben kann. 

Sommer (Giessen): Eine Methode zur Untersuchung 
feinerer Ausdrucksbewegungen. 

Die Motive zur Construetion des demonstrirten Apparates 
sind folgende : 

In der neueren Zeit ist im Gebiete der Nervenpathologie 
ein Begriff immer mehr hervorgetreten, der im Grunde einen 
Verzicht auf die wissenschaftliche Erkenntniss einer Gruppe von 
Zuständen enthält, nämlich der des „Functionellen“. Da es sich 
natürlich bei den anatomisch nachweisbaren Erkrankungen der 
Nervensubstanz auch immer klinisch nur um Functionsstörungen 
handelt, so ist der wesentliche Inhalt des Begriffes „functioneil“ 
ein rein negativer. Er besagt im Grunde, dass man anatomisch 
nichts weiss. 

In Folge dieses Mangels an anatomischen Kennpunkten ist 
denn die Pathologie der functionellen Nervenstörungen zu einem 
Chaos von symptomatischen Construetionen geworden, in welchem 
häufig besonders der bequeme Begriff Schwäche der „Asthenie“ 
wie in „Neurasthenie“, „Cerebrasthenie“, „Myasthenie“ etc. eine 
grosse Rolle spielt und in dem der eine kaum mehr die Sprache 
versteht, welche der andere erfunden hat. 

Bei der Untersuchung der functionellen Zustände käme es 
also nicht darauf an post mortem sichtbare Endresultate von Be¬ 
wegungen zu finden, sondern diese Bewegungen selbst bei leben¬ 
digem Leibe durch geeignete Apparate zur Anschauung zu brin- 
* gen. Nun wäre das aussichtslos, wenn man dazu die Bewegungs¬ 
vorgänge an der betreffenden Nervenzelle sichtbar machen 
wollte. Die Natur hat aber schon selbst dafür gesorgt, dass die 
motorischen Vorgänge der Nervensubstanz sich vergrössert aus- 
drücken: Dadurch, dass die Muskelzustände, wie man sich in 
vielen klinischen Beobachtungen überzeugen kann, den Zustand 
der Nervensubstanz verathen. Aber auch bei dieser natürlichen 
Potencirung sind wir mit unserem äusseren Wahrnehmungsver¬ 
mögen kaum im Stande, auch nur die gröbsten dieser Muskeln 
oder Nervenausdrucks-Erscheinungen wahrzunehmen. Diese ganze 
Betrachtung gewinnt eine noch erhöhte Bedeutung in Bezug auf 
das Verhältniss des physischen Lebens zu den Gehirnvorgängen. 
Es kam dem Vortragenden darauf an, diejenigen feineren Aus. 
drucksbewegungen, welche die geistigen Vorgänge begleiten, ex¬ 
perimentell in vergrössertem Massstabe darzustellen und diffe¬ 
rentialdiagnostisch zu vergleichen. Es hat sich herausgestellt, dass 
schon im Rahmen des Physiologischen unwillkürliche Ausdrucks¬ 
bewegungen,- abgesehen von den willkürlichen Bewegungen, vor¬ 
handen sind und von einigen feiner organisirten oder geübten 
Menschen schon jetzt wahrgenommen werden können. Die Art 
des Gedankenlesens, bei welcher man unter der Berührung mit 
der Hand eines Menschen, der die Lage eines versteckten Gegen¬ 
standes kennt, diesen findet, beruht darauf, dass man die feineren 
Bewegungen des Zurückziehens und des Greifens, welches die 
Versuchsperson in Bezug auf den. versteckten Gegenstand macht, 
fühlt und dementsprechend seine eigenen Tastbewegungen ein¬ 
richtet. Die Voraussetzung zu dieser Art des Gedankenlesens ist 
das Vorhandensein von feineren Ausdrucksbewegungen im obigen 
Sinne. Es handelt sich darum, die cerebral bedingten Bewegungen 
darzustellen. 
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Sommer hat nun auf doppelte Weise bisher versucht, in diesem 
Gebiete vorwärts zu kommen. Bei einer Methode, welche er früher 
beschrieben hatte, handelt es sich darum, den Einfluss des Gehirns 
auf den Ablauf von Reflexen, speciell auf das Kniephänomen, 
welches die wenigsten mechanischen Fehlerquellen hat, au unter¬ 
suchen, Die Methode lief darauf hinaus, Kniephänomen durch 
Equilibrirung des Beines in eine Reihe von Pendelschwingungen 
zu verwandeln und die Variation der so auf einer rotirenden 
Trommel erzielten Curven unter gewissen physischen Bedingungen 
zu studiren. 

Diese Methode muss man als eine indirecte bezeichnen, da 
ein Reflex sozusagen die Signalscheibe ist, aus deren verschiedener 
Normirung der Schluss auf die Bedeutung gemacht wird. 

Nun hat Sommer seit längerer Zeit versucht, diese in¬ 
directe Methode durch eine directe zu ergänzen, bei welcher die 
unwillkürlichen Ausdrucksbewegungen unmittelbar aufgezeichnet 
werden. Als Untersuchungsobject kommt hier vor Allem die Hand 
in Betracht. Es ist ihm nun endlich im vorigen Semester gelun¬ 
gen, das Problem zu einer einigermassen befriedigenden Lösung 
zu bringen. Die Hauptschwierigkeit bestand darin: 1. die einzelnen 
Bewegungen der Hand so zu zerlegen, dass die Excursionen in 
den drei Dimensionen gesondert^ zur Anschauung gebracht 
werden; 2. die Reibung so zu vermindern, dass die allerfeinsten 
Bewegungen eingetragen würden. 

Die Multiplication dieser auf den Apparat übertragenen 
Bewegungen konnte dann nach der üblichen physiologischen 
Methode durch zweiarmige Hebel hervorgebracht werden. 

Damit ist ein ausserordentlich feines Reagens für die Unter¬ 
suchung von Bewegungsvorgäugen an Lebendigen gegeben. 

Sommer demonstrirt nun den von ihm construirten Apparat 
und zeigt eine grössere Anzahl von Curven, die sich auf Zitter¬ 
phänomen bei Nervenkrankheiten, ferner auf Zitter- und Er¬ 
müdungsphänomen bei Gesunden beziehen. Es sind aut den 
Curven eine Anzahl von Erscheinungen sichtbar, die sonst nicht 
erkannt werden konnten. Sommer hofft, dass der Apparat be¬ 
sonders für die Erscheinungen der functionellen Nervenkrank¬ 
heiten Aufklärung bringen wird. 

IV. Literatur. 


Dr. Richard Schmaltz: 

Die Pathologie des Blutes und der Blutkrankheiten. 

Medizinische Bibliothek für praktische Aerzte. Nr. 81 bis 84. 

268 Seiten. Leipzig, C. G. Naumann, 1896. 

Das vorliegende Compendium, welches, wie schon die Be-^ 
Stimmung der ganzen Sammlung zeigt, für den praktischen Arzt 
berechnet ist, bietet viel mehr, als man sonst gewöhnlich in der¬ 
artigen Handbibliotheken zu finden gewohnt ist. Schon dadurch, 
dass es ausser dem rein klinischen praktischen Standpunkt eine 
genauere Berücksichtigung auch der chemischen Veränderungen 
des Blutes enthält, zeigt sich das Bestreben des Verfassers, trotz 
des verfolgten Zweckes, das wissenschaftliche Niveau niemals zu 
verlassen und trotz der Kürze des Werkchens eine möglichst 
vollständige Darstellung des Gegenstandes zu geben. Es enthält 
ausser den klinischen Untersuchungsmethoden eine allgemeine 
Pathologie des Blutes und der Blutkrankheiten, sowie eine allge¬ 
meine Therapie der letzteren, ferner einen speciellen den, einzelnen 
Blutkrankheiten gewidmeten Theil, welcher sich durchwegs auf 
der Höhe der neuesten Errungenschaften hält. Besonders werth¬ 
voll wird die Darstellung durch die zahlreichen eiliges treu ten 
eigenen Beobachtungen des Verfassers, sowie durch eine für den 
Umfang des Buches mehr als reichliche Benützung der Literatur 
nebst den Literaturangaben nach jedem Abschnitte, so dass es 
zur weiteren Specialorientirung dein Leser die nöthigen Stützpunkte 
gewährt. Die Darstellung ist trotz der Kürze eine äusserst klare 
und anregende, so dass Jedem, welcher eine rasche Orient innig 
in den einzelnen Fragen der Blutpathologie wünscht, das Büchlein 
ein treuer Wegweiser sein wird. Dass statt der morphologischen 
und facherischen Details über die Leukocyten deren physiologi¬ 
scher und biologischer Bedeutung grössere Aufmerksamkeit ge¬ 
schenkt wird, kann man wohl kaum für einen Nachtheil erklären. 
Dagegen wäre eine etwas eingehendere Darstellung der Malaria¬ 
parasiten wohl erwünscht gewesen. 

Dr. Emil Schivars. 
Qrifinal fro-rri 
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Y. Therapeutica. 


Lithio-Piperazin. 

Wenn auch unter den Mitteln zur Bekämpfung der harn- 
sauren Piathese und ihrer Folgezustände die Lithiumsalze einen 
so hervorragenden Platz einnehmen, dass die anderen dem gleichen 
Zwecke dienenden Medicamente einen Bruchtheil des jährlichen 
Consums ausmachen, so hat sich doch das Piperazin seiner harn¬ 
säurelösenden Wirkung wegen trotz vieler Anfeindungen einen 
festen Platz im modernen Arzneischatze erobert. In Folge dessen 
muss die Idee, in dem Lithio-Piperazin diese beiden Hauptmittel 
gegen Gicht, Harngries etc. zu vereinigen, umso mehr als eine 
gute bezeichnet werden, als durch die günstigen Erfolge anderen 
combinirter Arzneimittel einerseits und durch die Untersuchungen 
Berger’s, Vogt’s, Pucinelli’s, Bozzolo’s etc. andererseits 
festgestellt ist, dass Arzneimittel-Combiüationen ungleich inten¬ 
siver und günstiger wirken als ihre Componenten. Vor Allem 
aber ist dem Lithio-Piperazin deswegen eine günstige Prognose 
zu stellen, weil in demselben die hamsäurelösende Wirkung des 
Piperazins nicht nur durch die gleiche Eigenschaft der Lithiumsalze 
verstärkt, sondern auch durch den von Mendlsohn constatirten 
diuretischen Effect der letzteren wesentlich unterstützt wird, so 
dass das Lithio-Piperazin nicht nur die harnsauren Concremente 
löst, beziehungsweise die Harnsäure im Organismus in Lösung 
hält, sondern gleichzeitig für ihre Entfernung aus dem letzteren 
sorgt. Das Lithio-Piperazin wird von der chemischen Fabrik von 
Dr. L. C. Marquart, Beuel, fabricirt und kommt als leicht¬ 
lösliches körniges Pulver oder in Tabletten ä 1 Gramm in den 
Handel. Die Dosis ist 1 bis 3 Gramm täglich, in einem Glase 
gewöhnlichen Wassers zu nehmen. 


Glycerin zur Einleitung der Geburtsthätigkeit. 

Von R. KOSSMANN in Berlin. 

Nach der von Pelzer zum ersten Male erfolgten Anwen¬ 
dung des Glycerins zur Erregung von Wehen wurde dasselbe 
wiederholt versucht, konnte sich aber keine Geltung verschaffen. 
Es wurde starke Nierenreizung, Hämaturie, ja tödtlicher Ausgang 
beobachtet. 

Bei Durchsicht der einschlägigen Literatur kam Kossmann 
zu dem Schlüsse, dass bei der intrauterinen Einspritzung die Ver¬ 
minderung des Fruchtwassers durch das begierig wasseraufneh- 
mende Glycerin und die durch die Schrumpfung bedingte partielle 
Ablösung der Eihaut von der Gebärmutter in einigen Fällen eine 
ursächliche Rolle spiele. In anderen Fällen war aber das Quantum 
Glycerin so klein und erfolgten die Wehen so rasch, dass er an 
die specifische Wirkung des Glycerins auf die Peristaltik der glatten 
Muskulatur (Einführung von 2 bis 4 Gramm in den Mastdarm) 
recurriren musste. 

Kossmann sah daher bei seinen Versuchen von den meist 
ungeheuren Dosen seiner Vorgänger (80 bis 100 Gramm) ab und 
injicirte nur wenige Kubikcentimeter. Um der Infectionsgefahr 
(Einfuhren einer Bougie zwischen Uteruswand und Fruchtblase) und 
der Gefahr des Eindringens des Glycerins durch eine geringfügige 
Verletzung direct in die Blutbahn der Mutter oder Placenta vor¬ 
zubeugen, injicirte er in den Cervix, der als Erregungscentrum 
für die Wehenthätigkeit dadurch noch geeigneter war. 

Das erste Mal prüfte Kossmann die Wirksamkeit des 
Glycerins bei einer Frau, die schon zweimal wegen ungewöhn- 
liclier Grösse und zu langer Dauer der Gravidität ein todtes Kind 
zur Welt gebracht hatte. 

Nach einer sorgfältigen Reinigung der Scheide injicirte 
Kossmann mit einer grösseren Uterusspritze 5 Kubikcentimeter 
Glycerin in den Cervixcanal. In die Scheide wurde ein Colpeu- 
rynter eingelegt. Nach wenigen Minuten kräftige Wehen, nach 
einer Stunde Entfernung des Colpeurynters, Wendung und Extrac¬ 
tion eines lebenden Kindes. 

Einen ähnlichen guten Erfolg erzielte Kossmann bei einer 
Frau, die bereits vier Mädchen geboren hatte. Wegen enormer 
Varicen an den grossen Labien und in der Scheide sei das letzte 
Kind ganz asphyktisch zur Welt gekommen. Es wurde die Geburt 
eingeleitet (35. Woche) durch Injection von 5 Kubikcentimeter 
Glycerin und Einlegung des Colpeurynters. 

Der Colpeurynter konnte wohl die Wirkung des Glycerins 
verstärkt haben, doch ausschliesslich sind ihm die Wehen nicht 


zuzuschreiben. Vortheilhaft ist vielleicht auch die Behinderung des 
Abfliessens des Glycerins durch den Colpeurynter. 

Kossmann findet daher: , 

1. dass die Einführung von circa 5 Kubikcentimeter Glycerin 
in den Cervixcanal genügen kann, eine kräftige Wehenthätigkeit 
hervorzurufen ; 

2. dass dieses Quantum, in dieser Weise applicirt, schwer¬ 
lich Nierenreizung oder sonstige Gesundheitsschädigungen ver¬ 
ursachen kann; 

3. dass diese Methode vor der höher hinaufgeführten Ein¬ 
spritzung oder Einlegung von Bougies den Vortheil der geringen 
Infectionsgefahr voraus hat; dass sie auch dem Eihautstich vor¬ 
zuziehen ist, der, vor Eintritt der Wehen ausgeführt, sehr ungün¬ 
stige Bedingungen für den Verlauf der Geburt schafft; dass sie 
die Einlegung von Laminariastiften, die blosse Colpeuryse und die 
aufsteigende Scheidendouche in der Sicherheit und Schnelligkeit 
der Wirkung ausserordentlich übertrifft; 

4. dass durch Einlegen des Colpeurynters in die Scheide 
die Fortdauer der einmal angeregten Wehenthätigkeit gesichert 
und jede Wiederholung der Glycerin-Injection überflüssig gemacht 
werden kann; 

5. dass demnach überall, wo die künstliche Einleitung der 
Geburt indicirt ist (vielleicht mit Ausnahme der Eklampsie), als 
erstes und nächst der aufsteigenden Scheidendouche harmlosestes 
Mittel die cervicale Injection von. 5 Kubikcentimeter Glycerin mit 
Anschluss der Colpeuryse versucht werden sollte. 

(Therapeutische Monatshefte, 1896, VI.) 

Die therapeutische Verwendung des Aristols. 

Von G. C. M. MEIER in New-York. 

Aristol mit Borsäure ana eignet sich vorzüglich zu Insuf- 
flationen bei Ozäna und fötidem Mittelohrkatarrh; etwaige Ulce- 
rationen heilen sehr schnell, der üble Geruch hört sofort auf. Bei 
stark secernirenden Geschwüren hört unter derselben Behandlung 
die reichliche Secretion auf und es entwickeln sich gute Granu¬ 
lationen. Für Ulcera cruris eignet sich reines Aristol besser. 

Ein hervorragendes Verbandmaterial ist Aristol in Collodium 
gelöst. Verfasser näht seine Wunden mit Pferdehaaren, die in 
Carbolsäure gewaschen sind, pinselt die Lösung auf und erzielt r 
falls Asepsis gewahrt wurde, stets Prima reunio. 

Bei Erysipel wirkt diese Lösung geradezu ideal. Ausser 
dem Druck des Collodiums, der als dienlich längst bekannt ist y 
kommt die antiseptische Eigenschaft des Aristols gleichfalls zur 
Geltung. Collodium elast. ist für diesen Zweck also nicht zu ver¬ 
wenden. 

Bei Ulcus molle wird nach vorausgegangener- Aetzung mit 
Cupr. sulfur. (nicht Höllenstein) zwei- bis dreimal täglich Aristol 
aufgestäubt. Bei Ulcus durum ist es mit Calomel ana zu ver-' 
wenden. 

Brandwunden werden zuerst mit Leinöl und Kalkwasser, 
dann mit einer öligen Lösung von Aristol behandelt. Vaselin und 
sonstige Mineralfette machen leicht Reizungserscheinungen, die dann 
ungerechterweise dem Aristol zugeschrieben werden. Der Verband 
bleibt mehrere Tage liegen, die Narben sind sehr schön und zeigen 
weniger Neigung zur Retraction. In derselben Weise heilt Decu¬ 
bitus, wenn das Geschwür vorher ausgewaschen und die Stelle vor 
weiterem Druck geschützt wird. 

Aristol hat vor Jodoform den Vorzug der Geruchlosigkeit. 

(The Times a. Reg, 11. April 1896.) 


Zur Therapie der Schwerhörigkeit bei chronischem 
Katarrh und nach Eiterungen der Paukenhöhle. 

Nach chronischem Katarrh der Paukenhöhle und Mittelohr¬ 
eiterungen wird die entstehende Schwerhörigkeit, wie Cohen- 
Kysper im Hamburger ärztlichen Verein mittheilte, durch 
Fixation der Hörknöchelchen durch bindegewebige, derbe Stränge 
und Narbengewebe bedingt. Von dem Gedanken ausgehend, dass 
eiweissverdauende Fermentlösungen möglicherweise im Stande 
wären, diese sonst irreparablen Bindegewebsneubildungen zu zer¬ 
stören, hat Vortragender seit drei Jahren Versuche unternommen,, 
in die starrwandige Pauke Papayotin-, später Pepsinlösungen zu 
bringen, die bei richtigem Injectionsmodus an den Gelenken der 
Mittelohrknöchelchen in minimalster Dosis ihre Wirkung entfalten 
sollten. Pepsinlösungen erwiesen, sich wirksamer als Papayotin- 
lösungen. Der Magensaft der Fleischfresser (Hund) lieferte wirk- 
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r sameres Material als der der Pflanzenfresser (Kuh) und Omnivoren 
(Schwein). Das Optimum der Verdauung liegt bei einer Coneen- 
tration von 1 : 10.000. 

Die Menge des injicirten Quantums beträgt 3 bis 4 Deci- 
gramm; grössere Dosen reizen. Eine einmalige Injection genügt. 
Nach einer halben bis einer Stunde ist das bestmögliche Resultat 
erreicht. Immer handelt es sich nur um Entfernung minimalster 
Gewebselemente, verbunden mit einer Auflockerung des Gewebes. 
Da bei chronischem Katarrh des Mittelohrs die .Lösungen auf 
Schleimhaut treffen, so entsteht eine reactive Entzündung, die 
aber, ebenso wie die erwähnte seröse Transsudation, schnell ver¬ 
schwindet. Das Verfahren fand in 130 Fällen (40 doppelseitige 
Affectionen) Anwendung; in 'zwei Drittel etwa der Fälle glaubt 
Vortragender eine Besserung des Hörvermögens um das Doppelte 
bis Dreifache erzielt zu haben. Darunter, waren nur 20 Fälle, in 
denen Katheterismus und ähnliche Massnahmen noch Besserung 
erzielten. Trotz reservirt zu stellender Prognose und obwohl das 
Verfahren nur als therapeutischer Versuch zu betrachten ist, glaubt 
Vortragender an entschiedene Besserung der subjectiven und 
objectiven Beschwerden der Kranken, sowie an die Dauer der er¬ 
zielten Erfolge. 


VI. Kleinere Mittheilungen. 


Tod durch Heilserum! 

In NN 27 der Berliner klinischen Wochenschrift veröffent¬ 
licht Prof. Dr. LangerHans eine Erwiderung auf das in Nr. 23 
dieser Zeitschrift veröffentlichte motivirte Gutachten der Herren 
Prof. Dr. Strass mann und Sanitätsrath Dr. Mittenzweig. 

.. Er wendet sich gegen die dort angegebene Todesursache 
„durch Erstickung in Folge von Aspiration erbrochenen Magen¬ 
inhalts in die Luftwege“ und widerlegt dieselbe an der Hand 
des Befundes in den grösseren Luftwegen und der klinischen Er¬ 
scheinungen intra vitam. Auch die Schwellung des Zäpfchens, auf 
die Strassmann so grosses Gewicht legt, ist nicht für den 
Tod durch Erstickung pathognomisch und hält an seiner ursprüng¬ 
lichen Ansicht, dass der Tod des Kindes auf eine Gfftwirkung 
zurückzuführen ist, gerade mit Rücksicht auf den Obductions- 
befund, fest. 

Zum Schluss weist er die Ausführungen von E u 1 e n b u r g, 
Paltauf u. A., die ihm Kritiklosigkeit vorwarfen, zurück und citirt 
aus der Literatur verschiedene Fälle von unglücklichemAusgange nach 
Diphtherie-Heilserum-Injectionen, die, zusammengenommen mit dem 
besprochenen „sicher constatirten“ Falle von Heilserumstod, zu er¬ 
höhter Vorsicht mahnen. r 


Wesen, Ursache und Behandlung* der Asphyxia 
neonatorum. 

Die Aehnlichkeit der Erscheinungen bei der Chloroform- 
Asphyxie mit dem Scheintod der Neugeborenen brachte Bis seil 
auf den Gedanken, auch hier die von N e 1 a t o n empfohlene und 
bewährte Wiederbelebungsmethode, die Suspension an den Füssen, 
in Anwendung zu ziehen. Er tlieilt eine Anzahl Fälle mit, bei 
denen diese Methode erfolgreich gewesen ist. Der Modus pro- 
cedendi ist folgender: Sobald die Asphyxie constatirt ist, wird 
das Kind an den Füssen ergriffen und hochgehalten. Etwa vor¬ 
handener Schleim wird aus Mund und Rachen durch Auswischen 
mit Watte entfernt. Um den Körper des Kindes wird eine warme 
Decke geschlungen und das Kind dann, immer in der invertirten 
Haltung, in die Nähe eines warmen Ofens oder dergleichen ge¬ 
bracht. Die Suspension muss so lange währen, bis sich Respira¬ 
tionsbewegungen einstellen, was oft erst nach mehreren Stunden 
geschieht. So lange die Respiration noch nicht regelmässig im 
Gange ist, stockt sie sofort wieder, sobald das Kind aus der 
invertirten in die horizontale Lage gebracht wird. Sobald aber 
das Athmen normal geworden ist, wird das Kind noch für mehrere 
Stunden in geneigter Lage, den Kopf tiefer als die Füsse, ge¬ 
halten. Den Nabelstrang unterbindet man bei der apoplektischen 
Form der Asphyxie erst einige Minuten nach, bei der anämischen 
Form unmittelbar nach der Geburt des Kindes. Die Suspensions¬ 
methode übertrifft an Einfachheit, sicherer Wirkung und Unschäd¬ 
lichkeit alle anderen bei der Asphyxie der Neugeborenen gebräuch¬ 
lichen Methoden der künstlichen Respiration. Speciell die wirkungs¬ 
vollste ist sie deshalb, Weil sie direct die Ursache der Asphyxie 


bekämpft. Wie Verfasser nämlich nachweist, wird diese Asphyxie 
dadurch bedingt, dass in Folge mangelhafter Bluteirculation die 
respiratorischen Nervencentren nicht genügend zur Thätigkeit an¬ 
geregt werden. In der Hängelage wird aber durch die Schwere 
das Blut zu jenen Nervencentren getrieben, und wenn dieses eine 
Weile anhält, so wird schliesslich die Thätigkeit jener Centren 
geweckt und die Respiration kommt in den Gang. Dann bessert 
sich auch die allgemeine Bluteirculation, wodurch die respiratori¬ 
schen Centren noch mehr gekräftigt werden, bis schliesslich die 
Respiration vollkommen fixirt ist. Die prolongirte Suspension an 
den Füssen ist vollkommen gefahrlos. Speciell ist eine Gehirn- 
congestion nicht zu befürchten, wenn man nur die Suspension auf¬ 
gibt, sobald die Respiration sich regulirt hat. 

(Med. Record, 30. November 1895.) 


VII. Archiv- und Journal-Revue. 


OPPENHEIM: Zur Lehre von der multiplen Sklerose. 

(Referent Windscheid, Leipzig.) 

In einem in der Berliner Gesellschaft für Psychiatrie und 
Nervenkrankheiten gehaltenem Vortrage tlieilt Oppenheim sehr 
bemerkenswerthe Einzelheiten über multiple Sklerose mit. Zunächst 
betont er die Wichtigkeit der beruflichen Vergiftungen für die 
Entstehung der Krankheit; er weist darauf hin, dass man auch 
über die früheren Berufszweige des Patienten sich unterrichten 
müsse. Unter 36 Fällen von multipler Sklerose hat Verfasser 28 in 
dieser Hinsicht genau examinirt und dabei gefunden, dass 11 
längere Zeit mit Giften in Berührung gekommen waren, nämlich 
mit Blei, Kupfer, Grünspan, Zink, Anilinfarben mit Kohlenoxyd 
(acute Vergiftung). 

Sehr beachtenswerth erscheint folgender von Opp.enkeim 
beobachteter Fall, welcher die Unrichtigkeit der Diagnose auf 
multiple Sklerose erwies: 

46jähriger Maler, hatte früher sehr viel an Colica saturnina 
gelitten, erkrankte an zunehmender Schwäche der Beine, der Arme, 
dazu kam Sprachverlangsamung, Harnentleerung erschwert. 
Oppenheim fand bei der Untersuchung spastische Paraplegie 
der Beine, Intentionstremor im rechten Arm, Parese beider Arme 
mit erhöhten Sehnenreflexen, seandirende Sprache, Schling¬ 
beschwerden, etwas Demenz. Die Section ergab im mittleren und 
unteren Brustmark einen von den Gefässen ausgehenden diffusen 
Entzündungsprocess in den Hintersträngen und in der grauen Sub¬ 
stanz, besonders in den Clarke’schen Säulen mit aufsteigender 
Degeneration der Goll’schen und Kleinhirnseitenstränge und ab¬ 
steigender Degeneration der Pyramidenseitenstränge bedingt durch 
einen Entzündungsherd in der Brücke. An der A. basilaris schwere 
Endarteritis. 

In Bezug auf die Entstehung der multiplen Sklerose im 
Kindesalter weist Oppenheim darauf hin, dass er über drei 
Beobachtungen mit Sectionsbefund verfüge, in denen das Leiden 
im 13. bis 15. Lebensjahre begonnen habe. Die Krankheit erfolgt 
ja immer in einzelnen Schüben, die durch oft mehrjährige Inter¬ 
valle getrennt sind, so dass der Beginn, der oft den Patienten 
selber nicht ganz bekannt ist, sehr gut bis in ein frühes Lebens¬ 
alter hinein reichen kann. Verfasser betont noch, dass sehr oft 
ein neuer derartiger Schub sich an eine acute Infectionskrankheit 
anschliesst, ein neuer Beweis für seine oben au%estellte Ansicht. 
Die Bedeutung der congenitalen Anlage leugnet übrigens 0 p p e n- 
heim durchaus nicht. 

In einem weiteren Falle bestand lange Zeit ein nur auf die 
linke Körperhälfte beschränkter Tremor, während erst später das 
rechte Bein ergriffen wurde. Derselbe Patient zeigte ausserdem 
eine ganz hochgradige Demenz. Die Section ergab im Rücken¬ 
mark nur ganz wenige Herde, dagegen war der ganze Balken, das 
Dach und die Seitenwand des Ventrikels von einem grossen Herde 
eingenommen. 

Bei einem Mädchen hatte Verfasser im Jahre 1885 die 
Diagnose auf multiple Sklerose gestellt. Sie litt seit ihrem vier¬ 
zehnten Jahre an Sekstörung auf dein linken Auge, bekam dann 
Schwäche und Steifigkeit in den Beinen. Es fand sich damals 
Amblyopie des linken Opticus, spastische Paraparese der Beine 
mit temporären Gefühlsstörungen. Nach zehn Jahren sah Verfasser 
die Kranke wieder, ohne sich ihrer zu erinnern. Sie zeigte jetzt 
eine complete Paraplegie der Beine mit stark erhöhten Sehnen- 
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reflexen, eine isolirte Thermoanästhesie an- den Beinen, Blasen- 
und Mastdarmlähmung, Gürtelgefühl. 

Verfasser stellte nun die Diagnose auf eine Myelitis lum- 
balis, erkannte aber bei einer wiederholten Untersuchung seinen 
Irrthum, als er ophthalmoskopisch eine Abblassung der linken 
Papille mit Herabsetzung der centralen Sehschärfe und Achro- 
matopsie für Roth und Grün fand. Die Patientin starb an Tuber- 
culose, die Section ergab eine über das ganze Nervensystem aus- 
gebreite multiple Sklerose, im unteren Dorsalmark war der ganze 
Querschnitt von einem Herde eingenommen, der linke Opticus in 
seinem retrobulbären Theile marklos. 

Der Pall ist dadurch ausgezeichnet, dass er schon im vier¬ 
zehnten Lebensjahre begonnen hat, als einziges Hirnsymptom wäh¬ 
rend seiner ganzen zwanzig Jahre währenden Dauer die Sehstörung 
zeigte und schliesslich das reine Bild einer Myelitis transversa 
darbot. 

Opj)enheim betont, dass es bei der multiplen Sklerose 
in späteren Stadien oft schwerer sei, die Krankheit zu erkennen, 
als in den Anfangsstadien, da das Leiden eine ausgesprochene 
Neigung zu regressiven Vorgängen habe. 

Den Namen „Intentionszittern“ hält 0pp enheim nicht für 
zutreffend, da der Tremor sich auch bei den Mitbewegungen, den 
Reflexbewegungen, sowie den automatischen und Affectbewegungen 
findet. Er betont, dass gelegentlich auch oculo-pupilläre Störungen 
Vorkommen und das Romberg’sche Phänomen viel häufiger sei 
als man immer annimmt. Sehr oft kann sich die multiple Sklerose 
hinter dem Symptomencomplex einer acuten Myelitis oder Encepha¬ 
litis verstecken, was auch noch wenig bekannt ist. Neben tempo¬ 
rären Gefühlsstörungen hat Verfasser auch mitunter temporäre 
psychische Störungen beobachtet, namentlich Demenz und. Ver- 
virrtheit, mitunter auch vorübergehende nervöse Taubheit. 

Die Schübe der Krankheit schliessen sich ausser, wie oben 
erwähnt, an Infectionskrankheiten auch noch an Ueberanstrengung, 
an Erkältung, an ein Trauma, mit Vorliebe aber an eine Entbin¬ 
dung und ein Wochenbett an. 

Schliesslich bemerkt Oppenheim, dass in einigen Fällen 
die das erste Krankheitssymptom bildende Neuritis optica sich an 
eine vorhergegangene Entzündung des Auges angeschlossen hatte. 
Vielleicht ist hier eine infectiöse Ursache im Spiele, welche sich 
zuerst in den Aussenhäuten des Auges localisirt und von dort auf 
den Opticus und das centrale Nervensystem übergreift. 

So bietet der Aufsatz eine Fülle interessanter Einzelheiten 
und kann genauerem Studium sehr empfohlen werden. 

(Berliner klinische Wochenschrift, Nr. 9, 1896.) 

0. SOLTMANN: Resultate mit dem Behring’schen Heil¬ 
serum im Kinderkrankenhaus (Leipzig) 1895. (Referent 
Knöpfelmache r.) 

Nachdem S oltmann bereits auf der Lübecker Natur¬ 
forscherversammlung ausführlich über die klinischen Erscheinungen 
bei Anwendung des Heilserums berichtet, sind die vorliegenden 
Mittheilungen mehr dem statistischen Nachweise über den Werth 
des Heilserums gewidmet. Es wurden im Jahre 1895 439 Kinder 
mit Diphtherie aufgenommen, doch nur 423 davon mit Serum be¬ 
handelt. Im Ganzen starben 101 Kinder = 22*8 Percent. Von 
232 Rachen- und Rachen-Nasendiphtherie starben 33 = 14*8 Per¬ 
cent. Von 216 Kindern mit Betheiligung des Larynx 68 = 31*5 
Percent. Von 127 Serum-Int.ubirten starben 50 = 39*3 Percent, 
von 11 Tracheotomirten (zwei ohne Serum) starben 7 = 63*6 
Percent. 

Neuerdings macht Soltmann darauf aufmerksam, dass 
nach seiner Ansicht, in Folge der Verflüssigung der Membranen, 
wie sie die Serumtherapie zur Folge hat, leicht Respirations¬ 
pneumonien ein treten. 

Verfasser erneuert auch seine Bedenken gegen die Menge 
Oarbolsäure, die man bisher injiciren musste, und ist von der Ein¬ 
führung des „hochwerthigen“ Serums sehr befriedigt. 

(Jahrbuch für Kinderheilkunde-, Bd. 42, Heft 1.) 


J. GROSZ: Beiträge zur Pathogenese, Prophylaxe und 
Therapie des Soors bei Neugeborenen. (Referent Knöpfei- 

mach er.) 

Gelegentlich einer Soorendemie an der Budapester II. gynä¬ 
kologischen Klinik hat Grosz Studien über den Soor gemacht, 
aus welchen er schliesst: 

1. Die Rachenschleimhaut des Neugeborenen ist normaler¬ 


weise rauh, glänzend, in steter Desquamation begriffen, darum 
schon normalerweise in einem dem Katarrh ähnlichen Zustande-, 
für Soor besonders prädisponirt. 

2. Verdauungsstörungen scheinen auf das Zustandekommen 
des Soors keinen bedeutenden Einfluss zu haben. " 

3. Die mangelhaften hygienischen Verhältnisse der. Klinik 
leisten der Verbreitung des Soors bedeutenden Vorschub. 

4. Prophylaktische Mundwaschungen schützen vor Soor nicht, 
erhöhen sogar die percentuelle Zahl der Erkrankungen und führen 
überdies noch durch Verletzungen des Gaumenepithels zu Bednar- 
schen Aphthen. . ; 

5. Durch tägliche prophylaktische Pinselungen des Rachens 
der Neugeborenen mit 1 percentigern Argentum'nitricum liess sich 
die Zahl der Soorerkrankungen wesentlich herabdrücken. 

6. Auswaschungen mit Boraxlösung haben wohl einen 
massigen therapeutischen Werth, sind aber wegen Gefahr der Ver¬ 
letzung der Mundschleimhaut nur mit grosser Vorsicht anzuwenden. 
An deren Stelle ist tägliche Pinselung des erkrankten Rachens 
mit 3percentigem Argentum nitricum zu setzen. 

Dieses Verfahren ist einfacher, schonender und führt zu 
besseren Resultaten. 

(Jahrbuch für Kinderheilkunde, Bd. 42, Heft 2.) 

SEIFFERT: Tendovaginitis gonorrhoica, ein Beitrag zur 
Lehre von der Gonorrhoe im Kindesaltar. (Referent Knöpfel¬ 
mache r.) 

Vierjähriges Kind, dessen Mutter eine Gonorrhoe hat und 
seit vier Jahren an rheumatischen Beschwerden leidet, klagt 
über Reissen im linken Fusse und den Vorderarmen. Bei der 
Untersuchung zeigt sich: Auffallende Blässe, leichte Röthung des 
Gaumens. Interner Befund normal; Urethralgonorrhoe. Teigige 
Schwellung beider Hände von den Hand- bis zu den Metacarpo- 
phalangealgelenken mit geringer Temperaturerhöhung üben der 
Schwellung, die Haut hier geröthet, gespannt. Schmerzen bei 
Berührung. Dieselbe Affection auch über dem linken Metatarsus. 
Die Gelenke selbst sind nur wenig oder gar nicht an der Schwellung 
betheiligt. Abendliches Fieber. Salicyltherapie'bleibt ohne Erfolg. . 
Die Schwellungen nehmen anfangs noch zu; über dem rechten ' 
Handrücken tritt Fluctuation auf. Hier wird mittelst Spritze 
rahmartiger Eiter entleert; in diesem, sowie im Urethralsecrete sind 
Gonococcen durch das Cultu-rverfahren nachgewiesen worden. 
Der Fall ging in Heilung über. 

Verfasser macht ganz besonders auf die fahle Blässe und 
den sehr herabgekommenen Ernährungszustand des Kindes auf¬ 
merksam und möchte dies auf rasche Resorption der vom Gonococcus 
gebildeten Toxine beziehen, wie ja bei verschiedenen anderen 
Infectionskrankheiten, z. B. Diphtherie, bei geringer localer Aus- v 
breitung der Krankheit es leicht zu schweren allgemeinen Er¬ 
scheinungen kommt, was doch auch auf Resorption der Toxine 
bezogen wird. (Jahrbuch für Kinderheilkunde. Bd. 42, 2. Heft,) 


B. SCHAPIROW. Zur Lehre über die fermentative Magen- 
verdauurg. (Referent Dr. Emil Neumann.) 

Bekanntlich werden die Eiweissstoffe unter Einfluss des 
Magensaftes in Peptone modificirt und in solcher Form vom 
Organismus aufgenommen. Damit nun die Peptone nährende, 
plastische Eiweissstoffe sein sollen, müssen sie unbedingt in eine 
anhydride Albuminatform umgewandelt werden, was auch in -den 
Angaben verschiedener Autoren (Hofmeister, Neumeister, 
Ludwig, Ott u. A.) liegt, wenn sie behaupten, dass die Peptone 
und Albumosen, nachdem sie in die elementaren Theile der Magen¬ 
schleimhaut hineingerathen sind, als solche verschwinden. Der 
wahre Grund für eine derartige Umwandlung war bis zum Er¬ 
scheinen der Arbeit von Dr. Okunew unbekannt; Letzterer wies 
nach, dass die Albuminisation die physiologische Wirkung eines 
Ferments'— des Chymosins — sei and hauptsächlich im Magendarm- 
raume und iii der Schleimhautsubstanz des Magens und der Därme 
vor sich gehe. Prof. Danilewski fand noch ein zweites Agens, 
das Stimülin, dessen charakteristischer Zug darin besteht, dass es 
direct die Eiweisse und Peptone nicht verändert und die Fähige 
keit besitzt, die Wirkung des Chymosins auf genannte Eiweiss¬ 
substanzen zu beeinflussen. 

Autor untersuchte nun die Wirkung des Stimulins auf die 
albuminisirende Thätigkeit des Chymosins und bemühte sich, zwei 
Fragen zur Beantwortung zu bringen: 1. Exisbirt ein solches 
„Stimülin“ in den Nahrungsmitteln und 2. beeinflusst es iiber- 
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haupt die.Rolle des Chymosins. Auf Grund seiner Untersuchungen 
gelangt Autor zu folgenden Resultaten: 

1. In animalischen und vegetativen Geweben existirt ein Stoff, 

der unbedingt direct die Wirkung des Chymosins auf die Eiweiss¬ 
körper beeinflusst. Dieser Stoff ist das D anil e w s ki’sche 
„Stimulm“.' - . f . 

2. Das Stimulin ist ein organischer Körper und befindet , sich 
in den Geweben in zwei Formen: manifest und latent. • 

3. Das Stimulin verstärkt die Wirkung des Chymosins nicht: 
nur bezüglich des Milehcaseins, sondern auch bezüglich des Peptons, 
indem es das Chymosin die Peptone in eine anhydride Form 

. schneller, vollständiger und in grösserer Menge verwandeln lässt. 

4. Das Stimulin wird nicht durch die Pepsindrüsen der 
Magenschleimhaut gebildet. 

5. Das Stimulin kann während der Verdauung nur auf 
Rechnung der Nahrung selbst entstehen, und zwar aus den proto¬ 
plasmatischen Theilen der animalischen und wahrscheinlich auch 
der vegetativen Gewebe. 

C. Die verschiedenen Methoden der Nahrungszubereitung 
können nicht gleichgiltig Sein für die Erhaltung der activen Kraft 
im präformirten Stimulin. 

7. Auf Grund der Eigenschaften des stimulirenden Stoffes, 
der sich in thierischen wie .in pflanzlichen Geweben befindet, muss 
man annehmen, dass der Gebrauch von rohen Nahrungsmitteln 
oder solchen, die wenig der Hitze unterworfen waren,- günstiger 
für den Organismus sei (hinsichtlich der Betheiligung des Stimulins 
in der Eiweissassimilation), als der Gebrauch von Producten, die 
durch andauernde Einwirkung von hoher Temperatur stark ver¬ 
ändert sind. 

(Medizina Nr. 4, 1896,) 

R. NUJRATH: Beitrag zur Larynxsyphilis im Kindesalter. 

(Referent Kn öpfelmacher.) 

Sechsjähriges Kind mit lateralem Gaumenspalt,. dessen Rand 
- '-schmierig belegt ist. Obere Schneidezähne fehlen, untere normal. 
Sprache nasal und.heiser. Kehlkopfspiegelbefund: Epiglottis ulcerirt, 
Infiltration der Stimmbänder. Bei Aufregung Stenosenathmen. Sonst 
normaler Befund. Kein Lebertumor. Therapie: Inunctionscur. 
Besserung. Drei Monate später neuerliche Spitalsaufnahme mit 
den Zeichen hochgradiger Stenose. Laryngoskopischer Befund zu 
dieser Zeit: Epiglottis zum grössten Theile fehlend, Schleimhaut 
der Aryknorpel verdickt, ebenso die der falschen und wahren. 
Stimmbänder^ hier auch Geschwüre. Stimmritze auf einen schmalen 
Spalt verengt. Schmiercur. Hiebei Besserung der Symptome, nach 
vier Tagen plötzlicher Tod. Sofort vorgenommene Tracheotomie 
blieb ohne Erfolg. Aus dem Sectionsbefunde ist hervöfzuheben, 
dass die Gaumenbögen, die hintere Rachenwand, der Zungengrund 
‘ jjnd die Stimmbänder mit käsig belegten Geschwüren bedeckt 
wreh, die Epiglöttis fehlte. Die Leber war durch narbige Ein¬ 
ziehungen grosslappig. Mit Rücksicht auf .die Art der Geschwüre 
und der Infiltration im Rachen mid 'Larynx musste an die Möglich- - 
keit einer Mischinfection von Lues mit Tu bereu] ose gedacht werden. 
Die histologische Untersuchung ergab jedoch’ das Fehlen von’ 
Tubereulose. Die zweite Frage betraf die Aetiologie der Lues. 
Mit Rücksicht auf die grosslappige Leber, wie sie ja bei hereditärer ' 
Syphilis nicht beobachtet wird, entscheidet sich Verfasser, für die 
Annahme einer acquirirten Form der Lues. Die dritte Frage, welche 
bej dem vorliegenden Falle von Interesse war, betraf die Ursache 
des plötzlichen Todes. Nachdem Zeichen von Erstickungstod bei ‘ 
der Section fehlten, nimmt Verfasser unter Darlegung der hier in 
Betracht kommenden anatomischen Verhältnisse an, dass der Tod 
reflectorisch durch Herzlähmung eintrat. 

• (Jalubueh für Kinderheilkunde, Bd. 41. p 292.) 

N. FOINITZKI: Lieber die Veränderungen des Sperma und 
der Samendrüsen bei Typhus abdominalis. (Referent Dr. Emil 

Neumann.) 

Die Untersuchungen der Glandulae iseminales bei.Typhuskranken \ 
bringen den Autor zur Ansicht, dass bei genannten Kranken wie 
auch bei Reconvalescenten (vom Typhus) keine Samenbildung 
existirt; der Umstand, dass auch in den Samenbläschen keine 
functionsfähigen Samenfäden gefunden wurden, constatirt das 
Factum, dass derartige Personen an Impotentia generandi leiden. 

Wie lange ein derartiger Zustand anhält, ist eine, offene 
Frage. Was die Resultate der Arbeit anbelangt, so sind sie fol- 
,-A.' gende : 
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1. Das interstitielle Hodengewebe unterliegt bei Typhuskranken 
einer granulären Infiltration. 

2. Die Wandungen der feineren Blutgefässe und Capillaren 
sind serös durchtränkt, geschwellt und zeigen die Zeichen der 
trüben = Schwellung. 

3. Ganz dasselbe beobachtet man an den Canali coli semi- 
nales.; 

4. Die parenchymatösen Zellen zeigen die Zeichen der trüben 
Sehxveflüng, ödematöser Degeneration und der Nekrobiose; die 
Kerne vieler Zellen erfahren eine kernige Degeneration — Ano- 
matolyse. 

5. Am Ende der dritten Krankheitswoche und im Stadium 
der Reconvalescenz gibt es in den Canälchen keine Samen¬ 
körperchen. 

6. Die Samenfäden in der Flüssigkeit der Samenbläschen 
existiren, wie es scheint, in unverändert grosser Zahl nur bis zur 
dritten Krankheitswoche, worauf sie dann der Schwellung und 
dem Zerfall anheimfallen, um in der Periode der Reconvalescenz 
überhaupt zu verschwinden (wenn man nicht die hin und wieder 
.auftretenden ganz entstellten Fäden in Betracht zieht). 

| Dissertation 1890;) 

ADAMKIEWICZ Die sogenannte Stauungspapille und ihre 
Bedeutung als eines Zeichens von gesteigertem Druck in der 
Höhle des Schädels. (Referent Windscheid, Leipzig.) 

Verfasser sucht in einer ausführlichen, in ihren Einzelheiten 
bicht in Kürze wiederzugebenden Arbeit den Nachweis zu führen, 
dass die Stauungspapille nicht dadurch entsteht, dass in Folge der 
erhöhten Spannung des Gehiinliquors die Centralvene der Retina 
comprimirt würde, wodurch Schwellung der Papille und Oedem der 
Sehnervenscheide sich einstellt. Seiner Ansicht nach ist die Nerven- 
masse compressibel, sie compensirt dadurch die Drucksteigerung 
des Liquor, abgesehen, davon, dass dieser in die Venen zurück¬ 
tritt. Die Centralvene der Retina wird aber ausserdem durch ihre 
Lage von den Drucksteigerungen ini Schädel gar nicht berührt. 
Es gelang Verfasser auf experimentellem Wege, bei der Erhöhung 
des Druckes im Schädelraum nur eine sehr scharf umgrenzte 
Stauung der Chorioidealvenen zu erzeugen, während die Central¬ 
vene unberührt blieb. Die Chorioidealvenen bilden daher eine Art 
Sicherheitsventil für die Centralvene des Auges. Auch der Ansicht 
D eut schm an n ? s, welcher die Stauungspapille für das Resultat 
einer mikrobischen Infection hält, kann Verfasser nicht beistimmen, 
sowohl aus theoretischen Gründen als auch gestützt auf eigene 

r ö O 

Experimente, die immer negativ ausfielen, t 

Adamliiewicz betrachtet vielmehr die Stauungspapille 
immer als den Ausdruck einer ne uro p aratytisc hen Entzündung, 
welche hervorgerufen wird durch krankhafte Reizung, respective 
Entzündung der Centren des Sehnerven und von diesen Centren 
bis zur Papille allmälig herabläuft. Da somit der Stauungspapille 
niemals mechanische Störungen zu Grunde liegen, so hält Verfasser 
auch den Namen für unrichtig und schlägt die Bezeichnung- 
„Neuritis neuroparalytica“ oder „Neuritis oedematosa papillae 
nervi optici“ vor. 

(Zeitschrift für klin. Medizin. Bd. 28. p. 28.) 

FRENKEL: Die Behandlung der Ataxie der oberen 
Extremitäten. (Referent Wind scheid, Leipzig.) 

Verfasser, der schon früher über seine Erfolge der Behand¬ 
lung von Ataxie der unteren Extremitäten berichtet hat, wendet 
sich jetzt zur Therapie der Ataxie an den Armen. Er bekämpft 
dieselbe durch Uebung, d. h. durch Lösung gewisser Bewegiuigs- 
aufgaben mit Hilfe von ihm construirter Vorrichtungen. Die Kranken 
müssen mit dem Bleistift eine gerade Linie in einer Hohlkante 
ziehen, sie müssen vorgezeichneten wellenartigen und kreisförmigen 
Figuren mit dem Bleistift nachgehen, sie müssen mit der Spitze 
des Zeigefingers in ein Grübelten fahren, das ihnen vom Arzte 
neben vielen anderen solchen auf einem Brette angebrachten Ver¬ 
tiefungen.bezeichnet wird, sie erhalten die Aufgabe, in diese Löcher 
Stöpsel hineinzustecken oder eine auf einem Faden aufgehangene 
rotirende Bleikugel in einem bestimmten Augenblicke zu ergreifen. 
Zwischen den einzelnen Apparaten wird thunlichst. abgewechselt, 
um keine Ermüdung platzgreifen zu lassen. 

Der Zweck, den Verfasser mit diesen Methoden verfolgt, ist 
die Hebung: durch die bewusste Willensthätigkeit, wird die 
Gymnastik des Gehirns erweckt. Das Wesen seiner Therapie ist 
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also eine psychische Thätigkeit, sie steht daher im Gegensatz zur 
rein mechanischen Behandlung der Muskelgymnastik. 

Die Resultate sind sehr günstige. Sie hängen weniger ab 
von der Schwere der Ataxie als von dem Grade der geistigen 
Leistungsfähigkeit und der Aufmerksamkeit des einzelnen Patienten. 
Die günstigen Erfolge halten oft jahrelang an. 

(Zeitschrift für klin. Medizin. Bd. 28, p. 66.) 

E. MEY: Eine Studie über das Verhalten der Rhachitis 
in Riga. (Referent Kn öpfelmacher.) 

Mey hat 1000 Kinder in Riga in Bezug auf das Vorkommen 
von Rhachitis untersucht. Hiezu dienten die zu den Impfstationen 
gebrachten, von den Müttern für gesund gehaltenen Kinder; an 
8C> Percent derselben fand Mey Zeichen von Rhachitis. Die Er¬ 
nährungsweise scheint nur von geringem Einflüsse zu sein. Denn 
auch von den 78 blos mit Brustmilch genährten Kindern hatten 
79 Percent Rhachitis. Ueberdies nimmt die Rhachitis auch in Riga 
im Sommer rapid an Intensität ab, und doch sind nach Verfassers 
Ansicht die Ernährungsverhältnisse der Kinder im Sommer weit 
ungünstiger. Verfasser untersuchte genau das Verhältniss der 
Wohnungsdichte zur Häufigkeit der Rhachitis und findet, dass 
beide einander proportionirt sind. Diese Verhältnisse, wie auch das 
Verhalten der Kinder im Sommer bestimmen Verfasser zur Ansicht, 
dass der im Winter für diese Kinder (zumeist der Armen) be¬ 
stehende Mangel an Licht und Luft das ätiologische Moment der 
Rhachitis sei. (Jahrbuch für Kinderheilkunde, Bd. 42, Heft 2.) 

G. DAWIDOFF: Zur Frage über die Elasticitätsverände- 
rung der Uterusgewebe bei spontanen Rupturen intra und 
post partum. (Referent Dr. Emil Neumann.) 

Die auf experimentellem Wege erzielten Resultate fasst Autor 
in folgenden Sätzen zusammen: 

1. Im puerperalen Uterus ist die Zahl der elastischen Fasern 
(im Vergleich zu denen im nichtpuerperalen) ein grosser, wobei 
die Fasern dicker sind, was wahrscheinlich durch das allgemeine 
Gesetz der Hypertrophie und Hyperplasie zu erklären ist und 
auch in anderen Geweben der puerperalen Uteri beobachtet wird. 

2. Sowohl in puerperalen, wie auch in nichtpuerperalen 
Uteris ist die Zahl der elastischen Fasern im unteren Uterus¬ 
segment und im Cervix besonders gross, wobei die Fasern hier 
dicker sind als im Fundus im Corpus; in allen Uterussegmenten, 
puerperalen und nichtpuerperalen, wird die Zahl der elastischen 
Fasern geringer, je mehr sich letztere der Mucosa nähern. 

3. Die elastischen Fasern rupturirter Uteri zeigen keine deut¬ 
lichen Umrisse, erscheinen geschwellt, an einigen Stellen knotig, 
körnig und knäuelartig zusammengerollt. 

4. In rupturirten Uteris ist das elastische Gewebe nicht 
nur im Gebiete der Ruptur, sondern auch im ganzen Uterus ver¬ 
ändert. 

. 5. Die Veränderung des elastischen Gewebes in rupturirten 
Uteris kann theilweise den Grund der Ruptur in pathologisch¬ 
anatomischer Hinsicht angeben, besonders dann, wenn andere Ver¬ 
änderungen nicht vorhanden sind. 

G. Die modificirte Färbung der elastischen Uterusfasern nach 
Tänzer-Unna kann als diagnostisches Mittel für diese Fasern 
von anderen angesehen werden. (Dissertation 1896.) 


VIII. Notizen. 

Wien, am 15. Juli 1896 

— Docent Dr. Hochhaus in Kiel wurde zum Professor 
ernannt. — Dr. Otto Barwey in Tübingen habilitirte sich für 
Gynäkologie. 

— Die schlesische Landesregierung hat an die schlesische 
Aerztekammer folgenden Erlass gesendet: Gelegentlich der Ver¬ 
handlungen in Epidemie-Angelegenheiten hat sich wiederholt gezeigt, 
dass Aerzte, ohne die ihre Hilfe in Anspruch nehmenden Kranken, 
gesehen zu haben, lediglich auf Grund der durch deren Angehörige 


und oft nur durch Kinder überbrachten Informationen ärztlichen 
Rath ertheilen und Medicamente verabfolgen. Besonders hervor¬ 
gehoben muss weiters werden, dass diese Behandlungsart, wenn 
sie die Bezeichnung einer solchen überhaupt verdient, sich nicht, 
etwa auf die Fälle unbehebbarer Verhinderung des Arztes, den 
Kranken aufzusuchen oder auf solche Fälle beschränkt, wo der 
Krankheitszustand dem Arzte von früher her bekannt ist oder eine 
rasche medicamentöse Hilfe nothwendig und aus den Angaben der 
die Nachricht vermittelnden Personen ein Zweifel über die Natur 
der Krankheit nicht aufkommen kann. Im Gegentheile findet dieser 
Abusus selbst die ganze Krankheitsdauer über Anwendung, weiters 
wird auch dann hievon nicht Abstand genommen, wenn der Krank¬ 
heitsverlauf, die von den Angehörigen oder deren Stelle ein¬ 
nehmenden Personen geschilderten Symptome und das Herrschen 
infectiöser Krankheiten im Domicile des Kranken es wahrscheinlich 
machen, dass es sich im speciellen Falle um eine solche Krankheit 
handelt, ja es hat sich der Fall ereignet, dass ein Arzt über 
Verlangen eines Gemeindevorstehers demselben bestätigte, dass 
die in Betracht kommende, von diesem Arzte nie besuchte Kranke 
mit keiner ansteckenden Krankheit behaftet sei, wiewohl Letztere 
an Typhus abdominalis litt und erwiesenermassen Veranlassung 
zur Weiterverbreitung dieser Krankheit bot. Trotz aller Schwierig¬ 
keiten, welche die Landpraxis bietet, kann diese rücksichtslose, 
bei manchem Arzte geradezu principielle Verallgemeinerung einer 
nur als Nothbehelf zulässigen Behandlungsart nicht länger mehr 
geduldet werden, weil sie einen groben Verstoss gegen die Lehren 
der ärztlichen Wissenschaft, eine Versündigung an den auf den 
Gesetzen der Menschenliebe aufgebauten Pflichten des Arztes und 
eine Verletzung der Standesehre involviren. Nachdem die Aerzte- 
kammern gemäss den Bestimmungen des § 3 des Gesetzes vom 
22. December 1891, R.-G.-Bl. Nr. 6, berufen sind, darüber zu 
wachen, dass die Würde und das Ansehen des ärztlichen Standes 
gewahrt werde, beehrt sich die k. k. Landesregierung an das 
geehrte Präsidium das Ersuchen zu stellen, an die der Kammer 
unterstehenden Aerzte eine diesen. Gegenstand betreffende Er¬ 
innerung zu richten, in einschlägigen, der Aerztekammer zur 
Kenntniss gebrachten Fällen das durch das vorcitirte Gesetz vorge¬ 
sehene Verfahren einzuleiten und über die diesfälligen Verhandlungen 
unter Actenvorlage gefälligst anher Mittheilung zu machen. Soweit 
die oben geschilderte Behandlungsart an und für sich oder die 
daraus sich ergebenden Folgen unter die Bestimmungen des Straf¬ 
gesetzes oder der politischen Vorschriften fallen, wird nach den 
bezüglichen Strafbestimmungen vorgegangen werden. 


— Sämmtliche Drüsenpastillen mit Cacaoüberzug, nach mit 
Patent Dr. Jacques Rainer angemeldetem Conservirverfahren dar¬ 
gestellt, sind stets in der Salvator-Apotheke, Wien. I. Kärntner¬ 
strasse 22, vorräthig. 
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Erfindung von Dr. A. G ALLINEK und Dr. E. COURANT. 

Herr Dr. med. Alfred Arnheim, Berlin, resumirt seine Beobachtungen 
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locale und allgemeine Intoxications-Erseheinungen hervorrnft. 
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Wunsch gratis zu Diensten. 
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Vaginalinsuflator der Firma Wiskemann& Comp., Cassel, macht den Gebrauch von Pessaren, 
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. ' schaffen wie kein anderes Mittel überraschend 

MAGGI <4r> zn 8 und zu 5 Kreuzer schnelle Erholung von geistiger und körperlicher 
mnuui v Anstrengung. Dieselben sind zu haben in allen 

Droguerien und Apotheken. Proben stehen den Herren Aerzten auf Verlangen jederzeit gratis zu Diensten. 

Jaltas Maggi ft Go., Bregenz and Prag 1782/H. 
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pathologischen Anatomie. — Emst Jahn: Die Arzneitherapie der 
Gegenwart. 


I. Ueber medicamentöse Behandlung von 
Darmkatarrhen des Säuglingsalters. 

Von Dr. A. HOCK in Wien. 

In den meisten Fällen genügt bei Säuglingen eine 
rein diätetische Behandlung zur Beseitigung auch schwerer 
Darmaffectionen und Dyspepsien, es ist jedoch die medica- 
mentöse Behandlung nicht immer zu umgehen. Was nun 
die Medicamente betrifft, welche hier angewendet zu werden 
verdienen, so sind einerseits die Salzsäure und Pepsin oder 
Papain als Mittel zu nennen, welche eine bessere Magen¬ 
verdauung und dadurch eine Schonung des Darmes und 
eine Ausheilung desselben auf diesem Wege anstreben. Ein 
ausgezeichnetes Mittel, welches gleichzeitig als Antisepticum 
für den gesammten Verdamm gstraet, sowie als leichtes 
Adstringens wirkt, ist das Resorcin in Einzelgaben von 
1 bis 3 Centigramm (Resorcini 0 2 —6 : 100 kaffeelöffel¬ 
weise). Ist jedoch die Erkrankung des Darmtractes etwas 
älteren Datums oder ist durch den Kräftezustand des Kindes 
die Indication gegeben, rasch eine bessere Ausnützung der 
Nahrung zu erzielen, so muss man auf ein Mittel reeurriren, 
welches eine ausgiebige locale Wirkung im Darm entfalten 
kann. In dieser Hinsicht sind die Wismuthsalze, sowie die 
Gerbsäuren die wichtigsten. Was nun die Wismuthsalze 
betrifft, so sind dieselben zwar von ausgezeichneter momen¬ 
taner Wirkung, besonders gut bewähren sie sich bei Influenza 
des Darmes. Bismuthum salicylicum 05 dreimal täglich bei 
Säuglingen; sie haben jedoch im Allgemeinen eine wenig 
nachhaltige Wirkung, so dass man sie hei älteren Er¬ 
krankungen durch längere Zeit forbgeben muss, weil nach 
dem Aussetzen immer wieder Recidive erfolgen. 

Das energischeste Mittel in dieser Hinsicht ist nun 
die Gerbsäure, die man am besten rein in V- 2 r bis lperc. 
Lösung mit einem Corrigens gibt. Weniger wirksam sind 
die gerbsäure-, respective gallussäurehältigen Tincturen, 
Tinctura Ratanhiae, Oatechu etc., auch der viel gebrauchte 
und missbrauchte russische Thee gehört hieher. Das Decoctum 
ligni Cämpechiani steht der Tanninlösung an Wirksamkeit 
entschieden nach, hat dagegen den Vortheil, fast immer 
vertragen zu werden und den Appetit wenig zu beeinflussen. 
Tanninlotoin und Tetaloto sind reine Styptica. Opium wird 
am besten überhaupt nicht gegeben, jedenfalls ist es kein 
Mittel, welches in der systematischen Behandlung der Darm¬ 
katarrhe hei Säuglingen eine Rolle zu spielen verdient. 

Das Tannin hat sich daher in der letzten Zeit wieder 
eine dominirende Stelle in der Therapie des Darmkatarrhs 
erobert. 

Handelt es sich um verhältnissmässig leichte Affection, 
wo mit einem Tag Fasten und zwei- bis dreitägiger strenger 
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alt: 

V. Therapeutica: Ueber Aetiologie und Behandlung der Enuresis. 
— Zur Behandlung der nervösen Form der Influenza mit Salophen. —- 
Ueber die Anwendung eines neuen Casainpräparats „Eucasin“ zu Ernährungs¬ 
zwecken. — Füufzig klinische Beobachtungen über den therapeutischen Werth 
des Aristols. — Erfahrungen über ein neues Kreosotpräparat: „Creosotum 
valerianicum“. — Zur Anwendungsweise des Euca'in. — Ueber die Wirkung 
des Benzacetin als Antineuralgicum. 

VI. Ueber die Behandlung der „klimakterischen Beschwerden“. 

VII. Archiv- und Journal-Revue. 

V1H. Aerztliche Standesordnung. 

IX. Notizen. — Inserate. 


Milchdiät bei gleichzeitiger Tannindarreichung die Diarrhöen 
coupirt sind, so entspricht dies Mittel allen Anforderungen. 
Ist man jedoch genöthigt, das Mittel längere Zeit fortzu- 
geben, so sieht man häufig, dass, trotzdem die Diarrhöen 
cessiren, Aussehen und Gewicht der Kinder nicht be¬ 
friedigen. Es kommt dies daher, dass die Gerbsäure im 
Magen, soweit sie zur Wirkung kommt, dies in unerwünschter 
Weise thut, indem sie mit demEiweiss Verbindungen eingeht, 
■welche wenig löslich sind und im Darm schlecht ausgenützt 
werden und ausserdem die Secretion der Magenschleimhaut 
beschränkt. Man ist daher gezwungen, bei längerdauernder 
Behandlung das Tannin nur zwei bis drei Tage zu geben 
und dann durch Salzsäure zu ersetzen, eventuell nach 
einigen Tagen wieder Tannin oder ein tanninhältiges 
Präparat, und kommt so erst in längerer Zeit zu einer end- 
giltigen Heilung. 

Diese Uebelstände haben es als eine bedeutungsvolle 
Neuerung erscheinen lassen, dass H. Meyer eine Aeetyl- 
verbindung der Gerbsäure darstellte, welche im sauren 
Mageninhalt nicht zersetzt wird, dagegen in Berührung mit 
Alkalien Tannin abspaltet, so dass im ganzen Darmtractus 
Tannin st. n. seine Wirkung entfalten kann. 

Die Wirkung dieses Präparates beginnt erst, wenn es 
durch Abspaltung der Acetylgruppen Gerbsäure freimacht 
Dies geschieht im Munde nur in minimalen Mengen, dass 
aber diese Abspaltung thatsäcblich im Munde unter der 
Einwirkung des Speichels stattfindet, davon kann man sich 
überzeugen, wenn man eine Messerspitze des Präparates 
längere Zeit im Munde bebält, wobei der adstringirende 
Tanning.eschmack allmälig deutlich wird. Jedenfalls sind 
die bei normaler Dauer gebildeten Mengen nur Bruchtheile 
eines Milligramms, welche keinerlei störende Wirkung im 
Magen entfalten können. Im Magen selbst ist das Präparat, 
wenn keine abnormen Gäkrungsvorgänge vorhanden sind 
und saure Reaction herrscht, unzersetzlich, so dass es bei 
der Magen Verdauung keine störende Wirkung entfalten kann. 
Im Darm beginnt unter den Einfluss der alkalischen Darm¬ 
säfte die Zerlegung des Präparats, und es ist nach Analogien 
anzunehmen, dass auch die bakteriellen Einflüsse, je inten¬ 
siver sie im Darm wirken, eine umso ausgiebigere Zer¬ 
legung veranlassen, so dass die Wirkung an den Orten die 
stärkste ist, wo sie am meisten gewünscht wird. Bei nor¬ 
maler Verdauung und rasch ablaufender Peristaltik dürfte 
ein grosser Theil unzersetzt den Darm passiren, besonders 
wenn grössere Dosen gegeben werden: dadurch erklärt sieb 
die Unschädlichkeit des Präparats auch in grossen Gaben, 
während hohe Tanningaben bekanntlich nicht gleichgültig 
sind, insbesondere leicht Enteritis membranacea ver¬ 
schulden. 

Die verschiedenen Autoren, welche dieses Präparat ge- 
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Tannigen behandelten Fällen von Darmkatarrh entschieden 


prüft haben, Kunkel, Drews, Biedert, Escherieh, 
Bachus, Hewitt u. A, haben sich sämmtlich lobend 
ausgesprochen, und ich kann mich dem nur anschliessen. 

Was die Darreichung des Präparats ! betrifft, habe ich 
als Einzeldose bei ganz kleinen Kindern bis zu fünf Mo¬ 
naten 01 Gramm, bei grösseren 0 - 2 Gramm gegeben und 
damit auch das Auslaugen gefunden. Ich habe aus. den oben 
angegebenen theoretischen Erwägungen das Mittel nach der 
Mahlzeit anfänglich gewöhnlich sechsmal, später viermal 
im Tag geben lassen: 

Tannigeni 2*0 
Sacch. lact. 3*0 
in dos. X 

S. 4stündl. V 2 Pulver 

(bei Kindern von einem Jahr ein ganzes Pulver). 

In manchen Fällen habe ich dasselbe mit Salzsäure 
combinirt. 

Die Wirkung ist eine prompte, die Verminderung der 
Stühle trat innerhalb 24 Stunden ein, die Schleimbeimen¬ 
gung verschwand gewöhnlich am dritten Tag, und die Zahl 
der Stühle sank ungefähr um dieselbe Zeit auf ein bis zwei 
in 24 Stunden. 

Ich gebe hier einige Notizen über behandelte Fälle: 

1. Willert Josef, 10 Monat, künstlich genährt, schleimige 
Stühle sechs bis acht im Tage, nach dreitägiger Behandlung 
geheilt. 

2. Machots Alois, 11 Monat, künstlich genährt, rhachitisches 
Kind, drei bis vier Stühle täglich, nach dreitägigem Tannigengebrauch 
ein Stuhl täglich. Phosphorleberthran. 

f|. Marie Schipel, 20 Monat, seit 14 Tagen nach einem Diät- 
fehler Diarrhöen, nach dreitägigem Tannigengebrauch 0‘8 pro die 
ein Stuhl täglich, nach Aussetzen des Mittels wieder Diarrhöen, 
welche auf weitere 2‘0 definitiv schwinden. 

4. Puchs Josefa, Brustkind, Bronchitis, Diarrhöe, zahlreiche 
grüne Stühle, nach 2'0 Tannigen geheilt, auch die Bronchitis ist 
zurückgegangen. 

5. Linder Gyula, 3 Monat, künstlich genährt, zahlreiche 
grüne Stühle mit zahlreicher Schleimbeimengung, nach drei Tagen 
geheilt. 

(i. Wilhelm Strond, 7 Wochen, nach drei Tagen geheilt. 

7. Hol ly Victoria, 8 Monat, rhachitisches Kund, zahlreiche 
lopfige missfarbige Stühle mit reichlicher Schleimbeimengung, nach 
drei Tagen zwei Stühle täglich, Phosphorleberthran. 

8. Watzl Franz, 3 Jahre, geheilt nach fünftägiger Be¬ 
handlung. 

9. Halloki Fanni, 7 Monat, seit 14 Tagen Darmkatarrh, 
schlecht aussehendes Kind, zahlreiche schleimige Entleerungen, 
Temperatur 38, Behandlungsdauer neun Tage, darnach normale 
Stühle. 

10. Lonecky Franz, 9 Monat, nach viertägiger Behandlungs¬ 
dauer Heilung. 

11. Schwarz Marie, 7 Monat, bricht und hat zahlreiche grüne 
Stühle. Acid. mur. l'O : 100 und Tannigen, nach sechs Tagen kein 
Erbrechen, ein bis zwei Stühle täglich. 

Es wurden im Ganzen 15 Kinder (darunter zwölf 
unter einem Jahre) mit Darmkatarrh behandelt; die Behand¬ 
lungsdauer betrug durchschnittlich drei Tage, in einem 
Falle sieben Tage, manchmal war schon nach zwei Tagen 
eine Regelung des Stuhles eingetreten. Ausserdem wurde 
bei verschiedenen rhachitischen Kindern, bei welchen Neigung 
zu Diarrhöen bestand, vor der usuellen Phosphorleber- 
Ihrantherapie Tannigen gegeben, jedesmal mit gutem Erfolge. 
In vier Fällen von Influenza mit gastrointestinalen Er¬ 
scheinungen von grösseren Kindern (3 bis 5 Jahre) zeigte 
sich das Wismuthsalicylat entschieden überlegen. Dagegen 
leistete das Tannigen sehr gute Dienste in einzelnen Fällen 
von Darmkatarrh, welche auf Pneumonien folgten. 

Bei tuberculösen Diarrhöen zeigte es in grösseren 
Dosen vorübergehend gute Wirkung, wie dies auch 
E s c h e r i c h beschrieben hat. 

Zu bemerken ist, dass die Diät in allen Fällen die 
gleiche war. Bei kleineren Kindern Milch mit 7 Percent 
Milzuckerlösung zu gleichen Theilen, bei Kindern über 
acht Monaten unverdünnte Milch, keine Beinahrung, stregen 
Einhaltung der Trinkzeiten. 

Nach meinen Erfahrungen ist der Verlauf von mit 

Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


ein rascherer als bei blos expectativer oder bei Resorcin- 
behandlung. Auch gegen Tannin ist eine Abkürzung der 
Ueilungsdauer zu* constatiren. 

Bei acuten Dyspepsien i,st Salzsäure und Diät das 
souveräne Mittel, eventuell Magen aus waschung. Selbst¬ 
verständlich muss darauf gesehen werden, dass die Kinder 
die Nahrung möglichst keimfrei erhalten. Eine sorgfältige 
Reinigung der Fläschchen, am besten in der von Heubner 
empfohlenen Weise mit Sapo viridis, und sorgsames Ab¬ 
kochen der mit Milchzuckerlösung, 20 Gramm auf 300, 
2 Deka auf ein Seidel, empfiehlt sich wegen der Leichtigkeit, 
mit der das Verhältniss von den Müttern behalten wird, 
zu gleichen Theilen verdünnten Milch. Trinkpausen von 
drei Stunden führen gewöhnlich dort auch zum Ziele, wo 
Soxhlet nicht anwendbar ist. Besteht kein Erbrechen und 
sind die Stühle nur zu geringem Theil unverdaut, so kann 
man sofort zur Tannigendarreichung schreiten, sonst empfiehlt 
est sich, erst einen Tag Abstinenz (Salzsäure und Soda¬ 
wasser als Getränk) vorhergehen zu lassen. Auf den Magen 
wirkt das Mittel, wie oben bemerkt, nicht störend, so dass 
es auch bei bestehender Neigung zu Erbrechen meist 
behalten wird. 

II. Ueber Soor, seine Mykologie und 
Metastasenbildung. 

Von Dr. G. GÜIDI, 

Primararzt im Kinderspitale in Florenz. 

(Fortsetzung.) 

Der Kürze halber habe ich das Material in drei 
Gruppen eingetheilt: In der ersten Gruppe habe ich 
geprüft und präparirt das gesammte aus dem Munde, der 
Speiseröhre; aus der Analgegend und dem Pharynx 'des 
söorkranken Kindes gewonnene Materiale. Ich habb die 
Culturen angesetzt, die Resultate geprüft, und nachdem 
ich die Reinculturen des Hyphomyceten erhalten hatte, habe 
ich die Pilze experimentell im thierischen Organismus 
reproducirt, darin wieder gesammelt und dabei eine mit der 
ersteren identische Art erhalten können. In der zweiten Gruppe 
habe ich denselben Vorgang beobachtet für das aus den 
Genitalien gewonnene Materiale, in der dritten schliesslich 
waren es die aus den Brustwarzen der Stillenden erhaltenen 
Präparate, deren ich mich in, derselben Weise bediente um 
zum Zwecke zu gelangen. 

Von diesen drei Serien, die ich nothwendigerweise 
gleichzeitig beobachtete, habe ich drei gesonderte Typen 
festgestellt, die lange Zeit hindurch aufgehoben und 
reproducirt, dieselben Folgenzustände und dasselbe Schluss - 
resultat ergeben haben. Dies berechtigt mich daher, das 
Material für die folgende Besprechung zu einem einzigen 
Typus zu fixiren. 

Die Technik ist ursprünglich für die verschiedenen 
Typen verschieden gewesen. Einige Schwierigkeiten, die 
hie und da vorkamen, stellten sich wohl manchmal dem 
regelmässigen Verlaufe der Untersuchung entgegen; aber 
schliesslich ist es mir doch’ immer in der einen oder der 
anderen Weise gelungen, die Schwierigkeiten, die anfangs 
wie gewöhnlich grösser schienen als sie waren, zu über¬ 
winden. 

üm z. B. die Reinculturen des Sacc, mit einer 
gewissen Raschheit zu erhalten, habe ich oft starke Säure¬ 
lösungen bis zu 5 Percent angewandt (Schwefel-, Salpeter¬ 
oder Milchsäure). In dieser Lösung suspendirte ich für die 
Dauer von einigen Minuten das aus dem Soorkranken 
gewonnene Materiale, vertheilte dasselbe dann in sterili- 
sirtem Wasser,, strich die Lösung auf den Nährboden, wobei 
ich gekochte Aepfel oder sonstiges Fruchtmus vorzuziehen 
pflegte. Auf diesen Nährböden entwickelten sich bei einer 
Temperatur von 16 bis 18 Grad Celsius in 36 bis 48 Stunden 
Soorcolonien, während eben in Folge der’ niedrigen 
Temperatur und der kurzen Zeit andere Colonien sich nur 
schwer entwickeln konnten. Wenn man dann diese Colonien 
auf ein oder den anderen Nährboden derselben Art über¬ 
trug, konnte man bald beobachten, dass man, wenn die 
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. . auf 20 bis 25 Grad erhöbt wurde und man 

die Qoionien auch 1 längere Zeit hindurch beobachtete, kein 
anderes Product erhielt. /Dann brachte ich die Culturen 
auf Gelatine oder auf milohhaltigen Agar und erhielt an 
Hyphomyceten sehr reiche Culturen, sei es durch Stich oder 
Strich oder indem ich Gelatine schmelzen liess, es 
schüttelte und dann wieder abkühlen liess. 

Auf diese Weise konnte ich in der Entwicklung be¬ 
trächtliche Differenzen beobachten je nach dem Nährboden, 
der Temperatur, der grösseren oder kleineren Vollkommen¬ 
heit der Culturen und je nach den angewandten Mitteln. 
Aber morphologische Verschiedenheiten waren nie nach¬ 
zuweisen, wenn nicht der Pall vorkam, dass in die durch 
eine gewisse Zeit rein erhaltene Cultur ein anderer 
Mikroorganismus, besonders Schimmelpilze eindrangen. 

Es wäre mein Wunsch gewesen, eine vierte Reihe 
von Versuchen mit dem aus dem Magen und an 
der Oberfläche der Magen- und Darmschleimhaut der 
an Soor gestorbenen Kinder erhaltenen Materiale anzu¬ 
stellen; aber so oft ich dies auch versuchte, nachdem ich 
das morphologische Element gefunden hatte, ist es mir nie 
geglückt, Culturen zu erhalten, und übrigens habe ich auch 
nie auf der Magen- oder Darmschleimhaut echte Soorplaques 
gefunden. 

Sei es, dass die VerdauungsVorgänge, die Magendarm- 
flüssigkeit oller andere chemische Momente auf den im 
Verdauungstracte befindlichen Parasiten einen Einfluss aus¬ 
geübt haben, oder sei es, dass es nur an Mitteln, Kennt¬ 
nissen oder technischen Erfahrungen gebrach, Thatsache 
ist es, dass mir diese Versuche nie gelungen sind. 

Wäre ich über die Perfection der-Mittel sicher, so 
würde ich mich dadurch bewogen fühlen, aus diesen 
negativen Resultaten den Schluss zu ziehen, dass der 
Pflanzenparasit, welcher auf . der Schleimhaut des Magens 
und vdes Darmes für seine. Ansiedlung und Entwicklung 
keinen rechten Boden finden kann, mechanisch mit der 
Ernährungsflüssigkeit mitgenommen wird, die jedoch meist 
aus der Milch und ihren Derivaten besteht. 

In dieser Flüssigkeit würde der Parasit in Folge des 
Ueberschusses an Salzsäure, welche fast immer im Magen 
der dyspeptischen Säuglinge nachzuweisen ist, und in 
Folge der Alkalescenz des Darminhaltes biologisch ver¬ 
ändert werden und seine Lebenskraft vermindert. 

In dieser Weise würden seine biologischen Eigen¬ 
schaften sich ändern und biochemisch dermassen wirken, 
dass functioneile Störungen und Krankheitserscheinungen 
hervorgerufen werden könnten. Dies würde sohin mit den 
klinischen Thatsachen in Einklang stehen, da, wie wir wohl 
wissen, Soorerkrankungen stets von Verdauungsstörungen 
begleitet werden. 

Ich nahm mit dem früher beschriebenen Spatel die 
Belege ab und legte sie in ein Uhrglas hinein, wo ich sie 
mit Wasser versah, welches ich früher mit Schwefel-, Sal¬ 
peter- oder Milchsäure ansäuerte. 

Nachdem ich mich nun durch Prüfung überzeugt 
batte, dass die morphologischen Elemente darin ent¬ 
halten waren, bereitete ich die mikroskopischen Präpa¬ 
rate, indem ich sie auf das Deckgläschen strich und 
das Material entweder mit der Wärme (was wohl am wenig¬ 
sten entspricht) oder mit einem Bade in Aether und Alkohol 
oder in Ipercentigem Sublimat fixirte. 

Ich nahm dann nach den allgemeinen Methoden die 
Waschung und Färbung des Präparates mit Ziehl’scher 
Lösung, oder mit Methyl violett und_ Eosin vor. 

Diese Farben haben für die Färbung der Sporen am 
besten entsprochen, auch dadurch, dass sie den Kern durch¬ 
scheinen Hessen. Das angesäuerte Wasser hat sich als sehr 
zweckmässig erwiesen, indem es dazu half, in den Culturen 
die Vegetationen der Schizomyceten theilweise zu zer¬ 
stören, und ebenso die Entwicklung von allen anderen 
Mikroorganismen. 

Als erste Culturböden habe ich fast immer gedünstete 
Aegfel oder Fruchtmus, in Eprouvetten sorgfältig oder in 
kleinen runden, in rechteckigen Porzellanstücken ange¬ 
brachten Tassen zu bereitet, wobei ioh bemerken will, dass 
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ich stets und in allen möglichen Weisen dafür sorgte, dass 
jeder Anforderung der Antiseptik entsprochen Werde. 

Alles, was zum Experimente nothwendig war, d. h. 
Wasser, Instrumente, Nährböden, Alles war vorher mit 
grösster Sorgfalt und Genauigkeit sterilisirt worden. Manch¬ 
mal habe ich die ersten Culturen in Gelatine oder A gar - 
Agar-Eprouvetten angesetzt, aber Agar schmilzt sehr leicht 
ein, wenn die Acidität zu hoch ist. 

Nachdem ich die erste Entwicklung von CHonien in 
der feuchten Kammer mit 18 Grad Celsius Temperatur er¬ 
halten hatte, machte ich die zweite Uebertragung auf iden¬ 
tisches Material unter, denselben Umständen, wobei ich 
stets versuchte, einige jener Colonien zu erhalten, die unter 
der Lupe die bekanntesten Charaktere der Colonien der 
Saccharomyceten zeigten. Wenn ich nun das aus einer 
Colonie gewonnene Material unter dem Mikroskope be¬ 
trachtete und die Porulae prävalirend fand, nahm ich eine 
Dilution in sterilisirtem und angesäuertem Wasser vor, gab 
wenige Tropfen davon in eine zweite, ebenfalls sterilisirtes 
angesäuertes Wasser enthaltende Eprouvette und, wenn es 
nothwendig war, machte ich noch eine dritte Dilution, mit 
welcher ich dann die Aepfel oder die Fruchtmuse inficirte. 

Nachdem ich dieses Verfahren zwei, drei oder mehrere 
Male wiederholt hatte, ergab das Resultat der mikroskopi¬ 
schen Untersuchung der Colonie klar die Anwesenheit von 
Saccharomycessporen. Aber die Colonien schwächten sich 
ab, und die Sporen nahmen eine runde Form an und waren 
viel weniger voluminös als diejenigen, die ich im ersten 
Materiale beobachtet hatte. 



Fig. 4. 

Ich übertrug nun direct mit dem Platindraht die 
Aepfelcultur in Petrfsche Schachteln (Fig. 8) oder in 
Eprouvetten (Fig. 4); auf leicht milchhaltiger Gelatine oder 
Agar kräftigte sich die Colonie wieder. War sie manchmal 
noch nicht rein, so war es genügend, das Verfahren vom 
zuckerhaltigen Nährboden zum sauren Mittel zu wieder¬ 
holen und mit einer Verdünnung des letzteren wieder einen 
zuckerhaltigen Boden zu inficiren, um die mykologisch 
reine Colonie zu erhalten. Oft habe ich mit nur zwei oder 
drei Uebertragungen bereits mykologisch reine Culturen 
erhalten. 

Eine sehr schöne Cultur erhält man, wenn man die 
Gelatine bei massiger Wärme langsam schmelzen lässt, sie 
mit reinem Material infieirt und dann den Inhalt der 
Eprouvette schüttelt und ab kühlen lässt. Nach zwei oder 
drei Tagen sind die Wände des Glases mit allerkleinsten 
CplQnien ausgekleidet, bei denen man die weissen Pünkt¬ 
chen, aus denen sie gebildet sind, sehr deutlich sieht, und 
das Gelatine ist auf allen Seiten facettirt. 



Fig. 5. 


Hat man die Reinculturen erhalten, so ist es, wie wohl 
leicht verständlich, sehr leicht, das Material zu erhalten, 
durch Reproduction der Cultur, die, wie ich bemerken will, 
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lange Zeit unverändert bleibt, wenn eben der Nährboden 
keiner Alteiation unterliegt. 

Gedünstete Aepfel und Fruehtmus verderben nach 
einiger Zeit, Gelatine und Agar nicht so leicht. 

In den aus der Mundhöhle von soorkranken Kindern 
gewonnenen Präparaten (Fig. 6) findet man Epithelzellen, 
Fäden von Leptothrix buccalis, manchmal Mycelien oder 
Sporen von Oidium lactis und stets eine grosse Menge von 
Coccen, Bakterien und anderen indifferenten Organismen. 
Inmitten dieser Anhäufungen von Producten sieht man 
besonders inmitten der Epithelzellen schöne Gruppirangen 
von kernhaltigen Sporen, die so angeordnet sind, wie die 
Beeren einer Weintraube oder hie und da isolirt herum¬ 
gelagert sind. Einige dieser Sporen haben eine längliche, 
die meisten jedoch die runde oder eiförmige Gestalt bei¬ 
behalten. Zu Trauben angehäuft oder unter starker Ver- 
grösserung betrachtet, scheint es, dass sie eine polyedrische 
Form haben, in Folge der Oohäsion der gelatineartigen 
Substanz, die sie untereinander verbindet. (Fig. 7.) 




Fig. 7. 


Wenn wir zum Vergleiche identische Präparate aus 
dem vom Munde nicht soorkranker Kinder gewonnenen 
Materiale beobachten, finden wir dasselbe Bild, aber ohne 
die charakteristischen Sporen. Die grobe Betrachtung der 
Strichreinculturen in Petri’scher Schachtel (Fig. 8) oder 
in Eprouvetten (Fig. 9) zeigt weisse sammtartige Erhebungen, 



Fig. 8. Fig. <). 


die sich auf der Impfstelle in seltsamer Zeichnung verbreiten. 
W erm man diese Culturen mit der Lupe betrachtet, sieht 
man ganz kleine, weisse, runde Pünktchen aufeinander an¬ 
gehäuft, welche sich auf der Oberfläche des Nährbodens 
leicht vertiefen. Die Strichcultur (Fig. 9) zeigt an der Ober¬ 
fläche der Gelatine oder des Agars einen mehr oder weniger 
grossen Fleck, welcher dem Sticheulturengang ähnlich ist; 
längs des Stichcanals sieht man etwas wie ein zartes, weisses 
Häutchen, von welchem in horizontaler Richtung kleine 
und kurze Strahlen abgehen, die aus feinsten Pünktchen' 
bestehen. Sie sind regelmässig um den Stichcanal herum 
angeordnet, aber man findet sie auch gruppenweise hier 
und dort gelagert. 

Bei mikroskopischer Untersuchung findet man nun in 
sehr grosser Menge die Sporen mit reinem Kerne, gewöhn¬ 
lich sind sie rund, manchmal eiförmig, selten länglich; 
haufenförmig gruppirt bei Deckgläschenpräparaten. (Fig. 10.) 

Lässt man diese Reineulturen einige Wochen lang 
ruhen, so verliert die Vegetation das schneeig- weisse Aussehen 
der recenten Culturen; und ausser den gewöhnlichen 
Elementen findet man eine seltsame Gruppirung, z. B. von 
drei, vier oder mehr Sporen, die so aussehen, als ob sie 
durch ihre Enden vereinigt wären, dann andere mit Schwel¬ 


lungen oder keulenförmig, oder mit währen Töchter zellen. 
Sind die Zellen zahlreich, so erhält man eine Verästelung, 
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Fig. 10. Fig. 11. 

die einem oberflächlichen Beobachter, wie schon Bagin sky; 
bemerkt hatte, Mycelien Vortäuschen kann. 

(Fortsetzung folgt.) 


III. Sitzungsberichte. 


Congress der deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie. 

— Berlin im Mai. — 

A. Wölfler: Ueber Wagen-Darmchirurgie. (Fortsetzung.) 

Haben wir nun gesehen, in welcher Weise die neuen Ope¬ 
rationen sich entwickelt haben, so erscheint es noch nöthig, dass 
wir für einen Augenblick hei der Bezeichnung einzelner öperationen 
stehen bleiben. Denn es lässt sich nicht leugnen, dass im 
Laufe der Zeit, als immer neue Methoden hinzukamen, die alten 
Namen auf die neuen Methoden nicht mehr passten imd manche 
Namen mehr die Art der Vereinigung als das Wesen der Ope¬ 
ration bezeichnen. Dies gilt ganz besonders von dem Wort Entero- 
anastomose. Da gab es schon verschiedene Missverständnisse. 
Manche bezeichneten damit selbst die vollkommenen Darmaus¬ 
schaltungen, und Andere bezeichneten auch die seitliche Apposition 
durchtrennter Därme als Enteroanastomose. Es wäre das Zweck* 
mässigste — wie schon von mancher Seite geschehen ist — an 
Stelle des Wortes Enteroanastomose einen Namen zu setzen, 
welcher das Wesen dieser Operationen viel besser bezeichnet, 
nämlich „incompleteDarmausschaltung“. Dazu gehört dieursprüngliche 
Gastroenterostomie und die seitliche Herstellung einer Communi- 
cation zwischen zwei nicht durchtrennten Darmröhren. 

Im strengen Gegensätze hiezu steht die complete Darm¬ 
ausschaltung oder totale Darmausschaltung nach Salzer die am 
besten als bilaterale Darmausschaltung zu bezeichnen wäre, und 
zwar deshalb, weil zwischen den beiden genannten Operationen 
noch eine dritte Art der Darmausschaltung zu setzen ist, welche 
als unilaterale Ausscheidung zu bezeichnen ist, und zwar als 
unilaterale Ausschaltung des Magens (nach v. E i s e 1 s b e r g) und 
als unilaterale Ausschaltung des Darmes (nach Haken); letztere 
Operation, die am Thiere experimentell geprüft wurde, am lebenden 
Menschen aber bisher noch nicht ausgeführt werden konnte, zeigt 
die nebenan stehende Figur. 

Alle drei Benennungen lassen sich nun ebenso gut auf den 
Darm wie auf den Magen anwenden; denn analog der bilateralen 
Darmausschaltung mag unter Umständen, speciell bei ausge¬ 
dehnten Geschwüren des Pylorus mit Perforation derselben nach 
aussen und Verwachsung des Pylorus mit der Umgebung, auch 
die bilaterale Ausschaltung des Pylorus das einzig mögliche ope¬ 
rative Hilfsmittel darstellen. Ueber diese letztere Methode bestehen 
jedoch noch keine Erfahrungen am Menschen. 

Ueberblicken wir nunmehr rasch die Technik der Operationen 
am Magen und Darme! Die Technik der Magen- und Darm- 
resection setzt sich zusammen aus drei. Acten, ans der Isolirung 
des zu resecirenden Darmes, aus der Durchtrennung und aus 
der Wiedervereinigung der durchtrennten Enden. Bezüglich der 
Isolirung des Magens und Darmes gegenüber seinem Mesenterium 
gewannen wir wichtige Anhaltspunkte durch die Untersuchungen 
M a d e l u n g’s und R y d y g i e r% sowie durch die neuen Erfahrungen 
über die durch die Unterbindung der grossen Gefässstämme 
entstehende Gefahr der Gangrän (Art. mesenterica snp. und 
A. colica media Krönlein); bezüglich der Vereinigung der durch¬ 
trennten Darmenden wurde durch die grundlegenden Untersuchungen 
M a d e 1 u n g’s das aus alter Zeit herübergebrachte Invaginations- 
verfahren ein für allemal abgethan. Seit dieser Zeit kam wohl in 
der ganzen chirurgischen Welt die circulare Naht in Gebrauch. 
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7; , Ei& wohlbekannter englischer Arzt, J. Greigh . Smith, 
stellte vor Kurzem die Frage auf, ob die Vereinigung der peri¬ 
tonealen Flächen nicht ein chirurgischer Irrthum sei/ da die peri¬ 
tonealen Adhäsionen so häufig hinfälliger Natur seien. 

Wenngleich wir seinen; interessanten Bemerkungen nicht 
vollkommen beipflichten können/ weil man sich oft genug von der 
Dauerhaftigkeit der künstlich gesetzten Adhäsionen überzeugen 
kann, und die feste Vereinigung der Serosafläehen durch die 
Naht viel zu sehr erprobt ist, so sei doch an dieser Stelle hervor¬ 
gehoben, dass bei der Darmnaht ohnehin schon seit Langem durch 
Gusseübauer und später durch Czerny die Aufmerksamkeit 
darauf gelenkt wurde, dass auch die Wundflächen der Darmränder 
mit einander vereinigt werden sollen und dass die Nahtmethode 
nach Czerny durch mehr als eineinhalb Decennien überall mit 
Hecht und Erfolg geübt Wird. 

Aber trotz vieler glücklicher Resultate trat dennoch nicht 
selten und bei verschiedenen Vereinigungsmethoden die Naht- 
insufficienz ein; dadurch drängten sich — und ich muss sagen mit 
einer gewissen Berechtigung — andere Vereinigungsweisen in den 
Vordergrund, speciell die mechanischen Verschlussraethoden, und 
unter diesen am meisten jene mittelst des Murphybnopfes. Die 
schnelle und schöne Vereinigung durch den Murphy knöpf wirkt 
— geradezu verblüffend und würde sicherlich alle Methoden ver¬ 
drängen, wenn ihr nicht noch zwei Fehler anhingen : 

1. dass die Communication besonders bei der. seitlichen 
Anastomosenbildung nicht breit genug angelegt werden kann, 
Wegen der dadurch zunehmenden Grösse des Knopfes, und 

2. dass der Knopf als ein nicht resorbirbarer Fremdkörper 
hach mancher Hinsicht schädlich wirken kann. 

Unter diesen Verhältnissen erscheint es vollkommen be¬ 
rechtigt, der schon von Winiwarter vor vielen Jahren am 
Chirurgen-Congresse betonten Vereinigungsmethode noch einmal 
näherzutreten, der seitlichen Apposition der durchtrennten und 
verschlossenen Darmenden. Senn wendete dieses Verfahren 
zuerst, bei;,der,- Tleo -C olo stomie an, und Braun verallgemeinerte 
dieses Verfahren durch Betonung der gleich gerichteten Peristaltik 
bei den an einander gelegten Darmstücken. Meine eigenen Er¬ 
fahrungen sprechen sehr zu Gunsten dieser Methode. Die Ver¬ 
einigung ist die sicherste und vollkommenste, die wir bisher 
haben. 

Resumiren wir noch der allgemeinen Vertändigung wegen 
die Vereinigungsmethoden der Därme, so verfügen wir beim 
picht durchtrennten Darme nur über eine Art der Vereinigung: 
die seitliche Apposition in der Continuität des Darmes und beim 
d.urchtrennten Darme über die circuläre Naht und über die 
seitliche Vereinigung, und zwar : 

a) bei beiderseitigem Verschluss der durchtrennten Darm¬ 
enden und 

b) bei Verschluss des einen durchtrennten Darmendes (seit¬ 
liche Implantation). 

Lassen sich die Darm enden überhaupt nicht mit einander 
vereinigen, dann mag in manchen Fällen an Stelle der Anlegung 
eines Anus praeternaturalis die Enteroplastik oder, wie v. Hacker 
sagt, richtiger die plastische Darmeinschaltung Nicoladoni treten. 
Das Wort Enteroplastik sollte im gleichen Sinne gebraucht werden 
wie das Wort Pyloroplastik. 

Man- ist ferner stillschweigend übereingekommen, nach¬ 
stehende Regeln bezüglich der Technik der Darmnaht zu beachten : 

Man vernähe mit möglichst breiten Flächen, man nähe im 
gesunden Gewebe, man nähe nicht mit Zurücklassung von Löchern 
an Stelle der Stichcanäle (bei der Näht sind Madelung’s 
Nadeln sehr zu empfehlen), man nähe auch die Schleimhaut und 
vergesse nicht, bei der Naht die besondere Resistenz der Sub- 
mucosa (Halsted) zu verwerthen. Nun wäre es an derZeit, die 
wichtige Frage zu stellen, welche operativen Resultate die tech¬ 
nischen Fortschritte der letzten Jahre zunächst bezüglich der 
Darmresectionen zeitigten ? 

Ich habe mich in den letzten Wochen bemüht, zunächst 
die gesammten Erfahrungen mehrerer deutscher Operateure und 
Kliniker kennenzulernen und diese Beobachtungen . mit jenen 
grossen Statistiken zu vergleichen, in welchen ohne Rücksicht 
alle Einzelfälle aufgenommen wurden. Für die Unterstüzung in 
dieser Angelegenheit bin ich zum grössten Danke verpflichtet 
den Herren Oollegen Gussenbauer, Mikulicz, Hahn, 
Gersuny,, Kappeier und Lauenstein. 

Es wären nunmehr folgende Punkte zu beachten: 
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1. Welche unmittelbaren operativen Resultate ergaben bis¬ 
her sämmtliche Resectionen des Darmes ? Nach meinen Zusammen¬ 
stellungen ergibt sich eine Gesammtmortalität von 39*5 Percent. 

2. Trennt man die sämmtlichen Operationen in jene, welche 
von 1875 bis 1888 und jene, welche von 1888 bis 1895 ausge¬ 
führt worden sind so ergibt sich in der ersten Zeitperiode auf 
85 Darmresectionen eine Mortalität von 42 Percent und in der zweiten 
Zeitperiode auf 161 Resectionen eine Mortalität von 36 Percent. 
Es geht daraus hervor, dass sich die Resultate der letzten Jahre 
blos um sechs Percent gebessert haben. Diese Zahlen stimmen 
überein mit den statistischen Zusammenstellungen von A r a 1 e, 
Jaffe, Hahn und Götz, nach welchen bis zum Jahre 1889, 
auf 237 Resectionen 43 Percent Todesfälle kommen. 

3. Trennt man säjnmtliche Resectionen nach Darmabschnitten, 
soweit dies bekannt ist, und zwar nach Resectionen im Dünndarm, 
der Regio ileo - coecalis und im Dickdarm, so kommen auf 221 
Resectionen 84 Dünndarmresectionen mit einer Mortalität von 
30 Percent, 69 ileocoecale Resectionen mit einer Mortalität von 
42 Percent und 81 Dickdarmresectionen mit einer Mortalität von 
49 Percent; es vermindert sich deshalb die Aussicht auf einen 
operativen Erfolg mit der zunehmenden Kürze des Mesenteriums. 
Im Uebrigen ist die Mortalität bei den jetzt vielfach ausgeführten 
Coecumresectionen in beständiger Abnahme begriffen; so hatte 
Körte unter 9 Coecumresectionen keinen Todesfall und Czerny 
unter 8 Coecumresectionen nur einen Todesfall. 

Eine vierte Frage, welche ich mir stellte, war die, welchen 
Einfluss die Art der Erkrankung auf die unmittelbaren operativen 
•Resultate ausübt. Mikulicz hat es schon mit vollem Recht be¬ 
züglich der Magenoperationen betont, dass die Art der Erkrankung 
einen wesentlichen Einfluss auf den operativen Ausgang nimmt. 
Da ergeben sich nun Resultate, die mit unseren Auffassungen 
vollständig harmoniren : Die wegen Anus präternaturalis aus¬ 
geführten Resectionen des Darmcanals ergeben unter 78 Fällen 
ein Heilungspercent von 78!; bis zum Jahre 1889 ergeben sich 
nach den grösseren statistischen Zusammenstellungen 63 Percent 
Heilungen auf 127 Fälle, und nach der Statistik von Goetzüber 
die operativen Resultate beim Anus praeternaturalis betrug die 
Zahl der Heilungen (auf 71 Fälle) 68*2 Percent. 

Sodann kommt in der Reihenfolge die Tuberculose des Darmes 
mit 73 Percent Heilung (bei 34 Fällen), dann die Narbenstrictur 
mit 65 Percent Heilung (auf 20 Fälle) und schliesslich bei Neu¬ 
bildungen des Darmes mit einem Heilungspercent von blos 46 auf 
114 Beobachtungen, von denen wohl die allermeisten auf Carcinome 
des Darmes zu beziehen sind. Es ergeben die Resectionen 
des Darmes bei den Neubildungen die höchste Mortalität von 
54 Percent und die beim Anus praeternaturalis die niedrigste von 
22 Percent Mortalität. Die bei den chronischen Invaginationen 
ausgeführten 17 Resectionen ergaben nach R y dygier eine 
Mortalität von 23 Percent. 

Man hat sich immer darüber gewundert, dass die Carcinome 
des Darmes oder des Magens so schlechte unmittelbare Resultate 
geben. Ich gestehe gerne und glaube, dass noch andere Collegen 
meiner Meinung sein dürften, dass ich immer betrübt war, wenn 
ein wegen narbiger Stenose des Darmes oder des Magens 
Operirter in Folge der Operation zu Grunde ging; denn was 
wir beim Carcinom nicht verlieren, das ist gewonnen; nicht alle 
Narbenstenosen und Ulcerationen jedoch, welche nach der 
Operation zu Grunde gegangen sind, waren für das Leben sicher 
verloren. 

Höchst bemerkenswertk und auffällig sind die günstigen 
Resultate bei der localen und subserösen Tuberculose des Coeeums, 
wie sie von König so vortrefflich geschildert wurde : Die ope 
rative Mortalität beträgt dabei kaum mehr als 8 bis 10 Pei'cent 
(Bai 11 et, Magill). Einer meiner Assistenten, Dr. Gönrath, 
berechnet auf Grund einer genauen Zusammenstellung auf 29 Fälle 
nur eine Mortalität 6*8 Percent! 

Bezüglich der Lebensdauer nach Darmresectionen lässt sich 
ein percentuales Verhältnis, das nur einigermassen der Wirk¬ 
lichkeit entspricht, derzeit noch nicht feststellen, aber so viel lässt 
sich wohl mit Bestimmtheit sagen, dass die Erfahrungeil aller 
Chirurgen auch bezüglich der Dauerheilung immer günstiger sich 
gestalten und wohl ein jeder beschäftigte Chirurg über einen 
oder anderen Fall verfügt, der schon mehrere Jahre recidiv- 
frei ist. 

Es sei mir erlaubt, an dieser Stelle nur einige wichtige Er¬ 
fahrungen anzuführen: 
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Der von Martini-Gussenbauer am 9. November 1879, 
also vor 17 Jahren, wegen Carcinom der Flexur Operirte befindet 
sich bis heute vollkommen wohl. 

Mikulicz operirte einen Fall von Carcinom, der recidiv- 
frei ist seit 8 7-> Jakren, Czerny einen Fall von Sarcom, der seit 
sechs Jahren recidivfrei ist, und Billroth einen Fall von Car¬ 
cinom des Dickdarms, der seit sechs Jahren sich vollkommen wohl 
fühlt; ausserdem kenne ich nach den mir vorliegenden Zusammen¬ 
stellungen 7 Fälle von Darmcarcinom, die schon seit vier Jahren 
recidivfrei sind (v. Bergmann über vier Jahre, Körte und 
W ö 1 f 1 er je 2 Fälle, Mikulicz 1 Fall und aus Frank’s Sta¬ 
tistik 1 Fall), und 15 Fälle, die seit l l / 2 bis 3 1 / 2 Jahren frei von 
Recidiven sind. 

Fast alle diese günstigen Erfahrungen beziehen sich auf 
Resectionen des carcinomatösen Dickdarmes. Nicht minder erfreu¬ 
lich sind die Beobachtungen über vieljährige Heilungen bei der 
Tuberculose des Coecums. Dies ist umso bemerkenswerther, als 
die Erfahrungen erst auf elf Jahre zurückreichen. So konnte 
Conrath unter 27 geheilten Patienten 9 finden, die länger als 
ein bis vier Jahre als gesund befunden wurden. Czerny kennt 
einen Fall, der fünf Jahre recidivfrei ist, bei einem von Güssen- 
bauer Operirten traten erst nach dem fünften Jahre neue Stenosen¬ 
erscheinungen auf. Cf e r s u n y verfügt über einen Fall, der seit 
3 3 / 4 Jahren, Körte über einen Kranken, der seit drei Jahren 
gesund ist, Czerny und Mikulicz kennen je einen Fall, 
der länger als zwei Jahre seit der Operation im gesunden Zu¬ 
stande lebt. 

Was nun die Resectio pylori anbelangt, so wird fast überall 
die alte classische Methode mit steigenden Erfolgen von den er¬ 
fahrensten Chirurgen geübt. Aber es kann nicht im Sinne unseres 
grossen Meisters gelegen sein, dass wir zähe an der alten Methode 
festhalten, falls eine andere eine grössere Sicherheit gewährt; 
denn wir haben nicht die Operationsmethoden zu conserviren, 
sondern die Kranken. Die Koche r’sche Modification . setzt aiy 
die Stelle der circulären Vereinigung der offenen Enden die 
Implantation des Duodenums in den Magen. Wir müssen dieses 
Verfahren mit besonderem Interesse verfolgen; doch kann es 
sich erst in späterer Zeit zeigen, ob dadurch eine wesentliche 
Verbesserung in den operativen Resultaten herbeigeführt werden 
kann, wenn wir in der Lage sind, zu diesem Zwecke die neuen 
Resultate der alten Methode den Resultaten der neuen Methode 
gegenüberzustellen. Vorläufig ergibt sich kein auffallender Unter¬ 
schied. 

(Die Fortsetzung des Vortrages folgt in der nächsten Nummer.) 


IV. Literatur. 


Friedrich Vogl: 

Genaue anatomisch -histologische Untersuchung von 
zwölf Ovarialtumoren. 

München 1896. Theodor Ackermann. 

V o g 1 stellte seine Untersuchungen an unilocalären und multi- 
localären Cysten gutartigen, sowie malignen Charakters, Ovarial- 
carcinomen, einem Endothelioma lymphaticum phyloides und einem 
Endothelioma perivasculare ovarii an. Die Schnitte — zumeist 
Paraffinschnitte, nur selten Celloidinselinitte — färbte er mit 
Hämalaun, Hämatoxylin und Alauncarmin; bei Wasseraufklebungen 
wurde auch Lithioncarmin benützt, bei Doppelfärbung Eosin, Orange 
und Pikrinsäure. Eine kleine Tabelle leitet die fleissige Arbeit Über¬ 
sichtlich ein. _ Basseches . 

Mitteilungen aus den Grenzgebieten der Medizin 
und Chirurgie. 

Redigirt von J. Mikulicz in Breslau und B. N a u n y n in 
Strassburg. Jena, Gustav Fischer, 1895. 

Eine glückliche Idee ist es gewesen, jenes Gebiet, welches 
wohl noch mehr und mehr anwachsen dürfte und welchem bei 
dem heute vorherrschenden Specialistenthume schon sehr die 
Zersplitterung drohte, durch ein gemeinsames Archiv auch zum 
Gegenstände gemeinsamer Arbeit zu machen und auf demselben 
gegenseitige Verständigung anzubahnen. Mit dem Fortschreiten 
der Chirurgie hat dieselbe dem therapeutisch minder leistungs¬ 
fähigen Internisten immer mehr unter die Arme gegriffen, dieser 
wiederum häufig durch fleissige Beobachtung spontan ablaufender ; 

Digitized by 

UMIVERSITY OF MICHIGAN 


Krankheitsprocesse die zu weit gehende Indicationsstellung des 
Chirurgen rightiggestellt. Nachdem dieses Gebiet immer mehr 
angewachsen und hoffentlich noch fern von seinen äussersten 
Grenzen ist, hat sich das Erforderniss gegenseitiger Verständigung 
über das, was der Chirurg leisten kann und was der Internist bei 
conservativer Behandlung beobachtet, immer lauter geltend 
gemacht; Die verschiedenen Congresse konnten demselben nicht 
gerecht werden, die Publicationen aber wurden gegenseitig ignorirt, 
wegen der gemeinsam nicht verständlichen Details. Die Redacteure 
haben nun für die einzusendenden Arbeiten das gewiss einzig 
richtige Princip aufgestellt, dass der Chirurg für den Internisten, 
dieser wiederum für jenen schreiben möge. Nur derart wird das 
speciell fachmännische Detail ferngehalten und gemeinsames 
Interesse erzielt werden. Dass dieses Princip von den Heraus¬ 
gebern und Redacteuren streng gehandhabt werde, davon hängt 
die Berechtigung dieser Hefte ab und darin wird dann ihr uni., 
bestreitbarer Werth liegen. 

Das Problem, welches im Vorworte zunächst aufgeworfen 
wird, ist die Klärung der Ansichten über Chirurgie des Nerven- 
sytems, des Abdomens, insbesondere der Perityphlitis, des Ileus 
und der Cholelithiasis. Diesen Erkrankungen reihen sich dann 
verschiedene andere des Magens, Darmes, Peritoneums und der 
Nieren an. 

Das uns vorliegende erste Heft hätte sich kaum besser ein¬ 
führen können als durch die vortreffliche Arbeit Quincke’s über 
Pneumotomie und jene N a u n y n’s über Ileus. Bruns’ Mittheilungen 
über den gegenwärtigen Stand der Radicalbehandlung der Prostata¬ 
hypertrophie, insbesondere mittelst Castration, hmd T r a n t e n r o t h’s 
Publication: „Lebensgefährliche Hämaturie als erstes Zeichen be¬ 
ginnender Nierentuberculose“ füllen das erste Heft aus. 

Die Mittheilungen aus den Grenzgebieten der Medizin und 
Chirurgie erscheinen in zwanglosen Heften im Umfange von 
sechs bis sieben Bogen Text und drei bis vier Tafeln oder ent¬ 
sprechendem Ausgleiche. . 

Die Ausstattung und Format gleichen dem von: Z i e g l e^r - 
herausgegebenen Beiträgen zur. pathologischen Anatomie, 

Ewald . 


Ernst Jahn: 

Die Arzneitherapie der Gegenwart. 

Stuttgart, Verlag von Ferdinand Enke. 

Der Verfasser hat vorliegendes Büchlein zunächst für den 
eigenen Gebrauch zusammengestellt, um im gegebenen Falle zeit¬ 
raubendes Nachschlagen der Tabellen über Löslichkeitsverhältnisse, 
über Extractconsistenzen, ferner des behördlichen Arzneibuches 
und der Arzneitaxe zu ersparen und sich zugleich vor der bei 
vielen Praktikern beliebten Monotonie in der Verordnung zu 
bewahren. 

Die Arzneiformeln (circa 6000) sind nach den Krankheiten 
geordnet und bieten als Normen gegenüber ähnlichen Nach- 
schlagebüchem wegen der Berücksichtigung der neuesten Arznei¬ 
mittel und mannigfaltiger, den verschiedensten Anforderungen ent¬ 
sprechender Formgebung der einzelnen Arzneien eine ausser¬ 
ordentliche Reichhaltigkeit dar. 

Die Indicationen sind nur ganz kurz in Schlagworten an¬ 
gegeben. Man findet daher nicht wie sonst den Gang der Therapie 
vorgezeichnet und wird daher nicht in die Versuchung geführt, 
gedankenlos nach dem Buche zu ordiniren. Das Büchlein ist 
vielmehr geeignet, dem beschäftigten Praktiker automatische 1 ' 
Arbeit und damit viel Zeit zu ersparen, und wenn er auf neue 
Formeln kommt, ihn zum Nachschlagen in geeigneten Handbüchern 
anzuregen. J) r , Violin. 

R. Langerlians: 

Grundriss der pathologischen Anatomie. 

Zweite vermehrte und verbesserte Auflage, mit 136 Abbildungen. 

Berlin, S. Karger, 1896. 

Das ursprünglich in Taschenbuchformat erschienene Werk- 
hat in der zweiten Auflage seinen Umfang durch die Aufnahme 
der Capitel über Auge und Ohr, sowie die Neubearbeitung der 
Kreislaufsstörungen so bedeutend vergrössert, dass es nun in 
Buchformat auftritt. Auch die Zahl der Abbildungen ist vermehrt 
worden. Ihre Zahl ist keine sehr grosse, aber ihre Auswahl eine' 
im Allgemeinen sehr gute, indem zumeist solche, Gegenstände, 
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welche sich zur bildlichen Darstellung mit einfachen Mitteln nicht 
gut eignen, auch nicht dargestellt werden, eine Regel, gegen 
welche die meisten ähnlichen Lehrbhcher gröblich verstossen. 
JEine grössere Reihe schematischer Zeichnungen kommt dem Ver¬ 
ständnisse des Studirenden gewiss zu Hilfe. 

Etwas stiefmütterlich ist das Gapitel über die Geschwülste 
behandelt. Es steht dasselbe noch ganz auf dem Standpunkte 
jener Zeit, da Virchow seine Geschwulstlehre erscheinen Hess. 
Wenn der Autor sagt, dass er fast überall, wo noch Controverse 
herrscht, der Ansicht seines Lehrers Virchow gefolgt sei, so 
wäre dagegen gar nichts einzuwenden, doch wäre es dann 
wünschenswert^ Virchow’s jetzige Ansichten zu erfahren und 
-das Gebiet des Oontroversen nicht allzu sehr auszudehnen. Da 
aber der Verfasser dieses Buch gewiss für einen bestimmten 
Studentenkreis berechnet hat, so hatte er auch concretere An¬ 
forderungen zu erfüllen. Die Darstellungsweise ist klar und sicher 
und gibt sich der Verständlichung und Versinnlichung vieler 
elementarer Vorgänge mit mehr Eifer hin als das grössere Lehr¬ 
bücher zu thun pflegen. So wird der Studirende in dem für ihn 
Wichtigsten rasch und gut berathen, somit auch die ne'Je Auflage 
«ich ; die alten Ereunde erhalten und von ihnen freudig 
begrüsst. werden. Ewald. 

V. Therapeutica. 

Ueber Aetiologie und Behandlung* der Enuresis. 

Röster gebraucht zur Behandlung der Enuresis das schon 
wiederholt von Seeligmtiller empfohlene Verfahren der directen 
elektrischen Beeinflussung des Sphincter vesicae: die Anode des 
iaradischen Stromes kommt als indifferente Elektrode auf die 
Symphyse, die Kathode wird nicht armirt, sondern das Drahtende 
wird nach Reinigung mit 5perc. Carbolsäure 1 bis 1*5 Centimeter 
WÖit in die Harnröhre des Patienten eingeführt. Die secuhdäre 
Spirale wird dann langsam vorgeschoben, bis eine erhebliche 
Stromstärke erzielt ist, welche zwei bis drei Minuten ein wirkt, 
hierauf wird der Strom auf 0 reducirt und nach einer Minute von 
Neuem auf die höhere Stromstärke gebracht, welche wiederum 
.zwei bis drei Minuten bestehen bleibt. Dieses An- und Abschwellen 
wird im Ganzen dreimal wiederholt, womit die Sitzung beendet 
ist. Köster hat 20 Fälle auf diese Weise behandelt; die Zahl 
•der. Sitzungen betrug bei 7 Kranken 1, bei 6 Kranken 2, bei 
-3 Kranken 3, bei 1 Kranken 12, bei 1 Kranken 20, bei 2 Kranken 4. 
Geheilt wurden 9 Kranke mit Enuresis diurna et nocturna, ge¬ 
bessert 1 Kranker, ungeheilt blieb 1 Mädchen. Von 19 Kranken 
.mit Enuresis nocturna. wurden 8 geheilt, 1 Knabe blieb ungeheilt. 

Köster erblickt die Entstehung der Enuresis in einer 
Schwäche des Sphincter und des Compressor uretkrae, mitunter kann 
-auch ein Krampf desDetrusor Veranlassung sein. Die erstgenannten 
Muskeln werden durch die Kathode des faradischen Stromes 
reflectorisch durch Vermittlung der sensiblen Nerven beeinflusst. 

(Deutsche mediz. Wochenschr. Nr. 23, 1896.) 

Zur Behandlung der nervösen Form der Influenza mit 
Salophen. 

Drews hat in den letzten Influenza-Epidemien ein auffallend 
starkes Hervortreten der nervösen Erscheinungen beobachtet. 
Solche sind namentlich: unbestimmter, dumpfer Kopfschmerz, 
Schwindelgefühl und Leere im Kopf, starke Schweissabsonderung, 
rheumatische und rheumatoide Schmerzen im Rücken, in der 
Brust- und Herzgegend, in den Muskeln der Arme und Beine, 
leichte Paresen der Arme mit Abschwächung der Patellarreflexe, 
Neuralgien im Trigeminus, Ischiadicus, den Intercostalnerven, 
paroxysmale * Pulsbeschleunigungen, Urticaria, Herpes zoster, 
'Pruritus, Hyperästhesien an Ohr und Auge, Abnahme und 
Perversität des Geschmackes, eingeschlafene Extremitäten. 

Gegen alle diese Beschwerden hat dem Verfasser das 
Salophen ausgezeichnete Dienste gethan. Er gibt dasselbe bei 
Erwachsenen beim Aufstehen in einer Dosis von 2*0, dann in 
zwei- bis dreistündlichen Pausen je 1*0 bis 5*0 bis 6*0 pro die; 
bei Kindern Dosen von 0*3 bis 0*5 und 4 bis 5 Gramm pro die. 
Nebenerscheinungen irgend welcher Art kamen nie zur Be¬ 
obachtung. 

(Centralblatt für innere Medizin Nr. 47, 1895.) 
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lieber die Anwendung eines neuen Caseinpräparats 
„Eucasin“ zu Ernährungszweeken. 

Schon vor einiger Zeit hat Prof. Salkowski in Berlin 
(Deutsche mediz. Wochenschr. Nr. 15, 1896) darauf hingewiesen, 
dass das Casein den vollen Nährwerth des Eiweisses besitzt. Es 
ist nun ein leicht zu verabreichendes Präparat dieses Eiweissstoffes, 
Eucasin genannt, hergestellt worden, welches ein feines weisses 
Pulver darstellt, das sich in warmem Wasser fast völlig löst. Die 
geringen Quantitäten Ammoniak, welches dasselbe in Folge seiner 
Bereitung enthält, sind für den Organismus völlig bedeutungslos. 
Verfasser stellte nun Versuche hinsichtlich seiner Ausnützung und 
seines Nährwerthes an Hunden an. Das erste Thier (5440 Gra mm 
schwer) erhielt täglich 40 Gramm Eucasin, 40 Gramm Speck, 
40 Gramm Reis, 4 Gramm Fleischextract, 1*59 Gramm Kochsalz 
und Wasser nach Belieben. Die Ausnützung war nach jeder 
Richtung hin gut, indem der Stickstoff der Nahrung, der zu rund 
87 Percent die Form von Eucasin hatte, zu 95*65, das Fett zu 
98*40, die Kohlehydrate zu 98*96 Percent ausgenützt wurden. Fast 
die gleichen Zahlen lieferte ein zweiter Versuch. 

An demselben Hunde wurde, nachdem er einige Zeit in 
Freiheit gelassen worden war und seine gewöhnliche Nahrung 
erhalten hatte, ein Parallelversuch mit Somatose angestellt. Der¬ 
selbe ergab ausser permanenter Diarrhöe einen Gewichtsverlust 
von 210 Gramm und eine ausserordentlich schlechte Ausnützung 
der Somatose, wie es bereits von Hildebrandt und Kuhn 
und V o 1 c k e r nachgewiesen worden ist. 

Eine unmittelbar sich anschliessende Eucasinfütterung war 
von bestem Erfolg; die Gewichtszunahme betrug 410 Gramm, die 
Stickstoffausnützung w r ar vortrefflich (95*38 Percent). Aeknlieh 
gute Resultate lieferte ein kurzer Versuch am Menschen. 

Das Eucasin ist deshalb der Beachtung von ärztlicher Seite 
und für Ernährungszwecke durchaus werth. Am besten rührt man 
es in amylumhaltige Suppen oder Fleischbrühe ein ; sehr wohl¬ 
schmeckend sind auch Mischungen mit Cacao und Chocolade, 
während Wein und Bier zu vermeiden sind. 

Da nicht, wie bei anderen Albumosen, Nucleine mitein- 
geführt werden, ist die Harnsäurebildung recht gering und deshalb 
die Anwendung des Eucasin bei der Ernährung der Arthritiker 
zu empfehlen. 

Fünfzig* klinische Beobachtungen über den thera¬ 
peutischen Werth des Aristols. 

Nach einer sehr ausführlichen Uebersicht über die das 
Aristol behandelnde Literatur gibt Eriberto A i e v o 1 i (Incurabili X, 
1896) in vorliegender Arbeit seine eigenen, 50 Fälle betreffenden 
Erfahrungen über den Werth des Mittels. Die Mehrzahl der Fälle 
betrifft eiternde Wunden und i varicöse Geschwüre ; ferner wurden, 
vereiternde Drüsenentzündungen, Frostbeulen und Furunkel be¬ 
handelt. Stets wurde eine 4- bis lOpercentige Aristolsalbe an¬ 
gewendet, die auf sterile Gaze gestrichen, auf die erkrankte Stelle 
applicirt wurde. Eine ganz besonders günstige Wirkung des 
Aristols konnte Verfasser in mehreren Fällen von Verletzungen 
am Kopfe constatiren; besonders die oft sehr langwierigen Riss- 
und Quetschwunden am Orbitalrand verliefen auffallend schnell 
und günstig, die Secretion verminderte sich sehr bald, die Wunden 
granulirten, und nach verhältnissmässig kurzer Zeit war die Narbe 
kaum noch mit blossem Auge sichtbar. Bei den varicösen Fuss- 
geschwüren waren die Resultate nicht ganz so günstig, weil sich 
die Mehrzahl der Patienten nicht die Schonung gönnen konnte, 
die als wesentlicher Factor der Heilung hier unentbehrlich war. 
Eine überraschend prompte Wirkung entfaltete die Aristolsalbe 
dagegen wieder bei ulcerirenden Frostbeulen ; so genügte bei einem 
10jährigen Knaben, bei dem die ganze Dorsalfläche beider Hände 
stark geschwollen und zum Theil exulcerirt war, die dreimalige 
Anwendung zur völligen Heilung. Ausgezeichnet waren auch die 
Erfolge bei Verbrennungen. Verfasser theilt zwei ausführlichere 
Krankengeschichten mit, in denen es sich um sehr ausgebreitete 
Verbrennungen zweiten und dritten Grades handelte, die bei An¬ 
wendung der Aristolsalbe leicht und schnell heilten, nachdem mit 
anderen Mitteln keine Resultate erzielt worden waren. Als be¬ 
sonderer Vortheil wird hiebei noch hervorgehoben, dass der Salben¬ 
verband sich stets mit grosser Leichtigkeit entfernen liess; in 
Folge der geringen Secretion und der guten Granulationsbildung 
wurde so das lästige Ankleben des Verbandes vermieden und dem 
Kranken dadurch beim Verbandwechsel viel Schmerzen erspart. 
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Stets konnte Verfasser eonstatiren, dass dem Aristol ein höherer 
therapeutischer Werth zukommt als der Borsäure. Zum Schluss 
resumirt Verfasser seine Ansicht dahin, dass das Aristol bei frischen 
Wunden, Verbrennungen, Erfrierungen eine möglichst ausgedehnte 
Anwendung verdient, da es alle Anforderungen erfüllt, die man an 
ein für solche Bälle zu verwendendes Präparat stellen muss. Diese 
Eigenschaften sind im Wesentlichen: Mangel jeder Toxicität, eine 
grosse schmerzstillende Wirkung und schnelle Bildung eines Narben¬ 
gewebes, das nicht zur Retraction neigt. 

Zur Anwendung'sweise des Eucain. 

Es empfiehlt sich, in der Augenheilkunde nicht stärkere 
Lösungen als 2percentige zu benützen. Da auch bei dieser 
Concentration von einigen Beobachtern noch ein leichtes Brennen 
angegeben wird, so erscheint der Vorschlag Berger’s (Revue 
de therapeuticjue Nr. 12) sehr zweckmässig, zuerst einen Tropfen 
einer lpercentigen Lösung und nach zwei bis drei Minuten einen 
Tropfen einer 2percentigen Lösung zu instilliren. Eine Ipercentige 
Lösung ist vollkommen reizlos, sie genügt aber, um nach der 
angegebenen Zeit die Sensibilität so weit herabzusetzen, dass die 
nachfolgende Einträufelung eines Tropfens der 2percentigen Lösung 
keine Schmerzempfindung hervorruft. 

Mit Vortheil bedient sich Berger ferner einer Combination 
von Eucain und Cocain nach der Pormel: 

Eucaini hydrochlorici 
Cocaini hydrochlorici ää 0*2 *) 

Acjuae destillatae 20’0 

Bei dieser Combination wird die ischämirende Wirkung des 
Cocains, die für manche Bälle nicht erwünscht ist, durch das 
Eucain aufgehoben, und die Wirkung des Cocains auf Pupille und 
Accomodation ist auf die Hälfte abgeschwächt. 

(Tlierap. Monatsh. Nr. 7, 1896.) 

Erfahrungen über ein neues Kreosotpräparat: 
„Creosotum valerianicum“. 

Dr. E. Grawitz hat in den letzten Monaten auf der 
II. medizinischen Klinik des Herrn Geheimrath Prof. Dr. Ger¬ 
hardt ein von Chemiker Dr. Gustav Wendt in Berlin her¬ 
gestelltes Kreosotp>räparat, Creosotum valerianicum (Valeriansäure- 
ester des Kreosot) bei 35 tuberculösen und ausserdem bei mehreren 
Bällen von Magendarmerkrankungen zur Desinfection des 
Intestinaltractus angewendet und damit sehr befriedigende Er¬ 
folge erzielt. 

Dasselbe stellt eine leicht bewegliche Blüssigkeit dar, die 
nicht ätzt und keine Giftwirkungen äussert. Der Preis ist ver- 
hältnissmässig billig. Das Präparat wird in geruch- und geschmack¬ 
losen Gelatinekapseln geliefert, die auch von gegen Kreosot 
empfindlichen Kranken ohne jeden Widerwillen genommen 
werden. 

Jede Kapsel enthält 0'2 Gramm Creosot. valerianic.; es 
wurden anfänglich dreimal täglich eine Kapsel mit reichlich Milch 
gegeben, später auf sechs bis neun Kapseln, also bis fast 2 Gramm 
Kreosot pro die, gestiegen. 

Die Kapseln wurden fast durchwegs gut vertragen, und nur 
bei wenigen Kranken wurde nach mehrwöchentlichem Gebrauche 
ein zeitweiliges Aussetzen oder Aufhören mit den Gaben wegen 
Verdauungsstörungen nöthig. Schädliche Wirkungen wurden nicht 
beobachtet. 

Das neue Präparat vereinigt also die Vortheile in sich, dass 
es 1. ohne Widerwillen als geruch- und geschmackloses 
Mittel in Kapseln genommen wird, 2. dass es auch in grös¬ 
seren Mengen gut vertragen wird und 3. dass es billig ist. 

(Therapeutische Monatshefte Nr. 7, 1896.) 

Ueber die Wirkung* des Benzacetin als 
Antineuralgicum. 

Bei einer grösseren Anzahl von Geisteskranken wurde von 
Dr. A. Reis s, III. Assistenzarzt an der Irrenanstalt Stefansfeld 
im Eisass, Benzacetin versucht, dem Coffein und Citronensäure 
zugesetzt waren, und zwar 85'8 Percent Benzacetin, 8‘5 Percent 
Coffein und 5*7 Percent Citronensäure. 

Namentlich in veralteten Bällen von habituellem Kopfschmerz, 

*) Es empfiehlt sich, zum Zwecke der Haltbarkeit der Lösung einen 
oder zwei Tropfen einer ]per mille-Lösung von Sublimat zuzusetzen. 


Neuralgie und Migräne war die Wirkung eine zufriedenstellende. 
Die Besserung trat gewöhnlich rasch — Yi bis- & Stunden — 
nach Verabreichung des Pulvers ein und hielt auch, längere Zeit 
— einen bis zwei Tage "—an. L 

Störende Nebenerscheinungen von Seiten des Circulations- 
apparates und des Digestionstractes wurden nicht beobachtet, 
ausser in zwei Bällen von offenbarer Idiosynkrasie. Als Schlaf¬ 
mittel hat sich Benzacetin nicht bewährt. _ • • 

Die einmalige Dosis beträgt 1*2 Gramm. Tritt in Y 2 his 
1 Stunde nach Einnahme des Pulvers keine Besserung ein, so 
muss die gleiche Dosis wiederholt werden. 

VI. Ueber die Behandlung der „klimakteri¬ 
schen Beschwerden“. 

F. Mainzer: Vorschlag zur Behandlung der Ausfallserscheinungen nach 
Castration. (Deutsche med. Wochenschrift, Nr. 12, 1896.) 

Richard Mond: Kurze Mittheilungen über die Behandlung der Beschwerden 
bei natürlicher oder durch Operation veranlasster Amenorrhoe mit Eier- 
stoctsconserven. [Övarim Merck.] (Münchener med. Wochenschrift, Nr. 14. 
1896.) 

R. O h r 0 ba k: Ueber Einverleibung von Eierstocksgewebe. (Centralblatt für 
Gynäkologie, Nr. 20, 1896.) . v 

Emil Knauer: Einige Versuche über Ovarientransplantation bei Kaninchen.. 

(Centralblatt für Gynäkologie, Nr. 20, 1896.) 

Leopold. Landau: Zur Behandlung von Beschwerden der natürlichen und. 
anticipirten Klimax mitEierstocksubstanz. (Vortrag, gehalten in der Ber¬ 
liner medizinischen Gesellschaft, 3. Juni 1896.) 

F. Mainzer: Zur Behandlung amenorrhoischer und klimakterischer Frauen, 
mit Ovarialsubstanz. (Deutsche med. Wochenschrift, Nr. 25, 1896.) 

Gestützt auf die Erfolge der Schilddrüsentherapie, versucht. 
Mainzer, angeregt durch Theodor Landau, bei einer Brau, 
welcher 1 1 / 2 Jahre vorher wegen doppelseitiger Adnexerkrankung 
beide Tuben und Ovarien entfernt worden waren, gegen die schon, 
wenige Wochen nach der Operation aufgetretenen Ausfallserschei¬ 
nungen die Darreichung von Ovarialsubstanz, nachdem alle bis 
dahin angewendeten Mittel ebenso wie eine Rer Aufnahme in die 
Klinik unmittelbar vorangegangene 14tägige Behandlung mit 
Hypnose ganz erfolglos waren. 

Ovarien von Kühen und Kälbern würden frisch entnommen, 
rein präparirt, sorgfältig gereinigt, sodann gewiegt und in 0blatten 
verarbeitet. 

Patientin bekam zweimal täglich Dosen von 5 Gramm auf¬ 
steigend bis 20 Gramm. In den drei der Behandlung vorangegan- ■ 
genen Tagen hatte Patientin in zwölf Stunden 12, 13, 11 typische 
Anfälle ; nach dreitägiger Behandlung (35 Gramm Ovarialsubstanz) 
waren die Anfälle auf fünf pro die gesunken und zugleich die 
einzelnen Anfälle schwächer. An den Tagen, wo die Darreichung 
von Ovarialsubstanz ausgesetzt worden, waren die Anfälle häufiger 
und stärker. 

Nach dem 16. Tage wurde die Medication ganz ausgesetzt,,, 
das Befinden der Frau blieb sehr gut, die nur mehr selten wieder¬ 
kehrenden ’ Anfälle belästigten kaum. Es wurden im Ganzen 
277 Gramm Ovarialsubstanz gegeben. 

Mond machte seine Versuche mit Trockenpräparaten aus 
frischen Kuhövarien. Nach Angaben von Werth in Kiel wurden 
Tabletten aus Kochsalz und ’ Ovarialsubstanz ää 0*25 hergestellt,, 
und zwar: 

1. Die Substanz ganzer Ovarien. 

2. Eierstock-Rindensubstanz. 

3. Eine Präcipität des Bollikelinhaltes. 

Zu den . Versuchen wurden aber nur die Präparate 1 und & 
verwendet. 

Bei allen 11 Bällen, über die eine sorgfältig angelegte 
Tabelle Aufschluss gibt und die sich auf Beschwerden durch Ope¬ 
ration anticipirter, auf solche normaler Klimax, Amenorrhoe auf 
Grundlage von Atrophie der Genitalien, Amenorrhoe bei Atresia. 
vaginae et Hypoplasia ut. et ovarior. vertheilen, sind die Erfolge-, 
äusserst günstige, indem die vorher durch die Ausfallserscheinungen; 
arg gequälten Brauen schon nach wenigen Tagen bedeutende Er¬ 
leichterung bemerkten, Einzelne nach mehrwöchentlicher Behand¬ 
lung sich vollständig wohl befanden. In einem einzigen Balle vom 
Amenorrhoe (lltägige Behandlung mit 40 Tabletten) war keine, 
deutliche Wirkung sichtbar. 

Mond behält sich ein abschliessendes Urtheü vor und will 
durch seine Mittheilung Anregung zu weiteren Versuchen gegeb.em 
haben. 
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. Die häufigen Ausfallserscheinungen, welche bei jenen Frauen 
auftreten, welchen die Ovarien operativ entfernt werden, veran¬ 
lasst,en CJh r o bak bei^einen Operationen, besonders Myomotomien,. 
wenn, irgend thuhlich ein oder auch beide Ovarien zu belasten, 
und er hatte die freudige Genugthuung, dadurch die „Wechsel¬ 
erscheinungen“ bedeutend gemindert, ohne eine üble Wirkung 
davon je erlebt zu haben. 

Die Erfolge der Thyreoideabehandlung führten ihn zu dem 
Versuche, dem Körper Ovarialgewebe zuzuführen. 

Sein Assistent K n a u e r stellte zu diesem Behufe Thier- 
versuche. in der Weise, an, dass er Kaninchen beide Ovarien 
exstirpirte und . je eines in eine Falte des gekröseartigen Peritoneal¬ 
blattes des entsprechenden Uterushomes und zwischen Fascie und 
Muskel der Bauchdecken einnähte. 

Aus diesen Versuchen ging hervor, dass bei Kaninchen die 
Ovarien auf andere, von ihrem normalen Standorte entfernte Stellen 
überpflanzbar sind, dass sie, sowohl im Peritoneum als auch 
zwischen die Muskulatur eingelagert, einheilen können, . und dass 
so eingeheilte Ovarien nicht nur ernährt werden können, sondern 
auch functioniren, d. h. Lichen entwickeln, zur Reifung und 
unter Umständen vielleicht auch zur Ausstossung bringen können. 

C hr o b ak selbst hat bei einer im November 1889 wegen 
Myoma radical operirten Frau, welche seither über ungemein hoch¬ 
gradige Wechselbeschwerden klagte, im Sommer 1895 den Ver¬ 
such unternommen, Ovarialgewebe vom Kalbe per os zu geben. 
Das Ovarium wurde roh, vom Fette gereinigt, fein gehackt in 
einer Menge von 1 bis 1 l j 2 Gramm verabreicht. Ein Erfolg war 
mit Sicherheit nicht festzustellen, jedenfalls aber auch kein Nach¬ 
theil. 

Seit zwei Monaten hat C h r o b a k Pastillen von je 0'2 Gramm 
Ovarialsubstanz, aus den Ovarien von gesunden Racekühen dar¬ 
gestellt, in sieben Fällen in der Weise angewendet, dass den 
Frauen 0‘4 bis 0‘8 Gramm Ovarialsubstanz p. d. gereicht wurde. 
Bei sechs von diesen Frauen waren die Ovarien operativ entfernt 
worden, die siebente klagte bei völlig normalen Genitalien über 
schwöre klimakterische Molimina. 

Berichte über die Wirkung liegen von der Letztgenannten 
und drei der operirten Frauen vor, während die Versuchszeit bei 
den Uebrigen noch zu kurz ist, um eine deutliche Wirkung wakr- 
nehmen zu lassen. Nach kurzem Gebrauche des Medicanientes 
wurden die Beschwerden bedeutend geringer, in einem Falle hörten 
sie schon nach zwölf Pastillen vollständig auf. Sämmtliche von 
Ohrabak behandelte• Kranke vertrugen die Mittel gut; bei 
einer Frau, die sich ohne sein Wissen diese Pastillen verschafft 
hatte, soll Ueblichkeit und Erbrechen aufgetreten sein. 

Trotz dieser aufmunternden Resultate verspricht sich C h r o b a k 
von dem chirurgischen Wege bessere Erfolge. 

Die klimakterischen Beschwerden äussern sich in Störungen 
-hauptsächlich im Gebiete des Nervensystems. Eine bestimmte Er¬ 
klärung hiefür zu geben hält Landau derzeit für unmöglich; 
jedenfalls hängen diese Erscheinungen von dem Erlöschen der 
Eierstocksfunction ab, indem das Bindegewebe das secernirende 
Parenchym überwuchert. 

Die Beschwerden nach operativer Entfernung der Ovarien 
gleichen denen der natürlichen Klimax vollkommen und übertreffen 
sie in einzelnen Fällen an Schwere und Hartnäckigkeit. Die Be¬ 
schwerden pflegen im Laufe mehrerer Jahre spontan nachzulassen; 
durch die bisherige Therapie konnte bisweilen Erleichterung, Heilung 
nie geschafft werden. 

Der grosse Erfolg der Thyreoideadarreichung bei der Cachexia 
strumipriva legte den Gedanken nahe, bei dem Status ovarioprivus, 
der sich zur Cachexia ovariopriva steigern kann, die Darreichung 
von Eierstocksubstanz zu versuchen. In Landau’s Klinik stellte 
dessen Assistent Mainzer diese Versuche in methodischerWeise 
und mit bestem Erfolge an. Die in Behandlung genommenen 
Frauen waren von den als pathggnomonisch anzusehenden Anfällen 
heimgesucht zum Theil auf Grund der natürlichen Klimax, zum 
Theil in Folge operativer Entfernung der Eierstöcke. 

Landau erzählt, dass die Beschaffung von frischen Ovarien 
zur Herstellung des Präparats besondere Schwierigkeiten dargeboten 
habe, indem die Fleischer, weiche die Ovarien bisher als voll¬ 
kommen werthlos weggeworfen hatten, nunmehr deren Preis auf 
das Dreifache von dem des besten Filets hinaufgeschraubt hätten. 

Zum Schlüsse warnt Landau davor, sich auf Grund der 
gelungenen therapeutischen Versuche nun leichteren Herzens zur 
Castration oder radicalen Operation zu entschliessen. 


Das von Mainzer benützte Präparat besteht aus der ein- 
getrockneten Substanz des ganz frisch entnommenen und sofort 
verarbeiteten Rinder- oder Schweineovariums. Durch Zusatz einer 
geringen Menge eines indifferenten Constituens werden nach 
Mainzer’s Angaben von Dr. Freund kleine Pastillen verfertigt, 
die je 0'5 Trockensubstanz des Eierstockes enthalten und unter 
dem Namen „Oophorintabletten“ erhältlich sind. Das Mittel wurde 
angewendet bei Ausfallserscheinungen nach künstlich herbeigeführter 
Klimax, Beschwerden bei der natürlichen Klimax, Amenorrhoea in 
Folge. Hypoplasia ovariorum nach langem Stillen u. dgl. und end¬ 
lich bei Beschwerden Hysterischer, welche zur Controle dienen 
sollten. 

Jede suggestive Beeinflussung der Patientinnen wurde sorg- 
fältigst vermieden. 

Als Ergebniss einer Versuchsreihe von 24 Fällen, davon drei 
Controlversuche bei Hysterischen, theilt Mainzer jene Erwägungen 
mit, welche beweisen sollen, dass es sich keineswegs um Erfolge 
einer hypnotischen Therapie bei leicht zu beeinflussenden Frauen, 
sondern um Besserung, respective Heilung reeller Beschwerden 
handle und empfiehlt deren Beachtung bei eventuellen Nach¬ 
prüfungen : So sei vor Allem der typische Gang auffallend, in 
welchem die einzelnen Symptome beeinflusst werden. Nach zwei 
bis drei Tagen trete erst eine Wirkung, und zwar zunächst aut 
die Begleiterscheinungen und dann auf die Zahl und Stärke der 
Anfälle selbst ein. Bei einem Dritttheil der Patientinnen seien die 
Beschwerden keineswegs vollkommen verschwunden, sondern nur 
auf das normale Mass der natürlichen Klimax herabgestimmt. Auf 
das Befinden der Hystericae hatte das Mittel gar keinen Einfluss. 
Als objectiv nachweisbares Symptom der Anfälle wurde der 
Schweissausbruch und das Rothwerden der Patientinnen controlirt. 
Einige Zeit nach Aussetzen des Medicaments setzen die Beschwerden 
in ganz regelmässiger Weise wieder ein. 

Die Dosirung erfolgt in der Weise, dass in den ersten drei 
Tagen dreimal täglich zwei Pastillen ä 0‘5 Gramm gegeben werden, 
dann, wenn eine Wirkung ersichtlich, einige Tage lang dreimal 
täglich drei Pastillen, um mit dem Nachlass der Beschwerden 
allmälig auf zwei und eine Pastille täglich herabzugehen. In zwei 
bis drei Wochen scheint das Maximum der Wirkung erreicht 
zu sein. 

Bei der Zubereitung des Präparats ist hauptsächlich darauf 
zu sehen, dass das Organ absolut frisch verarbeitet w'erde. 

Der wirksame Stoff konnte bisher nicht isolift, noch auch 
Jod in der Substanz nachgewiesen werden. 

In zwei Fällen erfolgten nach Verabreichung des Mittels 
Blutungen aus dem Genitale, und regt zumal der Umstand, dass 
bei einer 31-Jährigen, die noch niemals menstruirt war, im Verlaufe 
der Behandlung zum ersten Male Menstruation aufgetreten, zu der 
Frage an, ob der Reiz auf das Nervensystem, welcher eine Blutuug 
aus dem Genitalcanal veranlasst, nicht in einem Secretionsproducte 
des Ovariums zu suchen sei, das zeitweise producirt und vom 
Körper resorbirt werde. 

Die Resultate seiner Beobachtungen fasst Mainzer dahin 
zusammen, dass die Beschwerden klimakterischer Frauen, welche 
sich meist aus vasomotorischen Störungen und hysterischen 
Symptomen zusammensetzen, durch innere Darreichung von Eier¬ 
stocksubstanz beseitigt oder gemildert werden, dass bei primär 
und secundär amenorrhoischen Frauen das Mittel symptomatisch 
sehr gute Dienste, dagegen bei allgemein nervösen und hysterischen 
Beschwerden absolut nichts leiste, was differentialdiagnostisch zu 
verwerthen wäre; dass endlich der Erfolg des Medicaments nur 
beschränkte Zeit nach dem Aussetzen des Mittels anhalte, weshalb 
nach Eintritt einer Wirkung noch längere Zeit kleine Dosen weiter 
zu geben oder von Zeit zu Zeit eine kürzer dauernde Cur ein¬ 
zuleiten sei. . 

VII. Archiv- lind Journal-Revue. 

B. BOSSE: Ueber die interstitielle Keratitis hereditär¬ 
luetischer Natur und ihren Zusammenhang mit Ge!enksaffec- 
tionen. (Referent Knöpfelmacher.) 

Verfasser bespricht vorerst die Spätsymptome der Lues 
hereditaria; hiebei, macht er darauf aufmerksam, dass die im Ge¬ 
sichte der Hereditärsyphilitiker auftreten den weissen radiären 
Linien, welche bisher wenigstens als Narben aufgefasst wurden, 
nicht wahre Narben seien, sondern blos Depressionen zwischen 
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sklerosirten Hautparthien, die wegen des beständigen Muskelzuges 
angeblich nicht skerosirten (?). 

Die selbstständigen Untersuchungen des Verfassers erstreckten 
sich auf die Häufigkeit des Vorkommens von Gelenksaffectionen 
bei Keratitis inferstialis der Hereditärsyphilitiker. Unter 46 solchen 
Kranken hatten 17 Gelenksaffectionen. 16mal war Tuberculose der 
Gelenke mit Sicherheit auszuschliessen, im 17. Falle war dies 
nicht möglich. Das Kniegelenk war lOmal, das Ellbogengelenk 
3mal betroffen. lOmal trat die Gelenkserkrankung symmetrisch 
auf: 3 Fälle von unilateraler Keratitis waren auch nur mit uni¬ 
lateraler Gelenksaffection combinirt. 

Was die Form der Gelenksaffection betrifft, so sah Ver¬ 
fasser dreimal Arthralgien ohne Veränderungen in dem betreffen¬ 
den Gelenke. Ein Fall war mit anatomischen Läsionen anderer 
(Knie-) Gelenke combinirt. Verfasser glaubt, dass man in solchen 
Fällen aus der Unwirksamkeit der Salicylsäure und der prompten 
Rea.ction auf Jodkalium, die erwiesene Lues hereditaria voraus¬ 
gesetzt, die Diagnose stellen könne. In fünf Fällen sah Verfasser 
Synovitis serosa acuta ohne nachweisbare Veränderungen am Ge¬ 
lenkskörper, also jene Form von Gelenkserkrankung, deren Vor¬ 
kommen Fournier zwar zugibt, aber selbst niemals beobachtete. 
Bei dieser Form waren viermal die Knie-, einmal die Ellbogen¬ 
gelenke afficirt; da Verfasser die Patienten nach Ablauf der be¬ 
treffenden Gelenksaffection untersuchte, hatte er Gelegenheit, die 
Intactheit der Gelenkskörper zu constatiren. 

In drei Fällen konnte Verfasser bei Hydrops des Gelenkes 
Gelenkskörpererkrankungen nachweisen. In fünf Fällen sah Ver¬ 
fasser eitrige Gelenksentzündungen oder deren Residuen, und zwar 
bald mit, bald ohne Veränderungen des Gelenkskörpers. Im An¬ 
schlüsse an einen solchen Fäll gibt Verfasser der Ansicht Aus¬ 
druck, dass die Gelenks Veränderungen möglicherweise von Gummen 
der Synovialis ausgehen könnten, wie dies bei Tertiär formen der 
acquirirten Lues bekannt sei. Käme es dann zur Vereiterung der 
Gummen, so würde eine eitrige Gelenksentzündung resultiren. 

Zur Erklärung der Häufigkeit im Zusammenfallen der Horn¬ 
haut- und der Gelenksaffectionen erinnert Verfasser an den ana¬ 
logen Bau der Cornea und der Gelenkknorpel. 

(Archiv für Kinderheilkunde, Bd. XX, III. und IV. Heft.)' 

LUDWIG KNAPP . Erfahrungen über Laborde’s rhythmische 
Zungentractionen, nebst einigen Bemerkungen über Verletzungen 
durch diese und andere Wiederbelebungsmethoden. (Referent 

Bass eches.) 

Knapp empfiehlt das von Labor de zum ersten Male in. 
der Sitzung der Pariser Academie de medecine vom 5. Juli 1892 
angegebene Verfahren zur Wiederbelebung Scheintodter zumal in 
allen jenen Fällen von Asphyxia neonatorum, wo die übrigen bis¬ 
her bekannten Methoden erfolglos oder aussichtslos sind. In elf 
mit get. heilten Fällen war ihm die Wiederbelebung in verhältniss- 
mässig kurzer Zeit gelungen. Einen besonders verzweifelten Fall, 
den ersten, in welchem Knapp das Laborde’sche Verfahren 
zum ersten Male versuchte, bespricht er ausführlich. Das frühreife 
Kind konnte durch acht Stunden am Leben erhalten werden. An 
die Wiedergabe des sehr interessanten Sectionsprotokolles schliesst 
Knapp einige Bemerkungen über Verletzungen beim Lab orde- 
schen Verfahren, den S chui tz e’schen Schwingungen, der Kathe- 
terisation der Luftwege und erörtert dieselben in klinischer und 
forensischer Beziehung. 

(Centralblatt für Gynäkologie Nr. 28, 1896.) 

E. MEYER: Ueber Barlow’sche Krankheit. (Referent 

KuÖpfelmacher.) 

Verfasser beobachtete vier Fälle dieser Krankheit: 

I. Lebhaftes, frisch aussehendes, sieben Monate altes Kind, 
mit Rieth’scher Albumosenmilch ernährt, Zeichen mässiger Rhachitis, 
erkrankt an Schmerzhaftigkeit des linken Unterschenkels, Oedem 
über dem Malleolus internus. Sugillation über der Lendenwirbel¬ 
säule. Kein Fieber. Neun Tage darnach Oedem des linken oberen 
Augenlids, Anschwellung über der Diaphyse der Tibia mit undeut¬ 
lichem Fluctuationsgefühl. Tags darauf Protrusio bulbi; Bulbus 
selbst normal. Incision parallel dem Orbitalrande fördert nur Blut- 
coagula zu Tage. Einige Tage später wird die Incisionswunde 
erweitert, man findet das Periost losgelöst, Blutcoagula keinen 
Eiter. Im weiteren Verlaufe nimmt die Schwellung des linken 
Unterschenkels zu, es tritt Crepitiren auf, Sugillation am rechten 


Unterschenkel. Appetitlosigkeit,- von Tag zu Tag zunehmende 
Blässe, Fieberlosigkeit charakterisiren die Krankheit, die mach 
zwei Monaten mit Exitus letalis endet. Die Se.ction ergab i Rhachitis, 
Pachymeningitis interna hyjrofibrinosa haemorrhagicä. Periostitis 
et Parostitis haemorrhagioa orbita sin. et tibiae sin. Sequestratio 
diaphyseos tibiae sin., Haemörrhagiae myoeardii pulmonum, renum, 
Hydrocephalus internus, Oedema arachnoides. 

II. Bei einem fünfmonatlichen Kinde, welches mit Albumosen¬ 
milch genährt wurde, treten Verdauungsstörungen und zu gleicher 
Zeit Anschwellung der Augenlider, der Haut der Hände,. Unter¬ 
arme, Füsse, Waden; diese Stellen sind auf Druck'empfindlich. 
Aenderung der Diät und Phosphorle.berthran bringen die Krank¬ 
heitssymptome zum Schwinden. : 

III. Siebenmonatliches Kind, rhachitisch, hochgradig blass, 
nimmt von Tag zu Tag ab, ohne deutliche pathologische Verände¬ 
rungen an den Organen zu zeigen. War früher mit Albumosenmilch 
genährt, Diätwechsel hatte keinen Erfolg, es trat unter Bronchitis 
Exitus letalis ein. Vorher einmal Nasenbluten. Section: Rhachitis, 
Anaemia extrema, Pneumonia multiplex catarrhälis, Metamorphosis 
adiposa myoeardii, Diathesis haemorrhagica (Blutungen der Pleura, 
der Dünndarmschleimhaut, der Arachnoidea). Ueberdies noch 
Schwellung der Drüsen und Lymphfollikel, Milz gross, derb. 

Fall IV entspricht klinisch und zum grossen Theile auch 
anatomisch dem vorhergehenden. 

Verfasser empfindet selbst die Notfiwendigkeit, es zu 
motiviren, warum er die Fälle III und IV als Barlo w’sehe 
Krankheit bezeichnet. Er glaubt, dass das Wesen der Krankheit 
in der hochgradigen Anämie liege, welche zur hämorrhagischen 
Diathese führt. Wo sich dann bei einer solchen die Blutungen 
localisiren, hänge vom Zufalle ab. Durch die Rhachitis werde nur 
eine Prädisposition für Blutungen unter das Periost geschaffen; 
es sei jedoch nicht hierin, also nicht in der von. Bar low als 
charakteristisch 'aufgestellten subperiostalen Blutung, das Haupt¬ 
symptom der Krankheit zu sehen. * • - 

(Jahrbuch für Kinderheilkunde, Bd. XX, Heft 3 u. 4.) 

VIIL Aerztliche Standesordnung. 

Die Wiener Aerztekammer beschloss; in ihren Sitzungen vom 
14. und 16. Juli eine Standesordnung, deren Verletzungen dem 
ehrenräthlichen Verfahren unterliegt. Sie gliedert sich in drei 
Theile: 1. Verkehr der Aerzte untereinander. 2. Der Arzt beim 
Kranken. 3. Stellung des Arztes nach aussen. 

Beginnen wir umgekehrt. Der dritte Theil ist nichts Anderes 
als eine Wiederholung der früher erlassenen Reclameverordnung. 
Damit die Standesordnung vollständig erscheine, wurden diese 
Bestimmungen- offenbar in sie aufgenommen. Die seinerzeit auf 
Grund derselben disciplinariter verurtheilten Aerzte haben gegen 
das Urtheil recurrirt. Da der Recurs noch nicht . erledigt ist, 
bleibt es vorderhand dahingestellt, ob dieser Theil der Standes-'. 
Ordnung Rechtswirksamkeit erlangen wird. 

Der zweite Theil, welcher das Verhalten des Arztes beim 
Kranken bespricht, enthält unter Anderem folgende Bestimmungen : 

„Der Arzt ist nicht verpflichtet, einen Kranken zu über¬ 
nehmen, darf, jedoch in dringenden Fällen die Leistung der 
ärztlichen Hilfe nicht verweigern.“ 

„Verschwiegenheit über seine Kranken ist eine durch die 
Sponsion angelobte und durch das Gesetz bestimmte Pflicht des 
Arztes und ist im weitesten Sinne zu üben,“ 

„Ausstellung ärztlicher Zeugnisse ohne ausreichende Grund¬ 
lage ist standeswidrig.“ 

Zuwiderhandlungen gegen diese drei Punkte unterliegen 
jedoch “nicht, wie der Schlusspassus der Standesordnung besagt, 
dem ehrenräthlichen Verfahren,, sondern dem Strafgerichte. Denn 
zwei von ihnen sind schon nach dem jetzt geltenden Strafgesetze, 
der dritte nach dem Entwürfe eines neuen Strafgesetzes strafbar. 
Sie gehören daher nicht in eine Standesordnung, da sie nicht der 
Jurisdiction der Aerztekammer unterliegen. Werden diese drei 
Punkte ausgeschaltet, dann bleibt von dem zweiten Theile nur 
wenig mehr übrig. Da ist vorerst der lobenswerthe Hinweis auf 
die Unstatthaftigkeit ärztlicher Behandlung ohne vorhergegangene 
Untersuchung. Die. Standes Ordnung, gestattet dies „ausnahmsweise“. 
Das ist nicht in Ordnung, es sollte stets verboten sein. Doch ist 
nicht nothwendig, dass jeder neuen Verordnung, eine Untersuchung 
vorhergeht. Es geschieht oft, dass der. Arzt bestimmt* dass, wenn 
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- dies öder jenes eintrete, man es ihm meiden solle, damit er etwas 
verordnen könne. Ist dies mit dem „ausnahmsweise“ gemeint, so 
gut. Dann ist aber ja doch schon eine Untersuchung vorher¬ 
gegangen. 

Ein weiterer Punkt ist, dass zahlungsfähige Patienten nicht 
unentgeltlich behandelt werden sollen. Sehr zu billigen. Ein 
dritter und letzter betrifft die Honorirung selbst; darin steht, 
dass auf sofortige Begleichung der ärztlichen Leistungen hinzu¬ 
wirken sei. Das dürfte Wohl schwer durchführbar sein, da gerade 
das zahlungskräftige Publicum gewohnt ist, jährlich den Arzt zu 
honoriren, und sich kaum dieser Verordnung anbequemen dürfte, 
andere minder' bemittelte Leute aber in der Regel bei Gehalts¬ 
auszahlungen am 1. öder 15. eines jeden Monates die Rechnungen 
zu begleichen pflegen. 

Bleibt nun noch der erste Theil zu besprechen. Die Be¬ 
stimmungen, dass von mehreren gleichzeitig gerufenen Aerzten 
der erstgekommeüe die Behandlung — natürlich im Einverständniss 
mit der Partei — zu leiten hat, sowie über das Verhalten bei 
Consilien, bei Operationen, dass der Hausarzt (behandelnder Arzt) 
zugegen sein und an der Nachbehandlung theilnehmen soll, sind 
gut und selbstverständlich. Wichtiger sind die Bestimmungen über 
Stellenerlangung und Krankenbehandlung nach einem Coliegen. 

„Bewerbung um Stellen, welche noch besetzt sind, ist unzu¬ 
lässig.“ Woher soll aber das der Bewerber wissen ? Stellen, die 
in einem Pachblätte oder der Wiener Zeitung ausgeschrieben sind, 
gelten insgemein als frei. Es kann also nur eine Bewerbung 
gemeint sein, durch welche ein College erst der innegehabten 
Stelle verlustig werden sollte. Ein schmutziges Concurrenzmanöver, 
das nicht blos des Arztes, sondern überhaupt jedes anständigen 
Menschen unwürdig ist. 

Der schmutzigen Concurrenz soll auch folgende Bestimmung 
verbeugen: „Concurrenz durch Unterbieten des Honorars, sei es 
im Einzelfalle, sowie bei Bewerbung um ärztliche Stellen oder 
bei Uebemahme solcher bei Gesellschaften oder Krankencassen, 
ist durchaus unzulässig.“ So gut gemeint diese Bestimmung ist, 
sö hat sie doch auch eine schlechte Seite. Setzen wir den Pall, 
dass ein Arzt bei einer Krankencasse ein höheres Honorar ver¬ 
langt ; nach ihm kommt ein zweiter, verlangt aber nicht mehr 
als bisher üblich, wenn schon das übliche Honorar zu gering ist. 
Ist auch das ein Unterbieten ? Oder der erste verlangt über¬ 
mässig viel; wäre es ein Unterbieten, wenn der zweite Arzt nur 
ein angemessenes Honorar verlangen würde ? Mancher könnte in 
obiger Bestimmung einen Schutz übermässiger — wenn auch nicht 
ausbeuterischer — Forderungen finden. Die ganze Bestimmung 
hat nur dann einen Sinn, wenn ein Honorartarif aufgestellt wäre, 
von dem der zweite Arzt bei seinem Unterbieten nach unten hin 
abweicht. So lange die Aerztekammer keinen Honorartarif auf¬ 
gestellt hat, schwebt diese ganze Bestimmung in der Luft. 

Wichtig sind die Bestimmungen, dass hinter dem Rücken 
ein zweiter Arzt, ausser in Nothfällen, nicht behandeln soll, ja 
jede Berufung abzulehnen hat, falls er davon Kenntniss erlangt, 
dass schon ein anderer Arzt behandelt hat und noch weiter be¬ 
handeln wird. Diese Bestimmung ist sehr zeitgemäss und findet 
sich in den Standesordnungen der verschiedensten Länder. Hat 
der zweite Arzt die vorangegangene Behandlung zu spät erfahren 
oder lag ein Nothfall vor, so hat er den behandelnden Arzt von 
seinem Besuche oder seinen Anordnungen in Kenntniss zu setzen. 
Bisher geschah dies indirect durch den Kranken oder dessen An¬ 
gehörige; in Hinkunft müsse es direct mündlich oder schriftlich 
geschehen. 

Es kommt nun vor, dass eine Partei sich durchaus nicht 
mehr von dem ersten Arzte weiter behandeln lassen will. Die 
Wiener Aerztekammer anerkennt dies vernünftigerweise, und ihre 
Standesordnung weicht in diesem Punkte wohlthuend' von anderen 
ab, die verlangen, dass ein und derselbe Arzt die Behandlung bis 
zu Ende zu führen hat. Dann aber soll, meint die Wiener Aerzte¬ 
kammer, der zweite Arzt die Behandlung übernehmen, wenn der 
erste honorirt worden ist. Dies ist wohl eine sehr utopische 
Forderung, und ihre Erfüllung dürfte auf dem Papiere blos stehen. 

Das ist die ganze Standesordnung. Wir vermissen darunter 
so manchen — zum Schlüsse auch nicht collectiv angeführten — 
Punkt. Da ist z. B. die Frage der Vertretung, der unentgeltlichen 
Behandlung des Arztes und seiner Familie. Man wird letzteres 
als selbstverständlich erachten. Darum sollte es aber doch in der 
S.tandesoi’dnung stehen. Steht doch noch manches andere Selbst¬ 
verständliche darinnen, wie z, B., dass der Arzt sich in erster 
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Linie das Wohl seiner Clienten angelegen sein lassen soll. Das 
ist nicht blos selbstverständlich, söndem klingt sogar fast wie 
eine Beleidigung des ärztlichen Standes. Es wäre ferner sehr 
schön gewesen, hätte die Aerztekammer auch erklärt, dass z. B. 
die Function des Gerichtsarztes nach dem jetzigen Tarife standes¬ 
unwürdig ist, und dass daher der ganze Stand auf einen besseren 
Tarif hinzuarbeiten habe. 

Die Aerztekammer: hat sich aber blos mit einer Standes¬ 
ordnung fün Privatärzte abgegeben. 

Alles Tn Allem genommen ist die Standesordnung der Wiener 
Aerztekammer - gar kein Meisterstück, umsoweniger als auch schon 
anderwärts Standesordnungen aufgestellt wurden. So wie sie aber 
ist, bedeutet sie doch, wenn strenge durchgeführt, einen wenn 
auch geringen Fortschritt. — f —• 


IX. Notizen. 

Wien, am 22. Juli 1896 

— Dr. Arthur B i e d 1 in Wien hat sich für experimentelle 
Pathologie, Dr. Rudolf Klima für pathologische Anatomie, 
Dr. Andreas Schrutz für Geschichte der Medizin und Epidemio¬ 
logie an der medizinischen Facultät der czechischen Universität in 
Prag habilitirt. 

— Der n.-ö. Landes-Sanitätsrath sprach sich in seiner 
jüngsten Sitzung im Interesse der wünschenswerthen Ausbildung 
einer grösseren Anzahl junger Aerzte in dem Specialfache der In- 
fectionskrankheiten für die Aufnahme einer begrenzten Zahl von 
Aerzten zur Dienstleistung auf der Infectionsabtheilung des Kaiser 
Franz Josef-Spitales aus. Auch wurde die Frage zum Anlass ge¬ 
nommen, um neuerdings auf die Unzulänglichkeit des Unterrichtes 
der Mediziner in der Diagnose und Therapie der Infectionskrank- 
heiten hinzuweisen und zu betonen, dass diesem Mangel nur durch 
die Errichtung einer Klinik für Infectionskrankheiten abgeholfen 
werden kann. 


Die chemische Industrie auf der Berliner Gewerbe- 
Ausstellung. 

Die Gruppe der „Chemischen Industrie“ nimmt auf der Ber¬ 
liner Gewerbe-Ausstellung, entsprechend dem starken Aufschwünge, 
den die Industrie im Deutschen Reiche und insbesondere in dessen 
Metropole in den letzten Jahrzehnten genommen hat, eine hervor¬ 
ragende Stellung ein und gehört entschieden zu den interessan¬ 
testen. Der Aufschwung Berlins auf diesem Gebiete erhellt am 
besten daraus, dass die Zahl der chemischen Betriebe vor zwanzig 
Jahren 190 betrug, während sie heute auf 427 gestiegen ist, 
darunter Fabriken, die einen Weltruf gemessen. Auf der ersten 
Berliner Industrie-Ausstellung 1844 waren blos 4 chemische 
Fabriken vertreten, auf der Berliner Gewerbe-Ausstellung 1879 
schon 65, und gegenwärtig zählt die chemische Abtheilung der 
Berliner Gew erbe-Ausstellung 117 Aussteller. Wenn man bedenkt, 
dass dies blos Berliner Firmen sind und der grössere Theil davon 
aus grossen Fabriken besteht, so kann man sich einen kleinen 
Begriff von dem Umfange der chemischen Industrie im ganzen 
Deutschen Reiche machen! 

Die ausgestellten Objecte zerfallen in sechs Untergruppen : 
1. Chemische Producte für technische Zwecke. 2. Chemische, 
pharmaceutische und wissenschaftliche Präparate. 3. Theerfarben. 

4. Seifen und Parfümerien; Fett-Industrie (Kerzen, Wachs etc.). 

5. Farbwaaren (ausgenommen Theerfarben), Lacke, Leim etc. 

6. Chemische, pharmaceutische etc. Apparate und Geräthschaften. 
Uns interessirt natürlich vor allen die zweite Untergruppe, welche 
die chemischen Präparate für arzneiliche Zwecke und die pharma- 
ceutischen Producte umfasst. Auch diese Unterabtheilung ist so 
reichlich vertreten, dass wir bei einem kurzen Rundgange durch 
dieselbe gerade nur die hervorragendsten Objecte in’s Auge fassen 
können. 

Da ist zunächst die chemische Fabrik auf Actien (vormals 
E. Seherin g), welche, obwohl verhältnissmässig jüngeren 
Datums (sie wurde 1854 im Anschlüsse an die „Grüne Apotheke“ 
von E. Schering gegründet), einen solchen Aufschwung ge¬ 
nommen hat, dass sie zu den bedeutendsten Erzeugungsstätten 
chemischer Präparate für medizinische Zwecke der ganzen Welt 
zählt. Von den zahllosen Erzeugnissen dieser Firma interessiren 
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mis besonders die rein arzneilichen Präparate, wie Chloralamid, 
Chi oral-Chloroform, Kreosot, Laevulose, Phenocoll, Piperazin, 
Paraldehyd, Salol etc., welche in prachtvoller Qualität ausgestellt 
wurden. 

Besondere Beachtung verdient das erst seit Kurzem dar¬ 
gestellte Präparat Eucain, ein Ersatzmittel für Cocain, welches 
aus theoretischen Erwägungen entstanden ist und einen Beweis 
für den engen Zusammenhang zwischen chemischer Constitution 
und physiologischer Wirkung liefert. Es erfüllt alle Bedingungen, 
die man an ein Anästheticum stellen kann und ist — was ge¬ 
wiss ein Vortheil ist — billiger als Cocain. Das Eucain ist 
p-Methylbenzoyltriacetonalkamincarbonsäuremethylester. Das salz¬ 
saure Salz, welches zur arzneilichen Anwendung gelangt, krystalli- 
sirt. aus Methylalkohol in grossen, glänzenden, leicht verwittern¬ 
den Prismen und ist in Wasser leicht (1 : 10) löslich. Das Mittel 
wird eine bedeutende Zukunft haben, zumal es vollkommen harm¬ 
los ist und die in vielen Fällen bedenkliche herzerregende Wirkung 
des Cocains nicht theilt. 

Ein zweites neues Präparat dieser Firma ist das G 1 u t o 1 
von Dr. Schleich, ein ausgezeichnetes Antisepticum. Es ist 
Formalingelatine. Ks bildet ein geruchloses, ungiftiges und durch¬ 
aus reizloses Pulver, welches auf Wunden aller Art einfach auf¬ 
getragen wird und daselbst in kürzester Zeit einen festen, trockenen 
Schorf bildet, welcher nach der definitiven Vernarbung leicht zu 
entfernen ist. Das Präparat gelangt auch in geraspelter Form in 
den Handel, welche sich namentlich bei eiternden Wunden be¬ 
währt hat. Auch diesem Präparate steht eine Zukunft bevor. 

Wenden wir uns nun weiter, da stossen wir auf die höchst 
interessante und mannigfaltige Ausstellung der bekannten chemischen 
Fabrik J. D. Riedel, wo uns wieder besonders die zahlreichen 
neueren Präparate interessiren, welche diese Grossfirma erzeugt, 
namentlich das bekannte Influenzamittel Salipyrin, Tolysal, Sulfonal, 
Phenacetin, Dulcin (neuer Süssstoff) und das Thiol, welches dem 
Ichthyol erfolgreich Concurrenz macht. Als besondere Specialitäten 
fabricirt die Firma Riedel neben den genannten Präparaten unter 
Anderem Chloralhydrat, Acetanilid (Antifebrin), Aceton, Harnstoff, 
Calcium hypermanganicum, Salumin, Tannal, Salicylsäure und deren 
Salze, das für Gasgliihlicht viel benützte Thoriumnitrat, Pepsin, 
Pepton, Thiosapol (Riedel’s patentirte Schwefelseife), Glanzgold 
und Glanzplatin in hervorragender Qualität etc. Alle diese Präparate 
sind in mustergiltiger Qualität ausgestellt; viele, so namentlich 
das Kaliumpermanganat, Chloralhydrat, Sulfonal, Salipyrin über¬ 
raschen durch die Schönheit und Grösse der Krystalle. Dasselbe 
gilt von einer Sammlung von 30 kostbaren Alkaloiden, deren 
Fabrikation die Firma J. D. Riedel kürzlich aufgenommen hat. 
Ebenso erregt das von der Firma unlängst dem Markte zugeführte 
neue Nährmittel Eucasin Interesse; dasselbe wird durch Ein¬ 
wirkung von Ammoniak auf Casein erhalten, ist eine Ammoniak¬ 
verbindung des letzteren und ist durch hohen Nährwerth und 
leichte Verdaulichkeit ausgezeichnet. Besonders lehrreich wird die 
Riedel’scke Ausstellung dadurch, dass die Firma mehrere ihrer 
w ichtigsten Fabrikationen (Sulfonal, Phenacetin, Dulcin, Salicylsäure) 
durch graphische Darstellung der einzelnen Phasen derselben und Aus¬ 
stellung sämmtlicher Rohmaterialien, Zwischen-, End- und Neben- 
producte vorführt. Der Umstand, dass die über die Mengen¬ 
verhältnisse etc. als der aufeinander reagirenden Stoffe gemachten 
Angaben direct dem technischen Betriebe entstammen und nicht 
etwa Lehrbüchern entnommen sind, macht diesen Theil der 
Riedel’schen Ausstellung besonders interessant. 

Schering’s Grüne Apotheke hat ihre zahlreichen 
bekannten Präparate, wie Schering’s Gichtwasser, Schering’s Pepsin- 
Essenz, Malz - Extract, China-Wein, Condurangs - Wein etc., aus¬ 
gestellt. Dieses Ausstellungsobject fällt durch eine gewisse gediegene 
Eleganz vorth eilhaft auf. Ueber die verschiedenen Präparate brauchen 
wir wohl nichts weiter zu sagen, sie erfreuen sich allseits des 
besten Rufes. — Simon’s Apotheke hat insbesondere Pepsin 
in verschiedenen Stärken, Pepton, Alaun- und Eisen-Doppelsalze, 
ferner Aetzstifte, Brausesalze etc. ausgestellt. — Die bekannte 


Kronen - Apotheke von S. Radlauer ist ebenfalls würdig ver¬ 
treten und hat ihre zahlreichen bekannten Präparate ausgestellt, 
so namentlich Somnal (Aethylchloralurethan), ein von vielen Aerzten 
geschätztes Schlafmittel, Antinervin (Salicylbromanilid, ein Anti- 
neuralgicum, Antipyreticum und Antinervinum), das Darm- 
antisepticum Intestin (Bismuth-Naphtalin, benzoic.), Antiseptin 
(Zincum Boro-thymolico-jodatum, ein Antisepticum), Rotterin, die 
bekannten Pepsin - Salzsäure-Dessert-Dragees von Dr. Fried¬ 
länder etc. — Dr. K a d e s Oranienapotheke hat ausser ver¬ 
schiedenen pharmaceutischen Präparaten, wie Aetzstiften, Bougies, 
Anthrophore, Granules, Pastillen, Pillen, Suppositorien etc., die 
für den Export nach überseeischen Ländern bestimmten Special¬ 
mittel der Firma,, ferner Haus- und Reiseapotheken, Veterinär¬ 
apotheken, Verbandkisten u. dgl. ausgestellt, ferner in der Colonial¬ 
abtheilung Verbandstoffe, Kühlapparate, Eismaschinen, Wasserfilter 
und complete Tropenapotheken. — Die bekannte Lanolinfabrik von 
Bruno Jaffe & Darmstätter hat ihre Präparate, die ver¬ 
schiedenen Lanoline, Cream-Lanoline etc., in prachtvollen Objecten 
ausgestellt. — Zu erwähnen wäre noch die Ausstellung der 
chemischen Fabrik von Max Jasp er, welche die bekannten Pilulae 
Creosoti Jasper, Pilulae Myrtilli Jasper gegen Diabetes mellitus 
und zahlreiche andere Präparate ausstellte; die Fabrik pharma- 
ceutisch - chemischer Präparate von Dr. Gr af & C o. mit ihrem 
Byrolin (Boroglycerinlanolin) etc., die Berliner Cap.sulesfabrik von 
Johann Lehmann mit. ihren Sommerbrodt’schen Kreosotkapseln, 
Gelatinekapseln mit Creosotum und Guajacolum valerianicum nach 
Dr. Wen dt, Santalkapseln, Uterin-Gelatineröhren für gynäko¬ 
logische Zwecke etc. 

Sehr interessant ist auch die Ausstellung der Firma Raoul 
Pictet & Co., welche ihre verflüssigten Gase, ferner nach 
besonderem System erzeugte Präparate, wie Chlorform, Aether, 
Bromäther, Methylchlorid etc. und durch Anwendung hoher Kälte¬ 
grade künstlich gealterte Spirituosen (Cognac, Rum etc.) aus¬ 
gestellt hat. Ebenso die Ausstellung der Sauerstofffabrik von 
Dr. Th. Elk an, welche verdichteten Sauerstoff zu den ver¬ 
schiedensten Zwecken, ferner verdichteten Wasserstoff, verflüssigtes 
Acetylen, Chlor etc. ausstellt. Wir haben damit nur einen kleinen 
Theil der interessanten und sehenswerthen Objecte dieser Ab¬ 
theilung genannt, auf welche näher einzugehen uns leider - der 
Raum mangelt. 


— Durch den Genuss von Suppe wird der Magen zur Aufnahme 
anderer Nahrung vorbereitet und es sollte sich also die Aufmerksamkeit der 
Hausfrau insbesondere auf die Bereitung von Suppe richten. Zur Verbesserung 
schwacher Suppe oder Fleischsuppe kann Maggi’s anerkannt vorzügliche 
Suppenwürze bestens empfohlen werden, welche ausserdem auch die Ver¬ 
dauung wesentlich fördert. 



Wissenschaftliche Mittheilungen. 

Herr Dr. Schaffer an der dermatologischen 

Universitätsklinik Breslau sagt in seiner Arbeit: 

Ueber Desinfectionsversuche an G-onocöccen (siehe 

Fortschritte der Medizin 1896 pag. 162): 

„Die Prüfung: des neuerdings von Jadassohn 
empfohlenen Argonins ergab in Ueber- 
einstimmung mit den von Meyer ausge¬ 
führten Untersuchungen, dass es in starken, 
von der Urethra noch sehr gut vertragenen 
Concentrationen ein ausgezeichnetes Des- 
inflciens gegenüber den Gonococcen ist.“ 

Den Herren Aerzten stehen Proben von AROOMIHT 
für Versuchszwecke gratis zur Verfügung. 

Farbwerke vorm . Meister Lucius & Brüning 

Höchst am Main. 






Vaginalinsuflator der FiraaaWiskemann& Comp., Cassel, macht den Gebrauch von Pessaren, 
Gummi und sonstigen Specialitäten vollkommen entbehrlich. Literatur gratis, Anfragen und 
Bezug durch die Generalvertretung Ursprung & Comp., Wien, IX., Mftllnergasse Nr. 3. 


l 


Bbüiilll -Kapseln 


A sind ihrer praktischen Verwendbarkeit und Billig- 

MAGGI <S5> zu 8 und zu 5 Kreuzer keit wegen der verehrten Kundschaft bestens zu 
nuu ^ empfehlen. Dieselben sind zu haben in allen 

Specerei- und Delicatessengeschäften, Droguerien und Apotheken. Proben stehen den Herren Aerzten auf Verlangen jederzeit gratis zu Diensten. 

Jnllu» Maggi St Go., Bregenz und Prag 1782/11, 
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I. Ueber Phosphornekrose. 

Von Dr. P. ZIEGLER,*) 

Trivatdocent und erster Assistenzarzt der chirurgischen Klinik in München. 

Mit der Einführung der Phosphorzündhölzer im dritten 
Decennium dieses Jahrhunderts tauchte unter den mit der 
Fabrikation derselben beschäftigten Arbeitern ein eigen¬ 
tümliches Krankheitsbild auf, das in einer Entzündung 
mit raschem Ausgange in Eiterung und Nekrose, meist an 
den Unterkiefern, häufig aber auch an den Oberkiefern 
.und von da übergreifend auf die übrigen Gesichtsknochen, 
exnherging, ein Krankheitsbild, dem man den Sammelnamen 
der Phosphornekrose beigelegt hat und das unzweifelhaft 
auf die Schädigung durch die Beschäftigung mit dem 
Phosphor zurückzuführen ist. Seit den ersten Veröffent¬ 
lichungen von Lori ns er im Jahre 1845 haben sich die 
einzelnen Staaten bemüht, diese zwar im Verhältniss zur 
Gesammtbevölkerung nicht sehr häufigen, aber umso 
schauderhafter am Einzel-Individuum ihr Vernichtungswerk 
ausübende Krankheit zu bemeistern, allein, obwohl man 
bereits zu jubeln begann, es sei jetzt bald die Phos¬ 
phornekrose nur mehr eine historische Krankheit, ist sie 
trotz der Gesetze nicht nur nicht verschwunden, sondern 
sogar, wie von verschiedenen Seiten neuestens betont 
worden ist, geradezu wieder häufiger geworden. Auch wir 
an der Münchener Klinik sehen trotz bereits zehnjährigen 
Bestehens des die Vorschriften verschärfenden Reichsgesetzes 
alljährlich den einen oder anderen Pall, obwohl wir weit 
entfernt sind von den bayerischen Fabrikseentren, Kranke, 
die uns von dorfc, vom bayerischen Walde nämlich, zu¬ 
gesandt werden. Der Ausgangspunkt der Erkrankung, sowie 
die nöthige Therapie, die von der hochentwickelten 
modernen Zahnheilkunde viel zu erwarten hat, geben mir 
die Berechtigung, vor Ihr Forum mit einigen Bemerkungen 
über diese Krankheit zu treten. 

Die Phosphorerkrankung beginnt in der Regel mit 
Zahnschmerzen, anfangs vorübergehend, dann continuirlich, 
offe in der Umgebung eines cariösen Zahnes, zweifellos 
aber auch bei völlig intactem Gebiss; an die Schmerzen 
schliesst sich bald ein kleiner Abscess an, eine Parulis, 
ohne Besonderheiten; zieht man den Zahn aus, bleibt der 
Schmerz auch nach Entleerung des Eiters; unter Zunahme der 
Schmerzen tritt eine Erkrankung der anstossenden, oft aber 
auch ganz entfernter Zähne auf, die Zähne werden in 
grosser Ausdehnung wacklig, so dass das Individuum nicht 
mehr beissen kann, das Zahnfleisch wird geschwellt, koch- 
roth, zwischen ihm und dem Alveolarrand quillt Eiter 
heraus von üblem Gerüche, und durch die Reizung entsteht 


*) Vortrag, gehalten im Vereine Bayerischer Zahnärzte (zehnjähriges 
Stiftungsfest am 28, Juni 1896) zu München. 
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starker Speichelfluss. Die Eiterung, die bei einem gewöhn¬ 
lichen Zahnabscess in wenigen Tagen aufhört, versiegt 
nicht, es bilden sich neue Abscesse, welche, wenn keine 
Behandlung eingeleitet wird, nicht nur in den Mund durch¬ 
brechen, sondern auch nach der Haut zu sich vergrössern, 
eine Entzündung der letzteren mit brettharter Infiltration, 
mit Oedem, inclusive der Lider, hochgradiger Kiefei- 
klemme und vermehrten Schmerzen veranlassen nnd nach 
aussen hin aufbrechen. So entstehen die oft beobachteten 
Fisteln im Gesicht, am Halse, bei Oberkiefererkrankung 
namentlich unterhalb des inneren nnd äusseren Augen¬ 
winkels und am unteren Augenhöhlenrand, am Unterkiefer 
namentlich an dessen unterem Rande, seltener in der Nähe 
des Gelenkes oder am Halse. 

Mit der weitergehenden Schwellung, die jetzt nicht 
mehr allein durch die Weichtheile, sondern auch schon 
durch die Knochenverdickung in Folge starker periostaler 
Wucherung bedingt ist, sind im Gefolge zunehmende 
Entstellung, vermehrte Schmerzen, endlich auch, aber 
meist auffällig spät, gestörtes Allgemeinbefinden: ab¬ 
gesehen von der erschwerten Nahrungsaufnahme und deren 
Folgen, kommt es durch den zersetzten Eiter, der ver- . 
schluckt wird, zrVerdauungsstörungen, Anämie, Schwäche,. 
Katarrhen. Während bei der gewöhnlichen eitrigen 
Periostitis unter Entleerung des Eiters die Entzündung 
rasch sich zurückbildet, geht bei der Phosphorentzündung 
die Schwellung immer weiter, das Zahnfleisch retrahirt 
sich, einzelne kleine Sequester vom Alveolarfortsatz 
stossen sich ab, es wird ein grösserer, grünlich verfärbter. 
Knochen sichtbar, schliesslich ragt wie ein Korallenriff 
der ganze abgestorbene Alveolarfortsatz in die Mundhöhle 
hinein, die Granulationen heben allmälig den abgestorbenen 
Knochen, die Nekrose verbreitet sich aber immer noch 
weiter, und so weit die Anschwellung reicht, ist der Knochen 
dem Tode, der Nekrose verfallen, nnd zwar ist der Eintritt ■■■ 
der Nekrose in vielen Fällen ein auffällig rascher, so dass- 
manche Patienten schon nach einem halben Jahre den 
ganzen todten Knochen, z. B. das Unterkiefer, ohne sonder¬ 
liche Beschwerden selbst extrahiren konnten. Charakte¬ 
ristisch ist nun die starke Osteophytenwuclierung von 
Seiten des Periosts, die wie Bimsstein dem alten 
Knochen aufliegt und zum Theil mit demselben ebenfalls 
wieder zu Grunde geht, ferner das in vielen FälLen Unauf¬ 
haltsame der Nekrose, die im Unterkiefer erst Halt macht, 
wenn der ganze Unterkiefer befallen ist, die am Oberkiefer 
nicht blos auf die andere Seite, sondern auch [auf die Nasen-, 
Joch-, Stirn- und Keilbeine übergreift, doch ist Heilung in 
jedem der bisher erwähnten Stadien vorkommend. Geht die 
Nekrose auf das Keilbein über, dann endet das Individuum 
an einer eitrigen Meningitis; aber auch so, wenn nicht 
energische ärztliche Hilfe geschaffen wird, erfolgt in einem 
grossen Theile der Fälle, bald schon nach Monaten, bald 
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nach Jahren, der tödtliche Ausgang unter Consumption, Äh 
amyloider Degeneration der inneren Organe, an Sepsis, Äh 
Nephritis, an Pneumonie. Nimmt das Leiden einen günstigen 
Ausgang, so werden die im Laufe der Zeit abgestorbenen 
Knöchenstücke ausgestossen oder künstlich entfernt, elfer 
entstandene Defect wird theilweise durch Knochenneubildung 
am Periost oder durch Granulation ersetzt, die Eiterung 
hört auf, die bestehenden Fisteln schliessen sich ; stark ein- 
gezogene Narben und mehr oder weniger grosse Entstellung 
bleibt meist zurück. Bei Localisirung der Affection auf 
den Unterkiefer ist die Entstellung im Allgemeinen eine 
bedeutendere, dagegen wächst die Gefahr quoad vitam am 
Oberkiefer unverhältnissmässig. Und dieLebensgefahr istkeine 
kleine, bei exspectativem Verfahren stellt sich die Mortalität 
wohl auf fast 50 Percent. Wie viel Percent von den Arbeitern 
in den Zündholzfabriken überhaupt erkranken, wird auf zwei 
bis zehn Percent angegeben, doch sind die Angaben sehr 
ungenau, je nach den einzelnen Fabriken, da in manchen 
derselben die Arbeiter schon sehr früh im Beginn der Er¬ 
krankung fortgeschickt werden und da in der einen Fabrik 
nur die Bearbeitung des Phosphors erfolgt, in der anderen 
der ganze Tannenbaum bis zum Zündholz verarbeitet wird, 
die Gefahr aber nur in der Besorgung des Tunkens in die 
gelbe Phosphormasse, in dem Aufenthalte in der Trocken¬ 
kammer und in der Verpackung der frisch verfertigten 
Zündhölzer beruht, während die übrigen Manipulationen 
und die oft in derselben Fabrik betriebene Verfertigung 
der schwedischen Zündhölzer gefahrlos ist. 

Ueber die Wirkungsweise des Phosphors auf die Kiefer, 
über die Entstehung der eigenthümlichen Entzündung, die 
in dem unmerklichen Beginn, in dem unheimlichen Fort¬ 
schreiten, in dem multiplen Auftreten, in der Schwierigkeit 
der Abgrenzung der Nekrose manches von der gewöhnlichen 
eitrigen Periostitis und Osteomyelitis Abweichendes er¬ 
kennen liess, bestanden nun bis in die neueste Zeit eine 
Anzahl von hypothetischen Erklärungen, mit deren An¬ 
führung ich Sie nicht ermüden will. Auf Grund der neuesten 
Untersuchungen scheint durch die Aufnahme des Phosphors 
in den Organismus, die vielleicht sogar durch die intacte 
Schleimhaut hindurch stattfindet, eine Sklerose des ganzen 
Knochensystems sich zu entwickeln, längst ehe noch ent¬ 
zündliche Processe auftreten; diese Sklerose findet am 
stärksten statt, wo der Phosphor am ehesten Zutritt hat, 
also in der Umgebung der Mundhöhle, an den Kiefern, 
dann an den Nasenbeinen. Dass das ganze Knochensystem 
foetheiligt ist, dafür hat man Beweise an dem auffällig 
häufigen Vorkommen multipler Knochenbrüche an den 
Extremitäten bei Phosphorerkrankung, an dem Befunde 
von Hyperostose der langen Röhrenknochen, von osteo- 
phytischen Wucherungen sowohl im übrigen Knochen¬ 
system, als insbesondere an den Kiefern, längst ehe ent¬ 
zündliche Processe aufgetreten sind, an den nicht seltenen 
Befunden von ohne besondere Veranlassung auftretender 
Facialislähmung in Folge Druckes auf den Nerven in dem 
durch die Sklerose enger werdenden Knochencanale. Da 
man jetzt überwiegend sich zu baldigen chirurgischen Ein¬ 
griffen entschliesst, findet man die Sklerose bei den Ope¬ 
rationen an den Kiefern direct, so dass es bei den Ope¬ 
rationen sehr wenig blutet, und man findet den Alveolar¬ 
canal bis zur Dicke eines Baumwollfadens oft verschmälert. 
Diese Kiefersklerose, die man in späteren Stadien weniger 
sieht, da hier der Knochen osteoporotisch erweicht, gibt 
uns die Erklärung, wie es durch einen Entzündungsreiz in 
den schlecht ernährten Knochen zu jenem unheimlich fort¬ 
schreitenden, oft foudroyant auftretenden Gewebstode 
kommen kann, für welche die reactive Entzündung in der 
Umgebung der Nekrose in Folge der geringen Blutzufuhr 
nicht genügenden Ersatz leisten kann. Die Einleitung 
allerdings muss ein Entzündungsreiz sein, den man bei den 
zahlreich im Munde anwesenden Bakterien leicht sich 
denken kann, wenn durch einen hohlen Zahn oder durch 
die Extraction eines Zahnes oder irgend eine kleine Läsion 
an der Schleimhaut die Eingangspforte für den Entzündungs¬ 
erreger gegeben ist. Es ist nachgewiesen, dass auch bei 
ganz - intaetem Gebiss die Krankheit sich entwickelt hat, 
und gerade das Launische in dem Auftreten, in dem einen 
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Falle schon nach wenig Monaten der Beschäftigung, in dem 
anderen erst nach vielen Jahren, gibt einen Fingerzeig, 
dass zufällige Gelegenheitsursachen eine • Rolle spielen. 
Dass Einflüsse, welche den Organismus im Allgemeinen 
schädigen, besonders schwer wiegend für den Verlauf sind, 
wie Schwangerschaft,. chronische Leiden, wie Magenleiden, 
lässt sich gerade bei der Annahme einer durch eine 
Sklerose der Knochen gesetzten, schon vorher bestehenden 
Ernährungsstörung der Knochen sehr leicht erklären, und 
diese allein ist nur im Stande, jene merkwürdigen. Fälle 
zu deuten, wo erst nach 10, nach 19 Jahren nach Aufhören 
der Beschäftigung mit Phosphor die Krankheit ausbrach, 
oder jene Fälle, die sehr häufig sind, wo gerade in der 
Zeit,- während welcher die Arbeit ausgesetzt wurde, der 
Beginn der Erkrankung zu eruiren ist. 

Was die Therapie betrifft, ist die beste Therapie die 
Prophylaxe, und hier wäre das Beste, die mit gelbem 
Phosphor versehenen Zündhölzer ganz zu verbannen, da ja 
genügend Ersatz in den rothen Phosporzündhölzern, deren 
Fabrikation ganz unschädlich ist, geleistet ist. Allein aus 
ökonomischen Gründen hat z. B. der deutsche Reichstag 
eine derartige Petition zu verwerfen sich veranlasst ge¬ 
sehen, und in der Schweiz, wo vorübergehend ein ähnliches 
Verbot bestand, musste dasselbe wieder aufgehoben werden, 
da in Folge der Geheimfabrikation in den häuslichen Be¬ 
trieben die Schäden ungemein wuchsen. Durch die Gesetz¬ 
gebung ist nun manche Verbesserung bewirkt worden, 
durch das Verbot der Hausindustrie, durch genaue Vor¬ 
schriften über den Bau der Fabriken, über den Betrieb, 
über Ventilation, Reinigung der Arbeiter, allein trotz der 
Beaufsichtigung ist noch Manches zu wünschen übrig, 
wenn überhaupt erreichbar, und so kommt es, dass wir 
auch jetzt noch immer wieder derartigen unglücklichen 
Kranken gegenüberstehen. Ein wichtiges Moment, dem 
man allerdings nicht mit Fabriksinspektoren entgegen¬ 
arbeiten kann, sondern nur durch Belehrung des Volkes in 
V^ort und Schrift, das. im Allgemeinen noch lange nicht 
genügend beherzigt wird, ist die Zahnpflege, denn un¬ 
zweifelhaft schafft die Zahncaries eine bedeutende Prädis¬ 
position zur Phosphornekrose, und hier ist das Feld, meine 
Herren, wo Sie einzugreifen hätten. Ist die Krankheit aus- 
gebrochen, muss jeder Abscess sorgfältig gespalten und so 
weit als möglich eine sorgfältige Antisepsis der Mundhöhle 
eingeleitet werden. Hat sich nun eine Nekrose entwickelt, 
sind zwei Wege möglich: Da gerade die Phosphornekrose 
den eigenthümlichen Charakter trägt, dass sie nicht scharf 
demarkirt, dass die nekrotischen Partien kaum erkennbar 
in’s Gesünde übergehen, hat man vorgeschlagen, mit der 
Entfernung des Sequesters so lange zu warben, bis die 
Lösung desselben eingetreten; bis dahin hätte das Periost 
Zeit gehabt, eine neue Lade zu bilden. Dieser Ansicht, die 
die Entstellung bis zu einem gewissen Grade von vornherein 
verringern will, sind schon von Beginn der Erkenntniss 
der Krankheit an Gegner erwachsen, und in neuester Zeit, 
wo man auf statistischem Wege erkannt hat, dass die 
Mortalität bei Frühoperation um über die Hälfte sich 
verringern lässt (50 Percent und 14 bis 20 Percent) scheint 
immer mehr und mehr der Grundsatz eine allgemeine An¬ 
erkennung zu finden, den Kranken nicht lange durch die 
Eiterung den Gefahren der Sepsis, der Pneumonie und 
Amyloiddegeneratiön preiszugeben, sondern möglichst früh, 
möglichst energisch, den nekrotischen Knochen und, so weit 
er noch Entzündung zeigt, denn soweit ist er dem Tode 
verfallen, zu entfernen. Auch das von seinem Knochen 
abgelöste Periost ist noch im Stande, bis zu einem gewissen 
Grade wenigstens und Stellenweise Knochen zu produeiren, 
und Dank Ihrer Bemühungen, meine Herren, durch die 
Kunst der Prothesenfertigung sind wir in der Läge, den 
gefürchteten Entstellungen von vornherein entgegenzu¬ 
arbeiten. Wir entfernen womöglich vom Munde aus den 
ganzen Kiefer und legen sofort, conform dem entfernten 
Kiefer, Stahlspang’en oder cahalisirte Kautschukplatten ein, 
denen entlang dann, unter Erhaltung der normalen Form, 
die Narbenbildung erfolgt. Hiet^ feiert die moderne Zahn¬ 
heilkunde ihre Triumphe, indem sie nicht blos verschönernd, 
sondern direct Leben erhaltend wirkt, da sie uns gestattet, 
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unbekümmert um den kosmetischen Effect, für den sie 
nachher die Sorge übernimmt, alles Kranke zu entfernen, 
wodurch der dem Tode nahe sieche Kranke nicht nur 
am Leben erhalten, sondern .auch in die menshcliche 
Gesellschaft wieder aufnahmsfähig gemachtwird. 

JI. Praktische Erfahrungen mit Airol. 

Von Dr. SIEGFRIED ROSEN FELO in Wien. 

Trotz der vortrefflichen Eigenschaften des Jodoforms 
ist dasselbe wegen seines doch nie ganz zu verdeckenden 
Geruches bei gewissen Krankheiten in besseren Gesell- 
schaftsclassen besonders bei ambulatorischer Behandlung 
unanwendbar. Ich wende es schon seit- Jahren nicht mehr 
bei ambulatorischer Behandlung von Geschlechtskrankheiten 
an, sondern halte mich an Ersatzmittel. Ein solches ist das 
Airol, von dem mir die erzeugende Firma Hoffmann, 
Traub <& Cie. in Basel auf mein Ansuchen hin eine ge¬ 
wisse Quantität zur Verfügung gestellt hat. [Die damit ge¬ 
machten Erfahrungen will ich in Kürze hier mittheilen. 
t t Das Airol, sein wissenschaftlicher Name ist Wismutoxy- 
jödidgällat, stellt ein lockeres, dunkelgraugrünes, geruch- und 
geschmackloses, in Wasser unlösliches Pulver dar. Durch 
Feuchtigkeit wird es in eine an Jod und Gallussäure 
ärmere Verbindung von rother Farbe übergeführt. Unter¬ 
suchte ich Wunden, auf welche Airol gegeben wurde, so 
fand ich statt des dunkeln Airols selten einen gelb-, Öfter 
einen rothgefärbtenKörper vor; auch die umgebende Haut 
war stets braunroth gefärbt. Rührt diese Farbe, wie ange¬ 
geben wird von einer jodärmeren Verbindung her, so liegt 
darin der Beweis, dass aus dem Airol langsam Jod frei 
wird und seine Heilwirkung entfalten kann; da Airol im 
Gegensätze zum Dermatol Jod enthält, so ist auch theoretisch 
die Jodwirkung ag&tmehmeü. 

Ich hätte anfangs nur beabsichtigt, das Airol dort 
anzuwenden, Wo die Kränken ihr Leiden verheimlichen 
wollten, sich aber doch in der Gesellschaft bewegen 
mussten. Diesen Zweck erfüllte das Airol vollkommen; 
Niemand in der Umgebung ahnte etwas von der Krank¬ 
heit» Es ist dies zugleich ein Beweis dafür, dass, wenn Jod 
frei wird, es nie plötzlich in grösseren Mengen frei wird, 
da sonst zeitweise der Jodgeruch bemerkbar wäre. 

Von den behandelten Ülcera mollia will ich, um 
Wiederholung zu vermeiden, nur zwei anführen. Bei einem 
jungen Manne heilte ein Übererbsengrosses Ulcus bei zwei¬ 
maliger Anwendung des Airols in acht Tagen. Länger 
dauerte die Heilung, wenn die Geschwüre grösser waren, 
doch fast nie länger als vierzehn Tage. Der zweite Fall 
betrifft eine junge, von ihrem Manne inficirte Dame, die 
ich schon seit Jahren an den Folgen eines schweren Herz¬ 
fehlers behandle. Aus Scham verheimlichte sie durch 
Wochen die Krankheit, bis deren Dimensionen sie zu sehr 
erschreckten. Ich fand an der Innenseite des linken kleinen 
Labiums ein weit über thalergrosses Geschwür, das nach 
hinten zu schon auf die andere Seite überging. Die um¬ 
gebenden Partien waren ödematös, das Geschwür ziemlich 
hart, speckig, belegt, die Ränder wie angesessen. Da die 
Herzthätigkeit gleichzeitig unregelmässig und schwach war, 
musste ich von vornherein auf einen längeren Verlauf 
rechnen. Dazu kam, dass fast alle vierzehn Tage die Menses 
ein traten und die Behandlung durch mehrere Tage aus¬ 
gesetzt werden musste. Erst nach acht Tagen war dem 
Weiterschreiten des Geschwüres Einhalt geboten, nach 
weiteren acht Tagen hatte sich das Geschwür gereinigt 
und nach zwei Monaten war es vollständig vernarbt. 

Während der ganzen Behandlungsdauer war nie durch 
das Airol, das alle zweiten, später alle dritten Tage auf¬ 
gestreut wurde, eine Reizung der Schleimhaut aufgetreten. 
Auch hatte sich trotz der länger andauernden Anwendung 
keine toxische Wirkung bemerkbar gemacht. Dagegen trat 
geradeso wie bei Jodoformanwendung eine starke Grariu- 
lationsbildung auf, welche die Anwendung des Lapisstiftes 
nothwendig machte. Die starke Granulationsbildung be¬ 
merkte icff auch bei reinen Wunden, wenn der erste Airol- 
verband acht Tage lang gelegen. 


Ich hätte nun auch gerne das Airol in anderer als 
Pulverform bei Gonorrhoen, insbesondere der Männer, an¬ 
gewendet. Doch hatte ich leider schliesslich erstens nicht 
genügend, und dann löst es sich zweitens nicht im Wasser 
auf, die Glycerinemulsion (Airol und Glycerin aa oder 
mehr Glycerin) wollte ich anfangs nicht anwenden. Doch 
würde ich in Zukunft sowohl mit dieser als mit den Airol- 
bougies gerne Versuche anstellen. 

Die guten Erfolge bei den Schankergeschwüren be¬ 
wogen mich, auch bei anderen eiternden Wunden oder 
Geschwüren das Airol anzuwenden. Dafür ein Beispiel. 
Ein mehrere Jahre am Unterschenkel bestandenes Atherom 
hatte sich in Folge von Verletzung entzündet, und der 
Eiter war durchgebrochen. Unter einmaliger AirolanWendung 
trat fast sofort Aufhören der Eiterung ein. Das Geschwür 
war, als ich es nach drei Tagen sah, trocken und nach 
einigen weiteren Tagen (Airol wurde noch ein zweites Mal 
aufgepulvert i vollständig geheilt. Bei varicösen Unter¬ 
schenkelgeschwüren das Airol anzuwenden, hatte ich zwar 
keine Gelegenheit, doch glaube ich, dass es sich auch 
hier gut bewähren wird, wenigstens sahen andere Beob¬ 
achter einen bemerkenswerthen Erfolg. 

Nach diesen Erfolgen getraute ich mich nun, es auch 
bei frischen Wunden anzuwenden. Zuerst nur, nachdem 
die Wunde mit Carbollösung gründlich gereinigt war, als 
hier die Erfolge mich zufriedenstellten, auch ohne vor¬ 
hergehende anderweitige Desinfection. Das Resultat war 
stets das gleiche; die Wunden heilten reactionslos, nur 
dass, wie schon erwähnt, bei längerem Liegenlassen des 
ersten Airolverbandes (mehr als zwei waren nie nöthig) 
starke Granulationsbildung in den Fällen auftrat, wo von 
vornherein eine Heilung per primam nicht erwartet wurde ; 
doch hinderte dies nie den raschen Heilverlauf. 

Die Anwendung geschah stets nur, indem das Airol 
mit Pinsel oder Watte aufgepulvert wurde. Airolgaze hatte 
ich nicht verwendet. Ueber das Airolpulver gab ich direct 
Bruns’sche Watte. Die Anwendung geschah bei Eiterungen 
alle dritten (selten alle zweiten) Tage, bei frischen Wunden 
am Beginn der Versuche auch alle dritten, schliesslich 
alle acht Tage. 

Dieser bequemen Anwendungsweise wegen — man 
braucht nichts als ein Schächtelchen mit Airol mit sich zu 
haben — dürfte es auch in der Landpraxis weite Ver¬ 
breitung finden, wozu noch die verhältnissmässige Billig¬ 
keit kommt. 

Der Ausfall der Versuche, über die ich oben nur 
sehr kurz berichtet habe, ist so, dass er wohl zu weiteren 
aneifert und dem Airol einen Platz in der Wund^ und 
Geschwürbehandlung zu sichern scheint. Mögen die Collegan 
dadurch aufgemuntert werden, selbst das Airol anzuwenden, 
um sich ein selbstständiges Urtheil über seine Wirksam¬ 
keit zu bilden, und zwar nicht blos in ähnlichen Fällen 
wie oben, sondern überall, wo Jodoform in welcher Form 
immer angewendet wird. 

III. Ueber Soor, seine Mykologie und 
Metastasenbildung. 

Von Dr. G. GUIDI, 

Primararzt im Kinderspitale in Florenz. 

(Fortsetzung.) 

Bei einigen Fällen ist es mir gelungen, jene krystal- 
linischen Fäden zu finden, welche sich von einer Spore zur 
anderen und von einer zur anderen Gruppe hinzogen, aber 
beim geringsten Druck auf das Deckgläschen wurde dieser 
glänzende Pseudomyeelenfaden ausgedehnt, plattgedrückt 
und verlor seine Form, um wiederum seltsame und stets 
verschiedene Formen anzunehmen, sobald der Druck auf¬ 
gehört hatte. Diese und die zweite ebenfalls sehr wichtige 
Thatsache, dass sich dieses Gebilde nicht färbte, während 
sich die Mycelien mit Anilinfarben intensiv färben, führte 
mich zu der Annahme, dass es aus der schon öfter er¬ 
wähnten Substanz bestehe, welche von den Sporen selbst 
secernirt wird und nur in Folge der Gohäsion verschiedene 
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.Formen, manchmal wohl auch, jene eines Myceliums, an¬ 
nimmt. 

Es ist zu bemerken, dass ich öfter während meiner 
Untersuchungen geprüfte und als rein befundene Oulturen 
- liegen liess, um das Material aufzubewahren. Als die Ge¬ 
legenheit kam, mit denselben Reinculturen neue Beobach¬ 
tungen anzustellen, war ich ganz überrascht, ausser den 
Sporen reiche Anhäufungen von langen, dünnen, ver¬ 
zweigten Mycelien zu finden, mit zahlreichen längs der 
Mycelien — die selbst an einigen Stellen globulären Sporen 
ausstiessen — angehäuffcen Sporen. (Fig. 12.) 



Fi g. 12. 


Diese Thatsache, die mich das erste Mal sehr über¬ 
raschte, weil sie alle früher erhaltene Resultate umzu- 
stossen schien, konnte ich mir später, nachdem ich die 
.Cultur bei bedeutender Yergrösserung untersuchte, genü¬ 
gend erklären. Ich fand hie und da beginnende neuartige 
Vegetationen, die nach zwei oder drei Tagen florirten; es 
waren dies Schimmelpilze, die während des Offenseins 
der Eprouvette für die ersten Untersuchungen eingedrungen 
waren. _ Ich dachte damals, dass das Mycelium einem 
Pennicillum gehören könnte und dass ein Theil von 
. den vorkommenden Sporen noch vom Saccharomyces ab¬ 
stammen könnte, denn der Soorpilz war noch zahlreich in 
der Cultur vorhanden, und dass diese Soorpilzsporen 
an den Mycelien nur in Folge der Cohäsion anhaffcen, wie 
sie an irgend einem Fremdkörper anhaften. 

Was die anderen, viel dickeren Sporen betrifft, die auf 
den Mycelien selbst aufgegangen waren, dachte ich, dass 
diese die Sporen derMucedinea wären. Ich legte nun neue 
Culturen an aus der alten, und es gelang mir, einerseits 
florirende Schimmelpilzvegetationen, andererseits Soorpilz¬ 
vegetationen ohne Schimmelpilz zu erhalten. Bei der mikro¬ 
skopischen Untersuchung ergaben die Schimmelpilze alle 
jene Mycelien mit ihren globulären Sporen, die viel grösser 
sind als jene des Soorpilzes und mit charakteristischen 
Sporenbildungen. (Fig. 13.) Die Sporen der Schimmelpilze 
sind auch ausserdem unzweifelhaft zu erkennen, da sie sich 
durch Theilung reproduciren. 



Fig. 13. 


Fig. 12 soll eine der zufälligen Verbindungen von 
Schimmelpilzen und Saccharomyces darstellen und im mikro¬ 
skopischen Präparate sind die runden oder länglichen kern- 
hältigen Sporen des letzteren von den dicken und globulären 
der ersteren, die mit den Mycelien in enger Verbindung 
stehen, wohl zu unterscheiden. Dasselbe Resultat erzielt' 
man, wenn man mit dem Platindraht etwas von einer Soor- 
reincultur und etwas von einer Schimmelpilzcultur nimmt 
und man die Deckgläschenpräparate verfertigt, nachdem 
man die zwei Culturen vermengt hat. 

Ich habe schon früher beschrieben, wie sich die Stich - 
culturen des Soorpilzes entwickeln. Dieses Resultat, dasich 


immer bei Reinculturen erhielt, ist mit. denjenigen andere? 
Autoren nicht übereinstimmend, welche behaupten, dass 
sich längs der Stichcanäle schöne ährenförmige Fäden 
bilden, die seitlich in langen, nach oben sich richtenden 
Strahlen abzweigen, die an der Oberfläche der Gelatine in 
keulenförmigen Verdickungen enden. Ich erzielte diese 
Entwicklung bei einigen Pennicillien-Stichculturen und 



Fig. 14. 


ähnliche (Fig. 14) von einer Cultur eines aus einem faulen 
Obst gewonnenen Schimmels. 

Die Endresultate des aus den Brustwarzen, den Anal¬ 
partien und der Vulva gewonnenen Soorpilze waren, bis 
auf kleine Unterschiede im technischen Verfahren, identisch 
mit den bisher beschriebenen. 

Nachdem ich die Typen der Reinculturen des aus 
dem Munde, der Vulva und den Analpartien gewonnenen 
Materials erhalten und sie in gesonderten Serien 
reproducirt und mit jeder Sorgfalt untersucht hatte, konnte 
ich doch im mikroskopischen Bilde gar keinen Unterschied 
finden. Der Schluss nun, dass der Soor, der sich im Munde 
des Säuglings entwickelt, morphologisch und biologisch 
mit demjenigen identisch ist, der auf anderen Körpertheilen 
zu finden ist, wurde auch von den Resultaten der 
experimentellen Versuche vollständig bestätigt. Ich injieirte 
die Culturen der verschiedenen Serien.: in Meerschweinchen 
und immer dieselben Erfolge: sie starben mit Symptomen 
von ausgedehnten Mycosen, und bei der Autopsie war es 
möglich, die pathogenen Elemente des Soorpilzes an 
einigen der serösen Häute und Flüssigkeiten, besonders 
an der Pleura und am Peritoneum, nachzuweisen. 

Aus diesen Elementen wiederum konnte ich neue 
Culturen gewinnen, die den ersten in jeder Beziehung 
und natürlich auch im mikroskopischen Bilde identisch 
waren. 

Ich kann behaupten, dass der S. albicans, wenn er" 
sich einmal schon in einer Cultur entwickelt hat, schwer 
verschwindet; und wenn auch neue Parasitenarten in die 
Cultur eindringen, ist es doch sehr selten, dass in den 
Culturen die Soorpilzsporen abwesend seien, und sogar 
aus alten und mit Schimmel bedeckten Culturen kann man, 
mit einiger Geduld und Ausdauer, gute Reinculturen von 
Soor gewinnen. Einige seltene Fälle, bei denen dies nicht 
gelingen kann, bilden nur die Ausnahme. 

Ich will nun versuchen, die Resultate meiner Beob¬ 
achtungen in Kürze wiederzugeben. Es erhellt nämlich aus 
denselben, dass die isolirten morphologischen Elemente 
nichts anderes sind als kernhältige Sporen, die sich durch 
Sprossung reproduciren können; dass, sie eine gelatine¬ 
artige Substanz secerniren, die sie untereinander vereinigt 
und ihnen seltsame Formen verleiht; dass sie auf saurem 
Boden rasch und florid vegetiren; dass sie sich bei An¬ 
wesenheit der Luft auf der Oberfläche, bei Abwesenheit der 
Luft in den tiefen Schichten der Cultursubstauzen ent¬ 
wickeln; dass sie schliesslich die Eigenschaft besitzen, in 
zuckerhaltigen Substanzen eine alkoholische Gährung her¬ 
vorzurufen. Dadurch scheint mir das Problem, das ich mir 
vorgelegt hatte, gelöst zu sein. 

"Wenn wir ausserdem bedenken, dass die morphologi¬ 
schen, biologischen, chemischen und pathogenen Eigen¬ 
schaften, wie sie durch die Beobachtungen und die Unter¬ 
suchungen bestätigt wurden, in den klinischen Beobach¬ 
tungen ihre Bestätigung finden, .glaube ich genügende 
Anhaltspunkte zu besitzen, um die botanische Classification 
des Soorpilzes in der besprochenen Weise festzustellen* 
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Die Morphologie entspricht jener der Saccharomyceten, 
da es sich um eiförmige öder runde kernhaltige Sporen 
handelt, die zu Gruppen, Fäden astförmig vertheilt sind, 
in Folge einer von den Sporen selbst secernirten Substanz, 
ohne jede Spur von Mycelien. 

Die Biologie entspricht jener der Saccharomyceten 
durch die Eigenschaft, sich durch Sprossung zu vermehren, 
die rasche Entwicklung auf saurem Boden, die Vermehrung 
bei Anwesenheit wie bei Abwesenheit der Luft, die Bildung 
von weissen kleinen Pünktchen, welche die Cultur bilden. 

Die Chemie zeigt, dass dieser Parasit die der Saccharo¬ 
myceten charakteristische Eigenschaft besitzt, in zucker¬ 
haltigen Substanzen alkoholische Gährung hervorzurufen. 

Und schliesslich beweisen die auf der Klinik ge¬ 
sammelten pathologischen Fälle das Zusammenfallen dieser 
Eigenschaft mit den functionellen Störungen, die der 
Mikroparasit besonders im Verdauungstracte verursacht. 

Ich glaube daher berechtigt zu sein, den pathogenen 
Soorpilz der Gruppe der Saccharomyceten einordnen zu 
können. Und da der Pilz zur Art der Sorulae, der Species 
der Saccharomyceten gehört, müssen wir ihn als den 
Saccharomyces albicans oder Saccharomyces 
buccalis bezeichnen. 

(Fortsetzung folgt.) 


IV. Sitzungsberichte. 

Congress der deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie. 

— Berlin im Mai. — 


A. Wölfler: lieber Magen-Darmchirurgie. (Schluss.) 

■: - Gehen wir nunmehr zu den unmittelbaren operativen 

Resultaten über. Man hat darüber geklagt, dass dieselben beim 
so- 5 schlecht iseieiq dass an Stelle der Resectio pylori 
die Gastroenterostomie zu setzen wäre. Dazu kann und soll es 
nicht kommen. Man kam zu solchen Vorstellungen, weil man zu 
vorgeschrittene Fälle von Pyloruscarcinom mit ausgedehnten Ver¬ 
wachsungen operirte; denn mit der Menge und Intensität der 
Verwachsungen steigern sich die schlimmen Ausgänge. Nach 
Salzmann betragen dieselben sogar 91‘5 Percent gegenüber 
einer Mortalität von 35*7 Percent in jenen Fällen, wo keine Ver¬ 
wachsungen waren, und nach Haberkant gingen bei aus¬ 
gedehnten Verwachsungen die Operirten in 72*7 Percent der Fälle 
zu Grunde, während bei Carcinom ohne Verwachsungen die 
Mortalität blos 72*2 Percent betrug. 

Aber es wäre zu verwundern, wenn man für das bewegliche 
Pyloruscarcinom ohne ausgebreitete Drüseninfection die Gastro¬ 
enterostomie der Pylorusresection gegenüberstellen würde; beide 
haben beim Carcinom ihre streng gesonderten Indicationen, die 
ich nicht aufzuzählen brauche. Nur für die Narbe wendet man 
sich mit Hecht bei fortschreitender Verbesserung der operativen 
Resultate nach der Gastroenterostomie mehr dieser zu. Beim 
Carcinom jedoch kann unmöglich ein Zweifel darüber bestehen, 
dass man einem Kranken durch die Pylorusresection grössere 
Chancen gewährt als durch die Gastroenterostomie, zumal selbst 
die operativen unmittelbaren Resultate sich bisher nicht wesentlich 
von einander unterscheiden. Ausserdem gewährt die Pylorusresection, 
auch wenn ein Recidiv eintritt, eine ausgiebigere Lebensverlängerung 
als die Gastroenterostomie. Aber die operativen Resultate der 
-Pylorusresection haben sich in den letzten Jahren zu sehr gebessert, 
als dass diese Frage weiter discutirt werden müsste. Mikulicz, 
Krönlein und Kocher haben in der letzten Zeit neun bis 
zehn Fälle von Pylorusresection nach einander ohne Misserfolg 
durchgebracht. Nach W ins low betrug die Mortalität bis 1885 
noch 73 Percent, nach Guinard bis 1890 nur mehr 58 Percent 
und nach Zeller von 1885 bis 1892 blos 34*3 Percent. Haber¬ 
kant berechnete auf sämmtliche 207 Fälle von Resection wegen 
Carcinom des Pylorus eine Mortalität von 55 Percent und auf 
32 Fälle von Resection wegen gutartiger Stenosen eine Mortalität 
von 34*4 Percent; auch er fand bei der Pylorusresection wegen 
Carcinom in den letzten Jahren eine Verminderung der Mortalität 
von 65*4 auf 42*8 Percent und bei der gutartigen Pylorusstenose 
eine Verminderung von 42*8 auf 27*7 Perceut. 


Meine eigene Statistik, die nicht durch die Summirung von 
einzelnen Beobachtungen erhalten wurde, sondern aus der Zusammen¬ 
stellung jener Resultate hervorgeht, welche 15 Ihnen wohlbekannte 
Operateure bei Ausführung einer grösseren Zahl von Operationen 
erhalten haben, lehrt Folgendes : 

Es betrug die Mortalität nach allen ihren Pylorusresectionen 
(92 Fälle) 56*4 Percent, von 1888 bis 1896 bei 173 Operationen 
nur mehr 31*2 Percent. Dieses günstige Pereentverhältniss wurde 
zum Theil dadurch erhalten, dass einzelne Operateure, wie Kocher, 
Krönlein, Gersuny und Mikulicz, in 84 bis 75 Percent der 
Fälle unmittelbare Heilungen erzielten. 

Die Pylorusresectionen wegen Narben ergeben bessere Er¬ 
folge als die wegen Carcinom, und zwar um ungefähr 10 Per¬ 
cent. Die Mortalität bei Narben verhält sich zu der beim Car¬ 
cinom wie 25 Percent zu 31*9 Percent. Bei Haberkant ergibt 
sich ein Unterschied von 14 Percent zu Gunsten der Resection 
wegen Narben. 

Von grossem Interesse ist es für uns, dass die durch die 
Resection gesetzte Pylorusnarbe die Function des physiologischen 
Pförtners übernimmt, wie dies Rosenheim nachgewiesen hat, 
ferner dass die motorische Function sich beim Carcinom bessert 
und dass jedoch das secretorische Verhalten der Schleimhaut keine 
Fortschritte zeigt. In dieser Hinsicht wären wohl vor Abschluss 
eines endgiltigen Urtheiles noch jene Kranken zu untersuchen, die 
schon seit vielen Jahren nach der Magenresection eine regelmässige 
Verdauung haben. 

Was die Dauerresultate anbelangt, so ist nunmehr der sichere 
Beweis erbracht, dass Menschen, an denen wegen Carcinom die 
Pylorusresection ausgeführt werden musste, viele Jahre lang eines 
ungestörten Wohlbefindens sich erfreuen können. Die günstigen 
Erfahrungen hierüber sind in steter Zunahme begriffen mit der 
Vermehrung der günstigen unmittelbaren operativen Resultate. 
Wenn Durchschnittszahlen überhaupt einen Werth hätten, so liesse 
sich nunmehr wohl mit aller Bestimmtheit behaupten, dass nach 
der Resectio pylori carcinomatosi bei den Geheilten die Lebens¬ 
dauer durchschnittlich mindestens l l / 2 Jahre beträgt. Aber diese 
Zahlen haben schon deshalb einen geringen Werth, weil es glück¬ 
licherweise schon jetzt eine Reihe von Menschen gibt, die schon so 
viele Jahre leben, dass sie als dauernd geheilt zu betrachten sind. 
Unter den von deutschen Chirurgen Operirten finde ich, wenn 
ich von allen Kranken, die ein bis zwei Jahre lebten oder noch 
am Leben sind, gänzlich absehe, 14 Kra nk e, die zwei bis vier 
Jahre nach der Operation leben oder gelebt haben, 3 Kranke, 
die über vier Jahre (Czerny, Hahn, Gersuny) leben, die 
über fünf Jahre leben, beziehungsweise gelebt haben (Billroth, 
Kocher, M a y a 1, W ö 1 f 1 e r), weiter einen Fall, der nach einem 
operirten Lymphosarcom schon über sechs Jahre lebt (Czerny), 
und endlich 2 Kranke von Kocher und Ratinow, die schon 
seit acht Jahren leben und vollkommen gesund sind: Im Ganzen 
*24 Patienten, denen nach der Operation zwei bis acht Jahre des 
Lebens geschenkt wurden: wollte ich jene Kranken mit einer ein- 
bis zweijährigen Lebensdauer hinzurechnen, so müssten noch weitere 
25 Kranke hinzukommen. 

Solche befriedigende Wahrnehmungen zerstreuen alle Be¬ 
denken gegenüber der Resectio pylori wegen Carcinom. Es wäre 
sicherlich nicht schwer, die gegebenen Zahlen auf das Doppelte 
zu erhöhen, wenn uns die Erfahrungen der englischen, französi¬ 
schen, italienischen und amerikanischen Aerzte zur Verfügung 
ständen. Je mehr die Resectio pylori in ihrer In di cation eingeengt 
wurde, um desto mehr erweiterten sich die Anzeigen für die 
Gastro-Enterostomie. Bezüglich der Naht herrscht volle Ueberein- 
stimmung; nur bezüglich des Ortes der Insertion theilen sich die 
Anschauungen. Die Einen, wie König,Hahn, Lauenstei n u. s. w., 
sind consequente Anhänger der ursprünglichen Methode, Gastro- 
Enterostomia retrocolica (nach v. Hacker). Die unmittelbaren 
operativen Resultate unterscheiden sich nach H a b e r k a n t trotz 
der zahlreichen Irrthümer der ersten Zeit nicht, wesentlich von 
einander (45 zu 42 Percent). 

Nimmt man bei der Gastro-Enterostomia antecolica eine Dünn- 
darmschlinge mit langem Mesenterium, so wird das Colon nicht 
eomprimirt, und stellt man den zufrihrenden Schenkel vertical, so 
kann Mageninhalt in denselben nicht hineinkommen. Dadurch 
entfällt auch die gefürchtete Spornbildung. Da nun die v.Hacker- 
sche Modifikation ebenfalls günstige Resultate liefert, so wird sie 
sicherlich am Platze sein, wenn die vordere Magenwand erkrankt 
oder das Mesenterium des Dünndarms zu kurz ist. Dann kann 
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das v. Hacker’sche oder Brenner’sche Verfahren gewählt 
werden. Ob die Gastro-Enterostomia retrocolica das künftige 
Normalverfahren darstellen soll oder wie bisher die Gastro-Entero- 
stomia antecolica, darüber sollen weitere Erfahrungen die Ent¬ 
scheidung bringen. 

Von den zahlreichen Störungen, welche in früherer Zeit bei 
der Gastroenterostomie sich geltend machten, ist in der neueren 
Zeit nicht mehr die Rede; hoffentlich wird auch noch die Klage 
über den einen Nachtheil, der bei jeder Methode beobachtet wird, 
dass mitunter Galle in den Magen fliesst und bei Ansammlung 
grösserer Mengen störend wirkt, bald verschwinden. 

Wir gelangen jetzt zu den unmittelbaren operativen Resultaten. 
Nach der mir zur Verfügung stehenden Zusammenstellung hatte 
eine grössere Zahl von Operateuren bis zum Jahre 1888 bei 
45 Operirten eine Gesammtmortalität von 55*6 Percent (gegen¬ 
über 5G‘4 Percent bei der Pylorusresection), von 1888 an sank 
die Sterblichkeit bei 219 Operirten nach der Gastroenterostomie 
bis auf 36'0 Percent (bei der Pylorusresection bis auf 31 *2 Per¬ 
cent). Beim Garemom betrug die Sterblichkeit auf 195 Fälle 30 Per¬ 
cent, bei den Narbenlosen in den letzten acht Jahren nur mehr 
20*9 Percent. Es muss aber noch hervorgehoben werden, dass 
einzelne Operateure über weit bessere Erfahrungen verfügen; so 
hatte schon Lücke eine Mortalität von 12*5 Percent (bei acht 
Fällen), Hahn bei einer Zahl von 49 Gastroenterostomien, die 
er in den letzten drei Jahren ausgeführt hat, nur eine Mortalität 
von 20 Percent und speciell für die Narbenstenosen auf 10 Gastro¬ 
enterostomien keinen einzigen Misserfolg. Weiter hatte Mikulicz 
auf 18 Gastroenterostomien, die er selbst in der letzten Zeit 
ausführte, nur einen einzigen Todesfall, Czerny und v. Hacker 
auf je sechs Fälle von Gastroenterostomie der letzten Zeit fünf 
Heilungen (1(V 6 Percent), und Kappel er brachte die in der 
letzten Zeit operirten sieben Fälle zur Genesung. Mit den von 
mir vorher angegebenen grossen Zahlen stimmen auch die grossem 
statistischen Zusammenstellungen, die in der letzten Zeit von 
Zeller und Haberkant mit grossem Fleiss unternommen 
wurden. Nach Haberkant J s Zusammenstellung beträgt die 
Mortalität bei 298 Fällen (1881 bis 1884) 42*6 Percent, and .zwar, 
beträgt sie beim Carcinom 48 Percent, beim Ulcus 25 Percent. 
Die Mortalität sank nach den ersten sieben Jahren (1881 bis 1887) 
von 55*9 Percent auf 39*3 Percent in den letzten sieben Jahren 
(1887 bis 1894). Nach Zeller verminderte sich die Sterblichkeit von 
70 Percent (1881 bis 1885) bis auf 38*7 Percent (1886 bis 1892). 

Bewirkt die Gastroenterostomie auch beim Carcinom eine 
Verlängerung des Lebens? 

Kranke mit Pyloruscareinom leben zur Zeit, als sie noch 
operabel erscheinen, ohne Operation noch durchschnittlich sieben 
Monate; waren sie inoperabel, nur noch ungefähr drei Monate 
(Krön lein). Wenn nun nach der Gastroenterostomie beim 
Carcinom nach den Erfahrungen von Mikulicz die Operirten 
durchschnittlich nur neun Monate leben und wenn man dann noch 
hinzurechnet, dass unter den derzeitigen Verhältnissen ungefähr 
36 Percent nach der Operation zu Grunde gehen, wodurch also 
das Leben um drei bis sechs Monate ungefähr verkürzt wurde, 
so müsste man sich sagen, dass die Gastroenterostomie beim Car¬ 
cinom nicht lebensveriängernd wirkt. Aber in der Wirklichkeit 
und ohne Rechenstift verhält sich die Sache doch so, dass wir, 
abgesehen von durch die Operation bedingten Todesfällen, beim 
fortgeschrittenen Carcinom nicht mehr lebensverlängernd wirken 
können, wohl aber mit aller Bestimmtheit in jenen Fällen, in 
welchen die Kranken unter den Erscheinungen- der Carcinomste- 
nose frühzeitig erkranken und in kürzester Frist zu Grunde gehen 
müssten! Aus den Erfahrungen Anderer sind mir übrigens 15 Fälle 
bekannt, in welchen das Leben noch länger als ein Jahr währte. 
Die längste Lebensdauer betrug 2 1 /., Jahre. 

Aber die Gastroenterostomie kann sich beim Carcinom erst, 
in zweiter Linie die Aufgabe stellen, das Leben zu verlängern! 
Mit diesem Massstab kann der Werth der Gastroenterostomie 
gar nicht gemessen werden. Nicht wie lange die Krebskranken nach 
der Gastroenterostomie leben, ist zu prüfen, sondern wie sie leben; 
ob wir wirklich in der Lage sind, die Kranken vor dem qualvollen 
Tode des Verhungerns zu schützen? In dieser Hinsicht herrscht 
volle Uebereinstimmung. Ich erinnere mich an eine Kranke, die 
fast verhungert und dem Tode nahe in mein Ordinationszimmer 
mühsam sich schleppte. Sie litt an einem inoperablen Carcinoma 
pylori; sie hätte sicherlich nicht länger als ein bis zwei Monate 
gelebt. Ich wollte von einer Operation nichts mehr wissen — da 


bat .sie mich, kniefällig um Hilfe! Ich -machte die Gastro¬ 
enterostomie, und diese Frau ..versah noch 2 V 4 Jahre lang , qipd 
ohne weitere Störungen alle ihre häuslichen Geschäfte ! Und . ein 
anderer von mir Operirter, der ebenfalls auf clas Aeusserste herabr 
gekommen war, lebt vollkommen zufrieden seit 1J/o. Jahren.. ohne 
irgend welche Schmerzen oder Verdauungsstörungen. Wer solche 
dankbar-glückliche Menschen nur einmal gesehen hat, der \yird 
die Gastro enter os tomie . nicht mehr entbehren wollen! Dass die 
Gastroenterostomie bei gutartigen Stenosen auch zur Wiederher¬ 
stellung eines normalen Chemismus des Magens führt und wirklich 
Dauerheilungen herbeiführt, ist ja allgemein bekannt. 

An die Gastroenterostomie schliesst sich naturgemäss di© 
incomplete Darmausschaltung (Maisoneuve — v. Hacker’sche 
Darmanastomose), Ihre Technik ist einfach, nur sollte man noch 
mehr als dies bisher geschehen, die gleichgerichtete Peristaltik 
berücksichtigen und- darauf sehen, dass die Anastomosenöffnungen 
möglichst gross sind. Treten die Erscheinungen der Stenpse acut 
auf, dann werden trotz der Enteroanastömose viele Menschen 
zu Grunde gehen. Anders ist es bei den Enteroanastomosen 
wegen chronisch sich entwickelnder Verengerungen. Bei diesen 
chronischen Fällen ergibt schon jetzt eine von Dr. Sc hlo ff er 
ansgeführte Zusammenstellung auf 47 Beobachtungen eine Heilung 
von 70 Percent, und selbst diese Mortalität erscheint noch gross 
gegenüber einer Beobachtung von Marwedl, der auf 34 Fälle 
(acute Stenosen mitinbegriffen) eine Mortalität von zwölf Percent 
constatirt. Es muss aber auch von der Enteroanastomose verlangt 
werden, dass sie, wenn sie sich entwicklungsfähig zeigen soll, 
eine geringere Mortalität aufweist als die Darmresection, da ihre 
reelle Leistung eine geringere ist. In der That verhält sich, die 
Mortalität bei der, Enteröanastomose so zur Sterblichkeit beVden 
Darmresectionen wie die Sterblichkeit bei der Gastronnterostomie • 
zur Mortalität bei der Pylorusesection (Pylorusresection) 
54*4 Percent Gastroenterostomie == 39*5 Percent (Darin-Resection) 

30 Percent (Enteroanastomose). 

Das schonendst.® Operationsverfahren bei narbigen Stenosen 
des Pylorus und des Darmes ist sicherlich die Pyloro-.und Entero- 
,.plastik.. .Sie..ergibt..in .meinen Zusammenstellung .auf 50 
Mortalität von 26 Percent. Haberkaüt berechnet dieselbe bei 
51 Fällen nur auf 21*5 Percent. Es existiren bisher auch keine 
schlimmen Erfahrungen über den eventuellen Eintritt einer Recidive. . 
Leider ist die Anwendung dieser Operation eine begrenzte, da 
auch für sie das wichtige Gesetz gilt: Man nähe im Gesunden. 

Aber selbst bei den geringeren Leistungen in der Magen- 
D arm Chirurgie haben wesentliche technische Verbesserungen die 
Wohlfahrt der Kranlien in den letzten Decennien erhöht. Bei 
Gastrotomie haben wir eine leichter verschliessbare Fistel erhalten, 
zum Theil dadurch, dass wir die Fistel kleiner machen, dann durch 
die Wirkung der Muskelfasern des Rectus (nach v, Hacker), 
besonders aber dadurch, dass wir die Fistel in einen nach oben 
sehenden und leicht zu verschliessenden Canal umgewandelt haben 
(Witzei, Frank). Es konnte in Folge dessen-von einer zwei¬ 
zeitigen Eröffnung des Magens vollständig abgesehen werden. Die 
unmittelbaren operativen Resultate haben sich bedeutend gebessert.. 
Nach einer von Dr. Mannaberg ausgeführten Zusammenstellung 
betrug die Mortalität von 1849 bis 1883 auf 162 Fälle 66:7 Percent, 
von 1883 bis 1886 auf 111 Fälle 36*9 Percent. Bei . den Narben¬ 
stenosen der Cardia ist die Mortalität noch wesentlich geringer. 
Nach meinen eigenen Eindrücken erscheint auch diese Zahl noch 
viel zu hoch gegriffen; die Mortalität wird in den nächsten Jahren 
sicherlich noch beträchtlich herabgehen. Da die Gastrotomie beim 
Carcinom nur symptomatische Hilfe leistet, so kann von einer Be¬ 
sprechung der Lebensdauer abgesehen werden. , 

Auch bezüglich der Golostomie haben wir in der Ausführung 
der Operation insofern Fortschritte gemacht, als wir von der 
technisch schwierigeren lumbalen Colostomie zur Colostomia iliaca * 
übergingen, dass wir den Darm quer durchtrennten (Madelung 
und ScliinzingCr 1881) oder in anderer Weise dafür sorgen, 
dass der zuführende Theil vom abführenden getrennt sei, und dass 
wir die Oeffnung des abführenden zugängig erhalten (M a y d 1), 
wodurch wir das Rectum im modernen Sinne ausschalten und 
drainiren. Alle diese technischen Massregeln finden sich auf das 
Genaueste in dem vortrefflichen Lehrbuche von König. Nur für 
Eines wäre noch zu sorgen: dass der zuführende Theil continent 
sei; verschiedene sinnreiche Vorschläge sind gemacht worden. Der 
erste von Albert: Mehr als eine Stenose werden wir nicht er¬ 
zeugen können! Die unmittelbare Mortalität gestaltete sich. in 
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• folgender-. WleiseBis 1877 Betrug sie 42 Percent, und. zwar die 
intraperitoneale Methode 47 Percent, die* extraperitoneale Methode 
38 Percent, bis 1887 29 Percent und. bis 1895 27 Percent. Die 
intraperitoneale Colostomie erwies sich im Laufe der letzten 
Jahre nicht gefährlicher als die extraperitoneale, bei letzterer liess 
sich eine Mortalität von 26 Percent, bei ersterer eine solche von 
25 Percent berechnen. Sowohl bei der Gastrotomie als auch bei 
der Colostomie wird die operative Infection des Peritoneums immer 
seltener. 

Von hohem Interesse ist es, wie lange viele Menschen mit 
Garcinom noch .nach der Colostomie leben. Gerade die Colostomie 
mit ihrer 120jährigen Vergangenheit gibt hierüber die beste 
Uebersicht. 

Ich kenne keinen Autor, der eine grössere Erfahrung hatte 
als B.ryant. Derselbe berichtet über 120 nach der Operation 
Geheilte Folgendes: 36 starben in den nächsten elf Monaten, 
43 erst im zweiten Jahre, 28 erst im dritten Jahre und 18 lebten 
drei bis sechs Jahre. . 

Dagegen bietet die Gastrostomie die kürzeste Lebensdauer. 
Je weiter das Cärcinom von der Speiseröhre gegen das Rectum 
entfernt ist, um desto länger können die Menschen sich erhalten. 

Die Erfahrungen über die Jejunostomie, die von G o 1 di ng 
Bir d (1885) zuerst .ausgeführt wurde und ander May dl, Albert 
und v. Eiseisberg derartige Verbesserungen Vornahmen, dass 
die Kranken Wochen, Monate und Jahre lang sich ernähren 
konnten, sind noch zu gering, als dass man über die Bedeutung 
derselben ein Urtheil fällen könnte; für gewisse Arten der Er¬ 
krankung, wie für Stenosen der Cardia und des Pylorus zugleich 
erscheint sie unumgänglich nothwendig. Haben wir nun gesehen, 
dass die Magen-Darmoperationen der letzten Jahre gar manches 
Menschenleben gerettet haben, so sei andererseits noch darauf hin¬ 
gewiesen, weichen Einfluss diese Fortschritte auf die Erweiterung 
unserer anatomischen und physiologischen Erkenntnisse genommen 
haben. 

Ich erinnere nur an die Gefässversorgnng des Darmes, an 
; die Erfahrungen über den Ersatz der Magenverdauung, an die 
Aüsfailsgrenzen. des Dünndarmes und an den Ersatz des Dick¬ 
darmes durch den Dünndarm- aber auch manche pathologisch- 
anatomische Verhältnisse sind unserem Verständniss nähergerückt 
worden, wie die abnormen Lagerungen des Dickdarmes, die retro- 
peritonealen .Geschwülste, die Mesenterial- und Darmcysten, der 
Sanduhrmagen u. s. w. 

So sind wir denn auf allen Gebieten in das Stadium ernster 
Arbeit getreten und — um mit Mikulicz zu sprechen — über 
die Zeit hinausgegangen, in welcher man diese Operationen blos 
als glänzende Kunststücke operativer Technik bewundert hat. 
Bezüglich des Carcinoms sind wir im Anfänge hinter unseren 
Hoffnungen zurückgeblieben, bis die neueren Erfahrungen dieselben 
wieder belebten^ bezüglich der gutartigen Stenosen weit über 
unsere Erwartungen hinausgekommen. Aufgabe der Zukunft wird 
es sein, die Diagnose zu vertiefen, die Indicationen zu präcisiren 
und die Heilresultate noch weiter zu verbessern, um so das 
Erreichbare vom Unerreichbaren zu trennen. So können wir denn 
trotz mancher Enttäuschungen mit voller Zufriedenheit zurück¬ 
blicken aufMie letzten zwei Decennien mühevoller Arbeit! Ans 
diesem Grunde lassen sie uns in diesem feierlichen Augenblike 
mit Dankbarkeit jenes Mannes gedenken, der mit Recht als der 
Begründer und Förderer der modernen Magen-Darmchirurgie be¬ 
zeichnet werden muss, jenes Mannes, der bei der Magenfistel die 
erste Gastrorrhapie .ausführte, bei der Darmfistel die erste 
gelungene Darmresection mit Versenkung des genähten Darmes 
ausführte, der den ersten Erfolg bei der Pylorusresection erzielte, 
und mit der Pylosusresection die Gastroenterostomie combinirte 
der als einer der Ersten das Coecum resecirte und der in neuerer 
Zeit die erste Enteroanastomose ausführte. Möge der. Geist 
Theodor Bill rot lös, von dem wir so viel Anregung erhielten, 
auch fernerhin unter uns sein und unsere Arbeit segnen! In ehr¬ 
furchtsvoller Bewunderung reichen wir ihm den Lorbeer und 
rufen ihm zu: Du hast viel Gutes für die Menschen und Grosses 
für die ärztliche Kunst gethan! 


Verein für innere Medizin in Berlin. 

Sitzung vom 6. Juli 1896. 

Krönig: lieber Fixation und Färbung von Blutpräparaten 

(mit Demonstration). 

Für die gewöhnlichen klinisch-diagnostischen Zwecke ist die 
Untersuchung des frischen Blutes ausreichend, nicht aber für 
theoretisch-wissenschaftliche Zwecke. So hat uns denn Ehrlich 
durch seine Färbemethoden geradezu eine neue Welt erschlossen. 
Der von Ehrlich eingeführte Ausdruck der Fixation bedeutet 
die Ueberführung des Bluteiweisses in eine unlösliche Modifikation 
und entspricht nicht dem sonstigen Begriffe der Fixation, das ist 
dem möglichst plötzlichen Abtödten der Gewebe, um die vitalen 
Formen möglichst zu erhalten. Die Fixation nach Ehrlich ist 
mehr eine solche in physikalischem als in biologisch-chemischem 
Sinne. • 

Die Einleitung zur Anfertigung von Blutpräparaten ist stets 
die Präparation der Deckgläschen. Sie sollen drei Eigenschaften 
haben: möglichst plan, absolut sauber und fettfrei und leicht an- 
gewärmt sein. Es folgt die Blutentnahme: der Tropfen soll frisch, 
nicht zu gross und nicht zu klein sein. Es ist nicht, gleichgiltig, 
wann die Deckgläschen auseinandergezogen werden. Am besten 
geschieht es daun, so lange die Blutschicht sich noch ausbreitet. 
So lange sind die Blutkörperchen sicher noch in Bewegung. Sind 
sie erst zur Ruhe gekommen, so werden sie beim Auseinander- 
ziehen vielfach gequetscht und verändert, wie die Entstehung der 
Litten’schen Blutcylinder, über die Krönig die Angaben 
Litten’s durchaus bestätigen kann, sehr schön beweist. Die 
Fixirung nun besteht in der Ueberführung des Eiweisses der 
Blutschicht in eine unlösliche Modification. Man muss genau unter¬ 
scheiden zwischen der Fixation der Schicht im Allgemeinen und 
der Fixation des Hämoglobins der rothen Blutkörperchen, also 
zwischen einer makroskopischen und mikroskoinschen Fixation. 
Makroskopisch zeigt sich die Blutschicht nach dem Ab spülen oft 
sehr gut erhalten, während eine Fixation des Hämoglobins noch 
nicht erfolgt ist. Ehrlich benützte zur Fixation eine erhitzte 
Kupferplatte, bei der er durch Auffallen eines Wassertropfens den 
Siedepunkt bestimmte. Bei einer Temperatur diesseits desselben 
wurden die Deckgläschen 12 Stunden lang auf die Kupferplatte 
gelegt. Unter Umständen kann man so ausgezeichnete Präparate 
erzielen, unter Umständen auch nicht. Ehrlich selbst gibt zn, 
dass von vier Präparaten nach seiner Methode immer nur eins 
gelinge. Wenn man nur wenig Präparate hat, kann man so in 
Verlegenheit kommen. Krönig versuchte daher eine andere Art 
der Fixation : Durchziehen des Deckglases mic der Hand durch 
die Flamme, worin er schliesslich so sicher wurde, dass von zwei 
Präparaten immer das eine gelang. Andere konnten indess diese 
Fertigkeit sich nicht ohneweiters aneignen, so dass K r ö n i g 
nach einer anderen Methode suchte, nachdem er sie so wenigstens 
überzeugt hatte, dass eine völlige Fixation in 4 bis 5 Minuten zu 
erzielen sei. Die von Krönig erprobte Methode besteht nun in 
der Fixation im heissen Luftbade. Er hat ein sogenanntes kleines 
und grosses Luftbad construirt. Das kleine ist ein quadratisches 
Kästchen, darin eine Einlage mit rechtwinkligem Ausschnitt zur 
Aufnahme der Deckgläschen, 4 Millimeter vom Boden entfernt. 
Geschlossen wird das Kästchen durch einen quadratischen Deckel 
mit vier runden Löchern, die durch Schieber zu schliessen, respective 
zu verkleinern sind. In diesem kleinen Luftbade werden die 
Präparate 4 bis 5 Minuten auf eine Temperatur von 150 Grad 
erhitzt, in dem sogenannten grossen Luftbade eine Stunde lang 
auf 115 bis 120 Grad. Die technischen Einzelheiten werden vom 
Redner des Weiteren genau auseinandergesetzt. 

Was endlich die Färbung betrifft, so gibt nach Krönig 
eine schnelle Färbung innerhalb 4 bis f> Minuten in der Wärme 
bessere Bilder als eine langsame in der Kälte. Das Luftbad ist 
so eingerichtet, dass es gleichzeitig für diesen Zweck benützt 
werden kann. Sowohl die Färbung mit saurem Hämatoxylin, als 
die Methylenblau-Eosinfärbung gestaltet sich besser in der Wärme, 
während für die E h r 1 i c lösche Triaeidlösimg allerdings die Färbung 
in der Kälte mehr zu empfehlen ist. Blutpräparate von verschiedenen 
Leukämieformen, die nach den beschriebenen Methoden angefertigt 
sind, werden vom Redner in grosser . Zahl demonstriri 

C. 8 . Engel: Hämatologischer Beitrag zur Prognose der 
Diphtherie. 

Bekanntlich enthält das normale Blut nach den vielfach 
bestätigten Angaben Elirlich’s circa 73 Percent polymicleäre 
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weisse Blutkörperchen, circa 25 Percent Lymphocyten und circa 
2 Percent eosinophile Zellen. Der Vortragende suchte die Frage 
zu beantworten, ob im Verlaufe einer schweren Diphtherie irgend 
welche Veränderungen in diesen Zahlenverhältnissen festzustellen 
sind, insbesondere ob die Wirkung des Diphtherie-Heilserums in 
irgend einer Weise an der Form oder dem relativen Verhältnisse 
der Leukocyten zu einander zu erkennen ist. Er untersuchte 
32 Kinder mit möglichst schwerer Diphtherie, von denen 15 starben, 
in der Weise, dass er an mehreren Tagen Trockenpräparate von 
dem Blute derselben anfertigte, diese mit Triacid, respective mit 
Eosin-Hämatoxylin oder Eosin-Methylenblau färbte und Tabellen 
über die Vorgefundenen Leukocjffen anfertigte. Er hat in dieser 
Weise in 80 Untersuchungen etwas, über 70.' 00 Blutkörperchen 
gezählt. Seine Resultate lassen sich in folgende Sätze zusammen¬ 
fassen : 

1. Die von Ehrlich für Gesunde angegebenen Zahlen 
fanden sich im Durchschnitt auch bei den Diphtherie-Kindern, 
doch waren die Polynucleären im Allgemeinen etwas vermehrt 
— bis über 80 Percent — die Eosinophilen überschritten meist 
nicht 1 Percent, gewöhnlich war ihre Zahl geringer. 

2. Die Zahl der Polynucleären blieb bei einigen Kindern 
stets constant, bei anderen schwankte sie nicht unerheblich. 

3. Es fanden sich gerade unter den am Leben Gebliebenen 
Kinder mit bedeutender Verminderung der Polynucleären bis zu 
35 Percent, so dass das Verhältnis der Polynucleären zu den 
Lymphocyten nicht mehr, wie gewöhnlich 3:1, sondern 1:1, 
ja 1:2 betrug. 

4. In einem Falle konnte constatirt werden, dass im Verlaufe 
der Diphtherie die Zalil der Polynucleären regelmässig von 
76 Percent bis auf 35 Percent herabging. Diese letztere Zahl 
bestand noch bei einer drei Monate nach der Diphtherie vor¬ 
genommenen Nachuntersuchung. 

5. Die Myelocyten im Sinne Ehrlich’s — grosse einkernige 
Leukocyten mit neutrophiler Granulation im Protoplasma — 
fänden sich bei den 17 Kindern, die am Leben geblieben sind, 
fast gar nicht, 3 Kinder, die bis zu 1*5 Percent auf dem Höhe¬ 
punkt ihrer Krankheit zeigten, hatten dieselben innerhalb 8 bis 
14 Tagen wieder gänzlich verloren. 

6. Alle Kinder, die mehr als etwa 3 Percent Myelocyten 
im Blute hatten — sieben an der Zahl ■— gingen zu Grunde. 
Bei diesen war die niedrigste bei einem Kinde angetroffene Zahl 
3'6 Percent, die höchste 16'4 Percent. Der Vortragende bezeichnet 
diese Blutbeschaffenheit mit „Myelocythämie bei Diptherie“. 

7. Wo bei längerem Krankheitsverlauf eine grössere Anzahl 
Untersuchungen angestellt werden konnte, zeigte sich ein regel¬ 
mässiges Steigen und dann Fallen der Myelocytenmenge bis zum 
Tode. 

8. In einem Falle, wo sich ein Abscess während des Ab¬ 
sinkens der Myelocytenzahl gebildet hatte, stieg diese Zahl 
plötzlich von 2 Percent auf 12 Percent, um nach Eröffnung des 
Abscesses wieder auf 3 Percent herabzusinken. Im Abscesseiter 
waren keine Myelocyten, sondern polynucleäre Zellen mit neu¬ 
trophiler Granulation. 

9. Wie es scheint, bestehen keinerlei Beziehungen zwischen 
den polynucleären Zellen mit neutrophiler Granulation und den 
granulationslosen einkernigen Zellen, den Lymphocyten, vielmehr 
scheinen die ueutrophil-granulirten Mehrkernigen mit den neutrophil- 
granulirten Einkernigen — Ehrlich’s Myelocyten — sehr nahe 
verwandt zu sein. 

10. Wenn auch alle Kinder mit hohem Myelocytengehalt im 
Blute starben, so zeigen doch nicht alle, die starben, eine Ver¬ 
mehrung des Myelocyten. Nur etwa die Hälfte der gestorbenen 
Kinder hatte zahlreiche Myelocyten im Blute. 

11. Es ist wahrscheinlich, dass das Diphtheriegift auf die 
Blütbi 1 dungsstätten — vielleicht das Knochenmark — ähnlich 
störend einwirkt, wie es parenchymatöse Entzündungen in den 
inneren Organen hervorruft. 

12. Die grössere Hälfte der mit Myelocyten verstorbenen 
Kinder hatte schon während des Lebens blutendes Zahnfleisch, 
blutende Mundwinkel und Blut in den Fäces. 

13. Bei fast allen untersuchten Diphtheriekranken war die 
Zahl der Leukocyten vermehrt, bei den mit Myelocyten Gestorbenen 
stieg das Verhältniss der Leukocyten zu den Erythrocyten bis 
auf 1 : circa 10 bis 20. 

14. Es fiel auf, dass die Blutplättchen bei den Kindern 
mit Myelocyten Vermehrung bedeutend vermindert waren. 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


, Kr. -31 


15. Bis auf ein Kind, welches am Leben geblieben ist,' 
waren alle Kinder mit Diphtherie-Heilserum behandelt. 

16. In den Fällen, wo vor und nach der Heilserum-Injeetiön 
untersucht werden konnte, trat eine nicht bedeutende Verminderung 
der Polynucleären zu Gunsten der Lymphocyten ein, sonst blieb, 
Alles beim Alten. 

-. ’U 

V. Literatur. 


Handbucli der praktischen Gewerbehygiene mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der Unfallverhütung. 

Herausgegeben von Dr. H. Albrecht. Verlag von Robert 
Oppenheim,. Berlin 1896. 1053 Seiten mit 756 Figuren., 

Preis M. 24. 

Ein aus dem Bedürfnisse unserer Zeit hervörgegangenes 
Buch. Ob es diesem Bedürfnisse, der Socialreform die hygienische 
Grundlage zu geben, entspricht, soll durch die folgende Besprechung 
erörtert werden. - 

Das Buch gliedert sich in vier Theile. Der erste Theil, der 
über das Wesen und die Bedeutung der durch den Gewerbe¬ 
betrieb bedingten Schädlichkeiten handelt, hat die Grundlage für 
die anderen drei Theile abzugeben. Er ist fast ausschliesslich vom 
Oberstabsarzt Villaret verfasst. Dem Wesen nach ein Hand¬ 
buch, ist er in der Form eines Lehrbuches abgefasst. Er setzt 
gar keine Kenntnisse voraus, sondern erörtert sogar die aller¬ 
primitivsten Dinge, das ABO eines jeden Mediziners. Es rührt 
dies daher, dass das Buch auch auf andere als ärztliche Leser 
berechnet ist, und eine tausendfältige Erfahrung hat gezeigt, dass,, 
bei diesen medizinisches Wissen vorauszusetzen nicht gut gethan 
ist. Villaret zeigt, wie die Fabriksluft auf den Organismus des*’ 
Arbeiters einwirkt, sei es nun, dass sie durch mechanisch oder 1 
chemisch wirkende Bestandtheile verunreinigt oder mit einem 
irrespirablen Gase gemengt ist. Die Ausführungen zeigen, wie 
selbstverständlich, von grosser Sachkenntniss der einzelnen Betriebe 
und enthalten zahlreiches interessantes Detail. - - - * ■ ■ 

Referent vermisst in diesem allgemeinen Theile die Schilderung 1 
der durch die Arbeit als solcher gesetzten inneren Schädlichkeiten. 

Die Folgen von Ueber- oder Nachtarbeit wären wohl in diesem 
Theile zu erörtern. Auch findet sich hie und da ein Detail, mit 
dem Referent sich nicht einverstanden erklären kann. Zum Beispiel 
wird die Beobachtung von Schüler und Burkhardt citirt, 
dass die Anzahl der Rothlauffälle dem Kohlensäuregehalt der 
Fabriksluft gerade proportionirt ist. Villaret meint, weil sich 
die Streptococcen proportional vermehren und an den Wänden 
niederschlagen. Referent jedoch ist der Ansicht, weil, wo die 
Fabriksluft kohlensäurereicher, auch mehr Arbeiter beisammen sind 
und mit der Menge der mit einer Infectionskrankheit in Berührung 
kommenden Menschen auch die Wahrscheinlichkeit der Infection 
wächst. ... 

Zur Verhütung der Tuberculose schlägt Villaret vor: 1 
„Wenn möglich Beseitigung von Arbeitern mit manifester Lungen- 
tuberculose aus den Arbeitsräumen ; mindestens immer aber Ver¬ 
hütung der Möglichkeit des Eintrocknens und des Verstäubens 
des Lungenauswurfes, Staubabsaugung, sorgfältige Auswahl der 
Lehrlinge in bestimmten Berufen mit Hilfe des Arztes, Zurück¬ 
weisung solcher, die von tuberculösen Eltern stammen und selbst 
schon einen Habitus phthisicus haben, von den Berufen, welche 
mit Entwicklung offensiven Staubes verbunden sind.“ Sicherlich' 
ist da nicht zu viel verlangt; wie weit aber ist die Praxis noch 
von der Theorie. Obige Vorschläge bedeuten nichts weniger als 
eine Boycottirung der Tuberculösen oder der Tuberculose. Ver¬ 
dächtigen. 1 

Anschliessend erörtert Albrecht an der Hand der Statistik 
das Wesen und die Bedeutung des Betriebsunfalles, hauptsächlich 
aber die Vertheilung der Betriebsunfälle nach Veranlassungen. 
Daran zeige sich, worauf das Hauptaugenmerk zu richten ist. Noch 
mehr aber zeigt sich dabei, wie wenig der Hygiene entsprechend 
die gewerblichen Einrichtungen angelegt sind. 

Die nächsten zwei Theile sind der allgemeinen Gewerbe¬ 
hygiene gewidmet, so zwar, dass der eine Theil blos die Unfalls¬ 
ursachen in’s Auge fasst. Oppermann spricht über den Bau 
und die bauliche Einrichtung von Fabriken und Werkstätten. 
Dahin gehört vor Allem deren relative Grösse, und es wird auch 
dem Lufträume pro Arbeiter eine eingehende Besprechung zu.Theil 
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Oppermann meint zwar,, dass man nie unter 10 Kubikmeter 
Luftraum für den Arbeiter verlangen sollte, man merkt aber, dass 
er von seiner Forderung gelegentlich etwas abhandeln lassen 
würde. Und das sollte nicht sein. Auch wird stellenweise viel zu 
wenig auf die durch die Maschinen erfolgte Luftverdrängung 
Rücksicht genommen. Referent würde ferner wünschen, dass auch 
etwas mehr Citate österreichischer Gesetze und Erlässe vorkämen. 
Im Allgemeinen zeigt dieser Theil des Handbuches von einer 
ungemeinen Erfahrung des Verfassers, die nicht blos Bücher¬ 
weisheit ist. Jeder, der bei einer Eabrikserrichtung betheiligt ist, 
wird darin genaue Belehrung vorfinden. 

Auch die nächste Abhandlung über Heizung und Lüftung 
der Arbeitsräume von Hartmann zeigt von der langjährigen, 
ungemein reichen Erfahrung des Verfassers. Bei ihr, noch mehr 
wie bei der vorigen, sind die zahlreichen Illustrationen eine 
werthvolle Unterstützung des Textes. Es liegt in der Natur der 
Gegenstandes, dass beide Abhandlungen dem Techniker das 
grösste Interesse bieten. 

Die nächsten drei hieher gehörenden Abhandlungen rühren vom 
Herausgeber des Handbuches her. Die erste beschäftigt sich mit 
den Vorkehrungen, welche die. Einathmung von Staub verhindern 
sollen. Selbstverständlich sind nicht alle Einrichtungen erwähnt; 
das würde zu viel Raum beansprucht haben. Aber es sind alle 
Methoden genau beschrieben und an einzelnen Beispielen genau 
erläutert, die zahlreichen beigegebenen Illustrationen sind vor¬ 
züglich und sehr instructiv. Anhangsweise wird die Frage der 
Staubexplosionen behandelt, die besonders für Bergwerke von 
eminent praktischem Werthe ist. Die zweite Abhandlung beschäftigt 
sich mit den Nebenräumen der Betriebsstätten, als da sind Aborte, 
Bäder, Ankleide- und Speisezimmer etc. Sehr gefreut hat den 
Referenten die energische Betonung des Standpunktes, dass für 
gewisseBetriebedieBadeeinrichtungenkeineWohlfahrtseinrichtungen, 
sondern hygienisch nothwendige Vorkehrungen sind. Auf diesem 
Gebiete hat die Hygiene noch viele Forderungen zu stellen. Die 
dritte Abhandlung ist der persönlichen Ausrüstung des Arbeiters 
gewidmet; Kleidung und Schutzapparate (Brillen, Respiratoren) 
werden besprochen. 

Den dritten Theil eröffnet eine Abhandlung von CI aussen 
über die bei Dampfkesseln und Motoren anzubringenden Schutz¬ 
vorrichtungen zur Verhütung von Explosionen oder anderen 
Unfällen. Daran reiht sich ein grösserer Aufsatz von Platz über 
Wellenleitungsanlagen und deren Theile. Beide Aufsätze enthalten 
zahlreiches, für Fabriksbesitzer und Gewerbe-Inspectoren wichtiges 
Detail. Den Abschluss dieses Theiles bildet die Besprechung der 
Vorrichtungen zum Heben der Lasten durch Specht. Durch 
diese drei Aufsätze wird das Gebiet der maschinellen Unfalls¬ 
ursachen erschöpft. 

Der vierte Theil befasst sich mit der speciellen Gewerbe¬ 
hygiene, und zwar schreiben Oppermann über metallurgische 
Indusrtie, Sommerfeld über Industrie der Steine und Erden, 
Glas- und keramische Industrie, Sprenger und Al brecht 
über chemische Industrie, Albreclit über Holz-, Leder-, Papier¬ 
industrie und polygraphische Gewerbe, Krumbhorn über Textil¬ 
industrie, Alb recht über Industrie der Nahrungs- und Genuss¬ 
mittel. Den Schluss bildet eine Abhandlung Evert’s über die 
deutsohe Arbeiterschutzgesetzgebung. Dieses grosse Gebiet wird 
auf etwas mehr als 300 Seiten behandelt. Es war demnach 
die äusserste Kürze geboten. Dies fällt z. B. in die 
Augen, wenn man die Bemerkungen über die Hygiene der 
Bäcker mit der gleichnamigen grösseren Abhandlung Zadek’s 
in W e y l’schen Handbuche vergleicht. Trotzdem ist alles Noth¬ 
wendige darin enthalten; das Einhalten der sachlichen Kürze war 
nur dadurch möglich, dass man alle allgemeinen Bemerkungen 
nicht wieder im speciellen Theile berührte. Unangenehm berührte 
es den Referenten, dass nicht immer positive Forderungen auf¬ 
gestellt wurden. Dafür nur ein Beispiel. Bei Alkaliverletzungen 
der Augen wurde angegeben, dass in England mit einfachem 
Wasser, in Deutschland mit Bleizuckerlösungen das Auge aus¬ 
gespritzt werde. Es handelt sich aber nicht blos um die bestehende 
Praxis, sondern welches Verfahren die ärztliche Kunst als einzig 
richtig verlangt. Dies hätte der betreffende Autor betonen sollen. 

Gehen wir nun auf den Gesammteindruck, den das Buch 
macht, über. In erster Linie müssen wir bedauern, dass die 
Grenzen des zu behandelnden Stoffes zu enge gesteckt waren. Es 
sollten nur, wie es scheint, die fabriksmässigen Betriebe ab¬ 
gehandelt werden. Da aber der Titel Gewerbehygiene und nicht 
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Fabrikshygiene lautet, so hätte man auch die Hygiene der 
Berg-, Tunnel-, Erd-, Brücken- etc. Arbeiter mitbehandeln sollen. 
Was die Stoffbehandlung selbst anlangt, so ist sie als sehr 
gelungen zu bezeichnen; mit einer klaren, präcisen Diction ver¬ 
bindet sich eine ausgezeichnete Stoffbeherrsehung. Das Buch soll 
für viele ein Rathgeber sein, zwar nicht in den allerkleinsten 
Details, aber es soll seinen Leser in die Lage versetzen, auch 
darüber ein selbstständiges Urtheil zu fällen. Dies ist auch 
erreicht worden. So kann man denn mit gutem Gewissen das 
Buch allen mit Gewerbehygiene beschäftigten, dem Arzte sowohl 
als dem Fabriksbesitzer, dem Techniker sowohl als dem Gewerbe- 
Inspector empfehlen. Jeder wird darin eine Richtschnur für sein 
Handeln finden. Rosenfelä . 


Dr. Leopold Casper (Berlin): 

Die diagnostische Bedeutung des Katheterismus 
der Ureteren. 

Verlag von Oscar Coblentz. Berlin 1896. 

Beit 15 Jahren war man bemüht, ein Verfahren ausfindig 
zu machen, mit dessen Hilfe es möglich wäre, den Harnleiter zu 
katheterisiren, um den Harn einer jeden Niere gesondert auffängen 
zu können und so die klinische Diagnose mancher Erkrankungen 
des Harnapparates zu erhärten. Casper hat nun ein Cystoskop 
construirt, das nach seiner Angabe allen Anforderungen genügt. 
An einer Reihe von Krankengeschichten demonstrirt er den 
Nutzen seines Verfahrens für die Differentialdiagnose zwischen 
Affectionen der Blase und Niere, für die Unterscheidung, ob 
eine und welche von beiden Nieren erkrankt ist und für die 
Fälle von Verlegung des Harnleiters. Hervorgehoben muss werden, 
dass Casper sein Instrument auch bei Mämiern anwendet. Für 
die weibliche Blase verfügen wir in der von Brenner ange¬ 
gebenen Modification des Leite r’schen Cystoskops über eine 
wesentlich einfachere und exactere Methode. Das Büchlein ist 
vom Verleger mit einigen hübschen Zeichnungen ausgestattet 
worden. Schlifka . 


VI. Therapeutica. 


Behandlung recenter Syphilis mit tertiär-syphilitischem 
Serum. 

Prof. C. B o e c k (Christiania) behandelte bereits vor fünf 
Jahren 12 Fälle recenter secundärer Syphilis mit Injectionen von 
syphilitischem Serum, und zwar wurde die Hydrokelenflüssigkeit 
eines an florider secundärer Lues leidenden Mannes benützt. Von 
den auf diese Weise behandelten vier Privatpatienten hat seitdem 
nur einer ein leichtes Recidiv in tertiärer Form gehabt, die drei 
anderen blieben bis jetzt gesund, die sieben übrigen am Hospitale 
Behandelten entzogen sich der weiteren Beobachtung. 

Im November 1894 begann Bo eck neuerdings mit den 
Versuchen einer Serumtherapie der Sj^philis. Er benützte die 
Hjnlrokelenflüssigkeit eines Mannes, der vor sechs Jahren Syphilis 
acquirirt hatte und nun an einer Epididymitis mit Hydrokele litt. 
Die mit einem sterilisirten Troicart in eine sterilisirte Flasche ent¬ 
leerte Flüssigkeit wurde vor der Inject.ion filtrirt.. In sechs Fällen 
wurde mit der Serumtherapie vor dem Ausbruch der secundären 
Symptome begonnen, in einem Falle nach dem Erscheinen des 
Exanthems. 

Bei keinem der Patienten wurden sonst Specifica angewendet, 
abgesehen von einer geringen Dosis Jodkali, die ein Patient 
wegen einer Periostitis ossis frontis erhielt, da es an Serum 
mangelte. 

Bo eck theilt uns die genauen Krankengeschichten der 
sieben mit Serum-Injectionen behandelten Patienten mit und kommt 
nun zu folgendem Resume : 

1. Die Symptome der Primärperiode zeigten eine raschere 
Involution als dies bei der expectativen Behandlung der Fall ist. 

2. Bei den schon während der zweiten Incubation mit Serum 
behandelten Kranken wurde die Eruption der secundären Erschei¬ 
nungen im Ganzen etwas verzögert. 

3. Die Secundärsymptome erfuhren eine bedeutende Ab¬ 
schwächung, indem die Exantheme sich kaum bemerkbar 
machten und die Schleimhautaffectionen auffallend gering 
waren. 
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4. Das Allgemeinbefinden erfuhr in allen Fällen eine rasche 
Besserung. 

5. Das secundäre Eruptionsstadium wurde im Ganzen ver¬ 
kürzt. 

6. Die Injectionen wirken umso besser, je früher die Be¬ 
handlung beginnt. 

7. Das Serum tertiär Luetischer ist wirksamer als das im 
secundären Stadium Befindlicher. 

Im Durchschnitte betrug die manifeste Secundärperiode vier 
Monate und zwölf Tage; alle Secundärerscheinungen waren durch¬ 
schnittlich nach sechs Monaten und drei Wochen post infectionem 
endgiltig vorüber. 

Trotz dieser gewiss günstigen Resultate des Serums lässt 
sich, wie Bo eck hervorhebt, diese Behandlungsweise, was Sicher¬ 
heit der Wirkung anlangt, doch nicht in Vergleich ziehen mit der 
der Specifica Hg und Jod. Eine Erwägung spricht aber unter 
allen Umständen dafür, dass man fortfahren möge, die Serum¬ 
therapie der Syphilis weiterhin zu versuchen. Während die 
Antidota dem Organismus vollkommen fremd sind, und beider 
sogenannten specifischen Therapie der Kampf zwischen Virus und 
Organismus nur für kürzere oder längere Zeit sistirt wird, ist 
sicherlich das eingeführte Serum für den Körper etwas Natur- 
gemässeres mid kann wohl als ein „unterstützendes Additament“ 
für das während der Krankheit sich bildende Antitoxin angesehen 
werden. 

(Archiv für Dermatologie und Syphilis, Band XXXV, S. Heft.) 

Thiernieren als Therapeuticum bei einigen Nieren¬ 
leiden. 

M. S c h i ]) e r o w i ts c h hält den Standpunkt ein, dass die 
Nieren nicht nur Excretionsorgane seien, sondern auch intern 
secerniren (Secretion interne) und stellte deshalb Beobachtungen 
über die Wirkung der Thiernieren auf gesunde Menschen und 
Nierenleidende. Bei Ersteren kam Autor zu folgenden Resultaten: 

1. Sowohl rohe Nieren (von Hammeln, Schweinen). innerlich 
genommen, wie auch Nierenextract' subcutan werden von gesunden 
Menschen gut vertragen. 

2. Nieren per os oder Nierenextract subcutan eingeführt, er¬ 
zeugen bei Gesunden einen unbedeutenden Effect. 

3. Die Diurese wird bei ihnen nur sehr wenig gesteigert. 

4. Es treten leichte Schwankungen in der Phosphat- und 
Ohlorideausscheidung auf. 

5. Nierenextract und rohe Nieren in substantia besitzen 
gleiche Eigenschaften. 

Behufs Constatirung der Wirkung von Thiernieren auf 
Xephritiker benützte Autor die betreffenden Patienten in der 
Specialabtheilung im Obuchow-Hospital zu St. Petersburg. 

Die angeführten 35 Krankengeschichten geben folgende Re¬ 
sultate : 

1. Die Diurese steigt bei Kranken ganz enorm. 

2. Die Eiweissmenge verringert sich in 50 Percent, ver¬ 
schwindet in 40 Percent und fällt um ein Geringes in 10 Percent. 

3. Das specifische Gewicht des Harns ist umgekehrt pro¬ 
portional der Harnmenge. 

4. Die Oedeme verlieren sich schnell. 

5. Das subjective Befinden wie auch die Herzthätigkeit werden 
günstig beeinflusst. 

('). Die urämischen Erscheinungen schwinden. 

So müssen offenbar die gesunden Nieren dem allgemeinen 
Chemismus im menschlichen Körper die verschiedenartigsten Stoffe 
zuführen, von denen einige bei diesen, andere bei jenen Nierenleiden 
ausfallen. 

(Bolnitschnaja Gaseta Botkina, November 1895.) 

Geschmackscorrig*ens für Ricinusöl. 

Eine neue, beachtenswerthe Methode, dem Ricinusöl seinen 
unangenehmen Geschmack zu nehmen, gibt ein syrischer Arzt 
Dr. Klein (Rev. de ther.), welcher sie den Arabern entlehnt, 
an: 15 bis 20 Gramm des Oeles werden in ein mit Milch gefülltes 
Glas gebracht und mit dieser unter beständigem Umrühren er¬ 
wärmt, wobei sich in einigen Minutenteine vollständige Emulsion 
bildet; alsdann setzt man derselben etwas Sirupus florum Aurantii 
bei und hat nun ein wohlschmeckendes, gut wirkendes Präparat. 

Bei dieser Gelegenheit möge noch an eine andere sehr 
brauchbare Methode erinnert werden. Das Ricinusöl wird mit 
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Braunbier in einer Flasche geschüttelt oder in einem Topfe 
gequirlt; so lässt es sich äusserst bequem nehmen. 

(Pharm. Rundschau, Nr. 26, 1896.) 

Die elektrolytische Behandlung der Trachealstenosen. 

In einem Falle von ringförmiger, narbiger Trachealstenose 
erzielte Spengler durch sechsmonatliche elektrolytische Behand¬ 
lung Heilung. Die Elektrolyse wurde mit Platinnadeln ausgeführt 
(Batterie aus 24 Elementen Chardin) bei einer Stromstärke von 
10 bis 15 M. A. Es wurden 15 Seancen ausgeführt, in jeder 
Seance 5 bis 6 Puncturen. 

^Bolnitschnaja Gaseta Botkina, November 1895.) 

VII. Archiv- und Journal-Revue. 

E. FEER: Beobachtungen über dio Nahrungsmengen von 
Brustkindern. (Referent Kn öp fei mach er.) 

Von der freilich noch lange nicht bewiesenen Voraussetzung 
ausgehend, dass aas gesunde Brustkind so viel Nahrung zu sich 
nimmt als es nothwendig hat, hält Verfasser die Bestimmung 
dieser Nahrungsmenge darum wichtig, weil darnach die Menge 
der Nahrung für künstlich zu ernährende Kinder zu bestimmen 
ist. Da solche Untersuchungen noch in geringer Zahl vorhanden 
sind, publicirt Feer drei Untersuchungsreihen. Aus diesen geht 
hervor: 

1. Die Zahl der Mahlzeiten bei gesunden Brustkindern soll 
fünf bis sieben betragen. Von der vierten bis achten Woche an 
kann die Hinweglassung der Ernährung während der Nacht mit 
Erfolg und Nutzen durchgeführt werden. 

2. Die Dauer der Mahlzeiten betrug in der Regel nicht, wie 
dies stets angegeben wird, 20, sondern nur 10 bis. 15 Minuten. 

3. Die Mengen der zugeführten Nahrung wären im Durch¬ 
schnitte: in der 1. Woche 40 bis 59 Gramm, in der 2. Woche 
80 bis 90 Gramm,. 3. bis 4. W t ocfie 85 bis 110 Gramm, 5„ v ..bis 

8. "Woche 120 bis 135 Gramm, 9. bis 12. Woche 140 Gramm, 
13. bis 16. Woche 150 Gramm, 17. bis 20. Woche 155 Gramm, 
21. bis 24. Woche 160 Gramm per Mahlzeit und berechnet auf 
durchschnittlich sechs Mahlzeiten pro Tag. Neu ist die Mittheilung, 
dass die Kinder während ein und derselben Mahlzeit mit ver¬ 
schiedener Intensität trinken; z. B. in den ersten 5 Minuten 
112 Gramm, in den zweiten 5 Minuten 64 Gramm, in den dritten 
5 Minuten 16 Gramm. Von Interesse ist ferner, dass die ge¬ 
fundenen Nahrungsmengen in der Regel grösser sind als die 
Werthe der am Cadaver ermittelten Magencapacität des Säug¬ 
lings. Erklärlich wird dies durch die einfache Annahme, dass 
schon während des Saugactes ein Theil der Nahrung den Magen 
verlässt. 

4. Auf Grund der eigenen Beobachtungen und durch Zusammen¬ 
stellung derselben mit den Resultaten Anderer stellt. Verfasser 
eine Tabelle für die normale Grösse der Milchmengen pro Tag 
und Woche auf, welche für die ersten Wochen grössere Werthe 
zeigt als diejenige von Camerer, Escherich, respective 
Pfeiffer, vom zweiten Monate an geringere als letztere. 

5. Die Körpergewichtszunahme ist im Allgemeinen zu jener 
Zeit am grössten, in welcher die grössten Milchmengen auf¬ 
genommen werden. 

6. Die Beobachtung Pfeiffer’s, dass bei spät menstruiren- 
den säugenden Müttern nach der Menstruation starke Abnahme 
der Milchbildung erfolgt, hat auch Verfasser bestätigen können. 

7. Die Art der Nahrung der Mutter zeigte sich ohne Ein¬ 
fluss auf das Befinden des Kindes. 

(Jahrbuch für Kinderheilkunde, Band 42, Heft 2.) 

F. A. KEHRER: Zur Behandlung der Uterusmyome. 

(Referent B a s s e c h e s.) 

Während die internen praktischen Aerzte die relative Un¬ 
schädlichkeit der meisten Myome der Gefährlichkeit der Operativ¬ 
eingriffe gegenüberstellen, erklärt Kehrer die Gutartigkeit der 
Myome für eine beschränkte. 

Rasches und bedeutendes Wachsthum, Schmerzen und Druck 
auf Blase und Mastdarm, Beckennerven und Gefässe, hauptsächlich 
aber die Menorrhagien, die nicht selten durch oft wiederkehrende 
profuse Blutungen eine recht bedenkliche Blutleere hervorrufen 
und gewisse anatomische Umbildungen, die in Myomen vorkömiüen 
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(Cystenmyome, Vereite:raug-un4 Gangrän mit Verjauchung), können 
die Tfägerm schädigen. oder gar Vernichten. 

So kann das ursprünglich gutartige Myom unter Umstünden 
an Malignität; mit den. bösartigsten Geschwülsten wetteifern. * 

Da häufige Congestionen das Wachsthum der Myome be¬ 
fördern, verlangt K e h r e r Beschränkung der Blutneubildung 
innerhalb gewisser Grenzen und Verhütung von Congestion und 
träger Circulation in dei* Genitalsphäre durch Einwirkung auf 
andere Organe. : : 

Denjenigen Myomkranken, welche nicht; bereits durch starke 
Blutungen derart gelitten haben, dass Erscheinungen cerebraler 
Anämie vorliegen,, und welche daher natürlich durch Roborantien 
behandelt werden müssön, verordnet er eine leicht verdauliche, 
mehr vegetabilische, mässig ernährende Diät, active, systematische 
Muskelarbeit, Massage des ganzen Körpers, kalte Abreibungen 
und Einpackungen, Bäder, welche die Congestion zur Haut an¬ 
regen und als weitere Mittel* .welche auf die Haut wirken, warme 
Bekleidung,, besonders in den kühlen Jahreszeiten baumwollene 
Unterkleider und zuletzt leichte Abführmittel. 

Diese diätetischen Massnahmen sind in der Behandlung der 
Myome solchen Mitteln vorzuziehen, welche auf eine unblutige 
Verkleinerung der Geschwülste abzielen (brgotin, constanter Strom, 
Massage). 

Symptomatisch ist die Verminderung der Menstrualblutung, 
und zwar dann vorzukehren, wenn während oder nach den Menses 
ausgesprochene, zumal cerebrale Erscheinungen von Anämie hervor¬ 
treten, nicht aber gleich dann, wenn die Kranke im Vergleich zn 
anderen Frauen viel Blut bei der Menstruation verliert. Hier 
kommen in Betracht: Secale oder Ergotin, sobald die Menses 
stark werden ; Extract. fluid. Hydrast. canadens. oder Hydrastinin, 
eine Woche vor und während der Menses; Rad. Gossypii als 
Thee;• kalte und heisse Scheidenausspülungen; die Eisblase auf’s 
Abdomen; vornehmlich die täglich zu erneuernde Scheiden- und 
Gebärmuttertamponade ; endlich die Aetzung des Uterus mit Eisen- 
chlorid und das. Curettement im Intervall;. 

Als Indication für operatives Vorgehen, führt Kehrer 
fibröse Polypen an, welche baldigst auszurotten sind; breitbasig 
£egeh die Höhle vprspringende Myome exstirpirt er per vaginam, 
wenn sie nach vorausgegangener ausgiebiger Durchschneidung der 
inneren Decke und consequentem Secale- oder Ergotingebrauch 
theilwei.se /. in den Halscanal geboren sind. Zur Entfernung, des 
Tumors oder gar. des Uterus auf dem Wege der abdominalen 
Laparotomie entschliesst sich Kehre r, wenn schädigende Rück¬ 
wirkungen auf die Constitution vorliegen, es aber nicht gelungen, 
ist, mit Erfolg dagegen anzukämpfen und keine anderen consti¬ 
tutioneilen Zustände bestehen, welche augenblicklich oder dauernd 
jede grössere Operation aussehliessen. 

. Die Hauptgefahr einer Laparotomie bei Myom besteht in dem 
einigeTäge nach^ der Operation zuweilen plötzlich auftretenden Collaps 
oder der Lungenembolie bei den häufig sehr herabgekommenen . 
Kranken. Sepsis kann man vermeiden, diesen Zufälligkeiten aber 
steht der Operateur machtlos gegenüber. 

. Kehrer hat in den letzten zwei Jahren 118 Laparotomien, 
davon wegen Uterusmyom 20 supra vaginale Amputationen, 

4 Enucleatiönen und - 4 Castrationen vorgenommen mit einer 
Mortalität von 7 Percent nach den Myomoperationen, gegen 2’2 
Percent nach, den 90 übrigen Laparotomien. 

Die vaginale Exstirpation (Morcellement) zieht Kehrer nicht 
in den Bereich seiner Ausführungen. , 

(Zeitschrift für praktische Aerzte, Nr. 12, 1896,) 

WEISSGERBER: Ueber zwei Fälle von operativ be¬ 
handelter Rindenepilepse. (Referent Windscheid, Leibzig.) 

1. Der 10jährige Patient hatte als Kind von l 1 /., Jahren 
durch einen Schlag auf den Kopf eine complicirte Schädelfractur 
erlitten. Heilung nach Abstossung einiger Knochensplitter. Juni 1891 
erster epileptischer Anfall: Zuckungen in der linken oberen und 
unteren Extremität. Seither alle 8 bis 10 Tage Anfälle. Es findet 
sich zwischen Sagittalnaht und Tuber parietale rechts eine Vertiefung 
im Schädeldach, auf Druck nicht -empfindlich. An dieser 
Stelle, treten kurz vor dem Anfall immer Schmerzen auf, ebenso 
im linken Arm. Wegen häufigerer Anfälle Operation am 31. December 
1891- Es findet sich das Perio.st in der Umgebung der Impression 
mit .dem Knochen verwachsen, in letzterem selbst ein mit-Narben- 
masse erfüllter Defeet. Die mit der Dura fest verwachsene Narben¬ 
masse wird abgetragen, die narbig veränderte Dura im Umfange 


eines Zehnpfennigstückes, sowie ein unter ihr liegendes gleichfalls 
narbig entartetes Stück Gehirn excidirt und die Wunde genäht. 
Nach dem Erwachen aus der Narkose nur leichte Vertaubung 
der linken Hand, keine Lähmung. Glatte Wundheilung. Der 
Patient blieb zwei Jahre lang anfallsfrei, am 22. April 1891 
wieder Anfall, seither nicht wieder. Die früher etwas gehemmte 
geistige Entwicklung machte nach der Operation bedeutende Fort¬ 
schritte. 

2. 28jähriger Patient hatte mit zehn Jahren einen Schlag auf 
den Kopf erhalten und davon eine fast ein ganzes Jahr eiternde 
Wunde zurückbehaiten. Einige Wochen nach der Verletzung 
. Krämpfe im rechten Arm von der Dauer mehrerer Stunden, dann 
eine über ein halbes Jahr dauernde völlige Lähmung des rechten 
Armes, Schwäche im rechten Bein. Dabei sehr starke Kopf¬ 
schmerzen. Letztere und die Lähmungserscheinungen verschwanden 
allmälig ganz. Patient blieb gesund bis zum 17. Jahre, wo An¬ 
fälle von Bewusstlosigkeit mit Krämpfen erst im rechten, dann 
im linken Arm, schliesslich auch in den Beinen auftraten. In 
der letzten Zeit bedeutende Häufung derselben. 

Am linken Scheitelbein trichterförmige Einsenkung des 
Knochens, '/ 2 Centimeter neben der Pfeilnaht, 1 bis 1 ’/ 2 Centi- 
meter hinter der Verbindungslinie beider Meat. audit. gelegen. 
Von ihr geht, eine kleine schmale Narbe nach hinten, ohne 
Pulsation und ohne Druckempfindlichkeit. Im Uebrigen keine 
Abnormitäten an den Extremitäten, nur besteht am rechten Arm 
Abnahme des Muskelsinnes. Operation am 8. October 1890. Beim 
Ablösen der Narbe aus der Tiefe des Trichters ergiesst sich helle 
Flüssigkeit. Entsprechend dem Trichter findet, sich ein linsengrosser 
Defeet in der Schädeldecke durch welchen die Sonde fast 
3 Centimeter tief in eine wallnussgrosse Höhle gelangt. Die Dura 
ist rings um die Knochenlücke angewachsen. An der Wand der 
Cyste und durch dieselbe hindurch ein weitmaschiges Balkennetz 
mit sandkomartigen Kalkniederschlägen. Die Dura wird um die 
Cystenöffnung herum abgelöst, die dann zum Vorschein kommende 
blutüberfüllte Arachnoideh semmt einem 1 bis 2 Millimeter 
dicken, gelblich gefärbten Stück Gehirnrinde exstirpirt. Glatte 
Wundheilung. Die Anfälle setzten vier Wochen aus, am 
5. November 1890 wieder ein Anfall, dann Wiederholungen 
desselben alle fünf Wochen, aber in geringerer Intensität als 
früher; seit 1 , / 2 Jahren mit Ausnahme eines einzigen im November 
1895 keiner mehr. 

(Münchener medicinische Wochenschrift, Nr. 16, 1896.) 

H. BÜCHNER: Zur Hygiene der Kleidung. (Referent 
Rbsenfeld.) 

Büchner führt vorerst im Anschlüsse an die Untersuchungen 
RumpePs den Beweis, dass die Kleidung eine Wärnieersparniss 
bedeute. Ein in einem Luftcalorimeter befindlicher Arm gibt, wenn 
nackt, viel mehr Wärme ab als wenn bekleidet. Die Kleidung 
ist daher auch zugleich ein Apparat für die Wärmeregulation des 
Organismus. Den besten Wärmeschutz bieten die lockeren, porösen 
Stoffe, weil dieselben viel Luft, enthalten, Luft aber bekanntlich 
ein schlechter Wärmeleiter ist. Die lockersten Stoffe entstammen 
dem Thierreicli; die grosse Beliebtheit der Wollstoffe hat daher 
einen hygienischen Hintergrund. 

Auch die Oberflächenbeschaffenheit der Stoffe ist von 
Wichtigkeit. 

Je rauher die Oberfläche, desto weniger Berührungspunkte, 
mit dem Körper sind vorhanden, je glatter, desto mehr Berührungs¬ 
punkte und umso rascher wird die Wärme abgeleitet. Daher stamme 
z. B. das Kältegefühl, das beim Anlegen mit glatter Oberfläche 
versehener Leinenstoffe entsteht. Grosse Bedeutung hat auch die 
Hygroskopicität. Wollstoffe saugen den Schweiss wohl auf, geben 
ihn zum Theile wieder ab, Baumwoll- oder Leinenstoffe halten 
ihn jedoch fest. Daher das schnelle Verschmutzen der Linnen¬ 
hemden. Wollstoffe saugen auch schwerer Wasser ein als Leinen. 

Dies rührt nicht, wie man früher glaubte, von dem Fett¬ 
gehalte thierischer Stoffe, sondern davon her, dass thierisehe Ge¬ 
webe zur atmosphärischen Luft eine grössere Affinität, als zum 
Wasser haben. Entfernt man z. B. mittelst Durchtränkens mit 
Schwefeläther und nachfolgender Verdunstung desselben die Luft 
aus einem Flanellstücke, so sinkt dieses im Wasser rasch unter. 
Ein Stoff, der rasch den Schweiss weiterleitet, ihn daher nicht 
nahe der Körperoberfläclie zur Verdunstung bringt, entzieht dem 
Körper verhältnissmässig weniger Wärme. Auch darin liegt also 
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ein Vorzug der thierisehen Gewebe. Dieser Grund führt zur Im- 
prägnirung der Kleiderstoffe. 

Ein Münchener Fabrikant stellt wasserdichte Unterkleider 
k er - (Münchener mediz. Wochenschrift, Nr. 26, 1896.) 


VIIL Notizen. 

Wien, am 29. Juli 1896. 

Militär-Reconvaleseentenliäuser. 

Vor zwei Jahren erschien in diesen Blättern vom 
Stabsarzt Dr. Ebstein ein Artikel, in welchem die Noth- 
wendigkeit und Erspriesslichkeit von Reconvalescenten- 
häusern für die Armee in überzeugendster "Weise begründet 
wurde. Während nicht einmal die Fachpresse von dieser 
Anregung bei uns Notiz nahm, wurde drei Monate später 
für das sächsische zwölfte Armeecorps eine solche Anstalt 
bei Dresden errichtet; aber auch diese Initiative blieb bei 
unseren massgebenden militärärztlichen Kieisen gänzlich 
unbeachtet. Man ignoiirte unseren Vorschlag als Utopie 
eines Schwärmers. 

In Nr. 938. vom 19. Juli d. J. bringt die Reichswehr 
unter der Spitzmarke: „Ein militärisches Genesungsheim & 
eine Notiz, die wir wichtig genug finden, um sie unseren 
Lesern in ihrem vollen Wortlaute zur Kenntniss zu 
bringen. 

Ein militärisches Genesungsheim. Eine eigen¬ 
artige militär-sanitäre Einrichtung besitzt seit einiger Zeit das 
Reichsland Eisass-Lothringen dank den Bemühungen des 
commandirenden Generals des 16. Armmecorps in Metz, Graf 
Haesel er. Es ist das Genesungsheim für in Genesung 
befindliche und der Erholung bedürftige Soldaten in Letten¬ 
bach bei Oberschweiler in Eisass. Dem Genesungsheim steht 
als Chefarzt ein Assistenzarzt vor, während die militärische 
Aufsicht und Handhabung des Dienstes einem Officier unter¬ 
steht. Von Mannschaften kommen namentlich solche in Frage, 
die ein inneres Leiden, acute oder chronische Krankheiten der 
Luftwege, Krankheiten des Magens etc. überstanden haben 
und der Lazarethbehandlung nicht mehr bedürfen, denen ein 
längeres Verbleiben im Lazareth sogar schädlich ist. Aber auch 
der Aufenthalt in der Kaserne, ohne Dienst zu thun, hat nach 
ärztlicher Ansicht vielfache Nachtheile. Eine Beurlaubung von 
4 bis 6 Wochen nach Hause endlich führt, namentlich wo 
ärmliche Verhältnisse vorliegen, meist dazu, dass der Genesende 
ihm nicht zuträgliche Arbeiten verrichtet und schlecht und 
nicht zweckentsprechend genährt wird. Allen diesen und 
anderen Nachtheilen tritt das Genesungsheim entgegen, indem 
der Hauptwerth auf gute und reichliche Ernährung der Leute 
gelegt wird, während im Uebrigen die Behandlung vorwiegend 
in einer methodisch geleiteten Klimacur besteht. Eine bestimmte 
Dauer des Aufenthaltes ist nicht vorgesehen; die militärische 
Ausbildung der Mannschaften wird gefördert, soweit es deren 
Kräfte zulassen; auch diese ist bei der heutigen Kürze der 
militärischen Dienstzeit nicht gering anzuschlagen. Zweifellos 
verdient der in’s Leben getretene Gedanke des Grafen 
H a e s e 1 e r Beachtung und Nacheiferung. 

Wie aus dieser Notiz erhellt, haben unsere im 
Jahre 1894 entwickelten Ideen die verdiente Beachtung 
und praktische Bethätigung in der — preussisehen Armee 
gefunden, und knüpfen wir an diese uns mit Genugthuung 
erfüllende Thatsache die Hoffnung, d *ss auch in unserer 
Ajrmee diesem so wichtigen Zweige der Sanitätspflege die 
gebührende volle Aufmerksamkeit zugewendet werde. 

Wir empfehlen demnach „unseren“ Gedanken des 
Grafen Haeseler der baldigsten Berücksichtigung und 
können nur bedauern, dass man sich bei uns hierin den 
Vorrang ablaufen liess. 


— Docent Dr. Schriz in Leipzig wurde zum ausser¬ 
ordentlichen Professor ernannt. 

— In Tübingen habilitirte sich Dr s Gudden für Psychiatrie. 

— Prof. Hofmeister, der bekannte Prager Pharmakolog, 
wurde als Nachfolger H o p p e - S e i 1 e r’s nach Strassburg auf die 
Lehrkanzel für physiologische Chemie berufen. So stolz Oesterreich 
auch darauf sein kann, dass man als Nachfolger des verstorbenen 
Altmeisters der physiologischen Chemie einen Oesterreicher 
beruft, so tief schmerzlich muss es berühren, dass die Unterrichts¬ 
verwaltung die besten Forscher und Lehrer leichten Herzens in’s 
Ausland ziehen lässt, unbekümmert um die weitere Entwicklung 
der ihr anvertrauten Universitäten. 

— Wie die Berliner klinische Wochenschrift, mittheilt, ist 
im sächsischen Landes-Medininalcollegium gelegentlich der Be 
rathung über die Ehrengerichts-Ordnung die Frage aufgeworfen 
worden, „welches die staatlich geordnete Behörde der Privat- 
docenten sei, soweit sie Privatpraxis treiben?“ Herr Prof. Birch- 
Hirschfeld bezeichnete als solche „die Facultät, welche Ver¬ 
warnungen aussprechen kann und in zweiter Linie das Cültus- 
ministerium, welches auch die Venia legendi entziehen kann.“ 
Darnach wären also auch die Privatdocenten der eigentlichen 
ärztlichen Ehrengerichtsbarkeit entzogen. 

— Der Verein für freie Arztwahl in Köln veröffentlicht 
seine Erfahrungen in einer Broschüre (DDr. Hützer und 
Me st rum: Die freie Arztwahl in Köln, Verlag von Rimbach und 
Licht, Köln 1896). Die mitgetheilten Zahlen sprechen durchaus 
nicht zu Ungunsten der freien Arztwahl. Doch sind die 
Beobachtungszeiten (nicht übera-ll ein ganzes Jahr) viel zu gering, 
um die Ergebnisse als zuverlässig betrachten zu können. 

— Der Gebahrungsausweis des Krankenvereines der 
Aerzte Wiens für die Zeit vom 1. Jänner bis 30. Juni 1896. 
zeigt folgende Daten: Vermögensstand am 1. Jänner 1896 
fl. 15.136*59. Einnahmen: Mitgliederbeiträge fl. 6340*50, Gründer¬ 
beiträge fl. 500, Coupons- und Zinseneingänge fl. 347*24, 
Geschenke fl. 50; Ausgaben: Krankengelder fl. 3064, Leichen¬ 
kostenbeiträge fl. 300, Spesen fl. 475*54; Vermögensstand am 
30. Juni 1896 fl. 18.624*79. Effectenbesitz : fl. 6000 4percentige 
öster.-ung. Bank-Pfandbriefe, fl. 6800 4*2percentige einh. Noten- 
(Mai)Rente, fl. 1300 4*2percentige Silber-(April)Rente, fl.. 3800 
4*2percentige Silber-(Juli)Rente. 
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Wissenschaftliche Wlitthellungen« 

Herr Dr. Bender, Arzt für Hautkrankheiten 
in Metz, sagt (s. „Aerztlich. Praktiker“ Nr. 11 896): 

„Das Argonin tfidtet die Gonoooocen bei 
der Urethritis der Männer and Frauen sohneil 
und beseitigt sie in der fiberwiegenden Mehr¬ 
zahl der Fälle definitiv / 1 „Argonin wirkt nicht 
reizend, nicht entzfindungserregend und macht 
dem Patienten auch bei ganz frisoher Gonorrhoe, 
selbst in hoher Conoentration kaum nennens¬ 
werte Schmerzen / 1 

Den Herren Aerzten stehen Proben von ALRCfOHFÄHT 
für Versuchszwecke gratis zur Verfügung. 

Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning 
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Vaginaliusuflator der Firma Wiskemann & Cortfp., Cassel; macht den Gebrauch von Pessaren, 
Gummi und sonstigen Specialitäten vollkommen entbehrlich. Literatur gratis, Anfragen und 
Bezug durch die Generalvertretung Ursprung & Comp., Wien. IX., Müllnergasse Nr, 3. 


Bouillon-Kapseln 


A leisten die vorzüglichsten Dienste bei jedem Unwohl- 

M AG Gl < % > zu ^ und zu ® Kreuzer sein und in allen Krankheitsfällen. Zu haben in allen 
v Specerei- und Delicatessengeschäften, Droguerien und 

Apotheken. Proben stehen den Herren Aerzten auf Verlangen jederzeit gratis zu Diensten. 

Julias Maggi & Go., Tlregeuz und Prag 1782/IX. 
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I. Fremdkörper in der Horn- und Bindehaut. 

Von Dr. Eduard ASMUS, 
em. Assistent an der Breslauer Universitäts-Augenklinik. 

Unter den einzelnen Theilen des Anges, in denen wir 
Fremdkörper finden, stellt sowohl was Häufigkeit als auch 
praktische Wichtigkeit angeht, die Hornhaut obenan. Wenn 
auch unendlich mannigfaltige kleine Gegenstände aus unserer 
Umgebung in dieselbe hineingelangen können, so handelt 
es sich doch erfahrungsgemäss um eine zie m lich regelmässig 
wiederkehrende Classe von Körpern. . 

’ r 'Tn'erster Linie zu nennen sind Eisen und Stahl, dann 
folgen 'Messing und Kupfer, Kohle und Pulverkörner, welch 
letztere, reizlos einheilen können, seltener sind schon Holz¬ 
splitter, Glasstückchen, Insecten oder deren Flügeldecken, 
Strohhalmtlieilchen und Getreidehülsen, Dornen, Baupen- 
haare u. s. w. A 

Was die Häufigkeit des Vorkommens von Eisen- und 
Stahltheilchen in der Cornea betrifft, so fallen nach der 
Statistik der Breslauer Augenklinik auf 1000 Patienten 
durchschnittlich 70, die wegen der genannten Verletzung 
Hilfe suchen, und da Eisen und Stahl von Männern bearbeitet 
zu werden pflegt, so handelt es sich hier fast nur um 
männliche Patienten. 

Die meisten der genannten Fremdkörper sitzen im 
Epithel der-Hornhaut oder in deren obersten Schicht. 

Schon von Weitem ruft die charakteristische rosige 
gleichmässige pericorneale Injection die Vermuthung wach, 
dass der Patient, dessen Kleidung gewöhnlich den. Metall¬ 
arbeiter schon verräth, einen Fremdkörper in der Cornea 
beherbergt. Lässt man den Verletzten dem Fenster gegen¬ 
über Platz nehmen und das Auge dem vorgehaltenen eigenen 
Finger aufmerksam folgen, so gelingt es, besonders bei 
heller Iris, sehr bald, den Fremdkörper zu entdecken. Hur 
wenn derselbe vor der Pupille — die übrigens meist etwas 
verengt ist — seinen Sitz hat, kann das Auffinden etwas 
Schwierigkeit bereiten. Ist der Splitter erst vor wenigen 
Stunden eingedrungen, so besteht noch keine rothbraune 
Verfärbung seiner Umgebung, sind aber seit der Verletzung- 
schön Tage vergangen, so findet man meist einen bräun¬ 
lichen Bing; ausserdem auch gewöhnlich ein kleines, graues 
Infiltrat. In manchen Fällen wird man aber vergeblich auf 
den Fremdkörper fahnden und nur an irgend einer Stelle 
der Hornhaut einen mehr oder weniger ausgedehnten ober¬ 
flächlichen Substanz Verlust finden. Dann haben meist die 
Kameraden in der Werkstatt schön den erfolgreichen 
Versuch gemacht, den Splitter mittelst eines Federkiels 
oder eines Holzstückchens zu entfernen. Da aber die 
gesetzte Excoriation mehr oder weniger heftiges Drücken 
hinterlässt, so kommt der Patient im Glauben, er beherberge 
noch einen Fremdkörper im Auge, zum Arzte, Es ist dies 


auch gelegentlich der Fall, und wir finden dann um das 
noch vorhandene Splitterchen herum einen Epitlr-Ldefect. 

Seitdem wir in dem Cocain ein so vortreffliches 
Anästheticum besitzen, ist die Entfernung der sämmtlichen 
Fremdkörper aus der Hornhaut eine viel leichter^ geworden 
als es früher der Fall war. und wir können fast stets der 
Assistenz dabei entbehren. Man giesst dem Patienten einige 
Tropfen einer ^percentigen Cocainlösung in das verletzte 
Auge, wartet etwa drei Minuten ab, und kann nun die Ent¬ 
fernung des Splitters vornehmen, wozu sich als geeignetstes 
Instrument die Staarnadel eingebürgert hat. Mit Daumen 
und Zeigefinger der linken Hand hält man die Lider des 
betreffenden Auges auseinander, fordert den Patienten auf, 
eine Blickrichtung einzunehmen, bei der der Fremdkörper 
gut zu sehen ist und versucht nun, denselben mit der Staar¬ 
nadel aus seinem Lager herauszuheben Manchmal gelingt 
dies sofort, in anderen Fällen muss fnan schabende Be¬ 
wegungen ausführen, um den Körper zu lockern und 
schliesslich ganz loszubekommen. 

Es ist praktisch, die Bichtung, in der man die Nadel¬ 
spitze führt, zu wechseln, also beispielsweise erst von innen 
nach aussen, dann von oben nach unten zu streichen. Vor 
Perforation der Hornhaut, die der Ungeübte gelegentlich 
befürchtet, braucht man keine Sorge zu haben, indem das 
Hornhautgewebe viel zu fest ist, um so leicht durchbohrt 
zu werden. Nur bei sehr tief sitzenden Fremdkörpern oder 
solchen, die im Grunde eines tiefen Geschwüres haften 
soHten, wäre eine Perforation zu erwarten. Doch würde 
alsdann nach Eingiessung einer lpercentigen Atropinlösung 
und Anlegung eines Jodoformverbandes der Schaden wieder 
gutzumachen sein. 

Ist der Splitter glücklich entfernt und nur etwas Oxy^d 
zurückgeblieben, so kann man von einer gänzlichen Be¬ 
seitigung des letzteren Abstand nehmen, indem dieselbe 
oft sehr schwierig ist und sich die Braunfärbung schliess¬ 
lich von selbst verliert. 

Wichtig ist die Frage, ob man nach Beseitigung des 
Fremdkörpers das Auge verbinden soll. Wenn auch nicht 
geleugnet werden kann, dass die kleinen, nach Entfernung 
der Fremdkörper zurückbleibenden Excoriationen auch ohne 
Verband in der Begel glatt zu heilen pflegen, so wird es 
doch immer sicherer sein, ein derartiges Auge mindestens 
einen Tag zu verbinden, wobei Jodoform eingestäubt werden 
kann, wenn es sich um grössere Excoriationen handelt; 
immer ist die Anwendung von Jodoform da zu empfehlen, 
wo schon ein Infiltrat constatirt wurde. In solchen Fällen 
I empfiehlt es sich, eventuell die infiltrirte Stelle mit der 
Platinschlinge zu cauterisiren. Dass man dem Thränensack 
Aufmerksamkeit schenken soll, besonders wenn sich aus 
der oberflächlichen kleinen Verletzung ein Ulcus entwickelt 
hat, möge in Erinnerung gebracht werden. Von der Ein¬ 
giessung von Atropin, das so oft ohne Indication an- 
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gewendet wird, möchte im Allgemeinen abgerathen werden. 
Dasselbe hat ja auf die Heilung des Hornhautprocesses gar 
keinen Einfluss und soll nur bei drohender oder bereits 
bestehender Iritis das Entstehen von Synechien verhüten 
oder bereits vorhandene lösen. Da aber die oberflächlichen 
Hornhautwunden, die nach Entfernung der kleinen Fremd¬ 
körper Zurückbleiben, meist in ein bis zwei Tagen glatt 
verheilt sind, so hat das Atropin gar keinen Zweck und 
hindert den betreffenden Patienten viele Tage in seiner 
Arbeit, indem ihn die weite Pupille blendet und die ge¬ 
lähmte Accommodation beim Nahesehen stört. 

Die Frage, wann die Hornhautexcoriation geheilt, der 
Verband demnach wegbleiben kann, wird am besten durch 
Färben der fraglichen Stelle mit Fluoresceinkalium ent¬ 
schieden. Eine 2percentige wässerige Lösung dieses das 
Auge nicht reizenden Mittels hat die Eigenschaft, alle ihres 
Epithels beraubten Stellen schön grün zu tingiren. Nach¬ 
dem man einige Tropfen des Farbstoffes .eingegossen und 
einige Secunden abgewartet hat, spült man den Conjunctival¬ 
sack gründlich mit 4percentiger Boraxlösung aus, die be¬ 
kanntlich absolut nicht reizend wirkt. Durch die Borax¬ 
lösung wird die grüne Farbe von allen normalen Stellen 
weggespült, und die Excoriation präsentirt sich nun als 
hellgrüner Fleck, der nach kurzer Zeit von selbst ver¬ 
schwindet. Ist der fraglicheEpitheldefect schon überhäutet, 
so tritt nicht die geringste Färbung ein, und der Verband 
kann wegbleiben. 

Dieselben Hegeln wie für die Entfernung der Eisen- 
und Stahlsplitterchen gelten für die übrigen Fremdkörper 
in der Hornhaut. Sind dieselben von sehr heller Farbe 
oder durchsichtig, so sieht man sie vor der dunklen Pupille 
besser als vor einer hellen Iris und wird darnach die vom 
Patienten einzunehmende Blickrichtung bestimmen. 

Bei sehr kleinen und noch dazu, was die Sichtbarkeit 
betrifft, ungünstig sitzenden Köipern ist es gelegentlich 
nöthig, die focale Beleuchtung sowohl zur Diagnose als zur 
Entfernung zu Hilfe zu nehmen. Bei der letzteren muss ein 
Assistent die Lider ' auseinandefhalten, während “der Arzt ' 
mit der linken Hand die Lupe, mit der rechten die Staar- 
nadel regiert. 

Auf eine Sorte ‘von Fremdkörpern in der Hornhaut 
muss deshalb besonders aufmerksam gemacht werden, weil 
dieselben gelegentlich selbst vom Arzte nicht als solche 
erkannt werden. Es sind die Hülsen einiger Getreidesorten 
und die Flügeldecken kleiner Käfer. Diese Körperchen 
legen sich mit ihrer concaven Seite. der öonvexität der 
Hornhaut an, wobei feine Zähnelung des Randes und wohl 
auch, der Luftdruck mit fixirend wirkt, und können so lange 
Zeit, selbst viele Monate vom Patienten mit herumgetragen 
werden. Es pflegt dann häufig um den Fremdkörper eine 
Gefässbildung, die an gewisse Formen der scrophulösen 
Hornhautentzündung erinnert, zu entstehen, und der ganze 
Process geht erst dann zurück, wenn der Fremdkörper als 
solcher erkannt und mit einem passenden Instrumente, zum 
Beispiel der Staarnadel oder einem kleinen Hohlmeissel 
entfernt wird. Die sehr glatte, wie polirt aussehende und 
ganz gefässlose Oberfläche bringt den Gfeübten auf die 
richtige Diagnose. 

Zu den Hornhautfremdkörpern kann man noch rechnen 
Incrustationen gewisser Metallsalze, von denen besonders 
das essigsaure Blei zu erwähnen ist. “Während eine Cornea 
mit intactem Epithel keine Bleiniederschläge in sich auf¬ 
nimmt, kann bei verletztem Epithel, zum Beispiel bei einem 
vorhandenen Ulcus, eine Incrustation an der betreffenden 
Stelle entstehen, die oft nur mit Mühe zu entfernen ist. 
Man thut deshalb gut, Bleiwasser am Auge ganz zu ver¬ 
meiden. 

Schwieriger als die Beseitigung der bisher erwähnten, 
mehr oberflächlich sitzenden Fremdkörper ist die Entfer¬ 
nung solcher, die in den tiefen Schichten der Hornhaut 
eingedrungen sind. Für diese lässt sich wohl eine allge¬ 
mein gütige Operationsvorschrift nicht aufstellen. In den 
meisten Fällen wird es sich um eiserne oder stählerne 
Körper handeln und bei diesen kommt uns neben den 
anderen Instrumenten der Elektromagnet zu Hilfe. Wenn 
es auch nicht gelingt, solche Fremdkörper ohneweiters mit 


dem Elektromagneten aus der Hornhaut zu e^trahiren, in 
der sie viel zu fest zu haften pflegen, so lässt s|ch doch 
nach Abtragung des sie deckenden Hornhautlagers der 
Elektromagnet mit Vortheil verwenden. 

Glücklich operirte Fälle solcher Art, bei denen die 
Eisensplitter in die vordere. Kammer hineinragten, finden 
sich in Hirs chb erg’s Monographie „Der Elektromagnet 
in der Augenheilkunde“ beschrieben.- 

Haben wir es nicht mit Eisen zu thun, sondern mit 
anderen Metallen oder Holz etc., so empfiehlt es sich nach 
Zander und Gfeissler 1 ), die über dem Fremdkörper 
liegenden Hornhautlamellen in der ganzen. Länge des 
Splitters aufzuschlitzen, wobei man den Fremdkörper ge- 
wissermassen als Leitsonde benützt. Holzsplitter lassen 
sich dann mit einer Pincette fassen, Metall- und Glas¬ 
splitter durch eine dahinter geschobene Kataraktnadel aus¬ 
heben. 

Bei Fremdkörpern, die in den hinteren Horhhautlagem 
sitzen, räth Desmarres, eine Paracentesennadel schräg 
durch die Hornhaut in die vordere Kammer einzuführen 
und mit derselben den Fremdkörper von hinten zu decken, 
damit er nicht bei den von vorn unternommenen Extrae- 
tionsversuchen in die vordere Kammer gestossen werde. 
Während die Paracentesennadel den Fremdkörper nach 
vorn drückt, wird mit einem Messer so auf den Fremd¬ 
körper schräg eingestochen, dass die Messerspitze hinter 
denselben gelangt, worauf man ihn heraushebt oder derart 
lockert, dass eine Pincette denselben fassen kann. 

Ragt ein solcher Körper zum Theü in die vordere 
Kammer, so wird die Extraction von hinten nach Anlegung 
eines Linear Schnittes gerathen. 

Wie schon angedeutet, muss man das Operationsr 
verfahren in jedem einzelnen derartigen Falle den beson¬ 
deren Verhältnissen anpassen; wo es thunlich, wird man 
stets den Magneten verwenden, da bei demselben ein Aus¬ 
gleiten, wie es bei Pincetten so häufig, vorkommt, nicht zu 
befürchten ist. Gelingt die Entfernung eines Eisenspanes 
nicht, so tritt schliesslich durch Erweichung der Umgebung 
eine spontane Ausstossung nach aussen oder nach innen in 
die vordere Kammer ein. 2 ) 

Ehe wir uns den Fremdkörpern in der vorderen. 
Kammer zuwenden, wollen wir kurz diejenigen auf der 
Conjunctiva bulbi und palpebrarum vorkommenden be¬ 
sprechen. 

Erfahrungsgemäss kommen in der Conjunctiva bulbi 
Fremdkörper verhältnissmässig selten vor, indem wohl die 
elastische Bindehaut aufliegende harte Körper abprallen 
lässt. Eisensplitter und Schrotkugeln durchschlagen dieselbe 
gelegentlich; mit einer Pincette fixirt man den Körper mit 
der ihn überspannenden Conjunctiva und schneidet die 
letztere mit dem Messer durch, .worauf der Körper von 
selbst herausspringt oder mit einer Pincette extrahirt 
werden kann. . 

Ganz kleine in der Conjunctiva sitzende Fremdkörper 
entfernt man am besten durch Excision der sie beherber¬ 
genden Stelle mit Hilfe von Pincette und Scheere. Ein 
Herausheben mit der Staarnadel, wie es bei der Cornea 
‘zum Ziel führt, gelingt hier in der Regel nicht. Nur die 
ganz oberflächlich sitzenden Körper, wie Getreidehülsen, 
'Käferflügeldecken, Grannentheile und Kohlenstücke etc. 
lassen sich mit der Staarnadel abheben und. entfernen. 

Fremdkörper im unteren Conjunctivalsack sind leicht 
zu entdecken und zu entfernen. Man lässt den Patienten . 
möglichst ffäbh oben sehen, während man. das untere Lid 
herabzieht und kann nun die ganze untere Uebergangsfalte 
und die Innenfläche des unteren Lides übersehen. In der 
Regel werden hier hingerathene Fremdkörper durch die 
Thränen von selbst weggespült, so dass die betreffenden 
Individuen nicht erst den Arzt aufsuchen. 

Viel häufiger kommen Patienten zur Behandlung, denen 
ein Fremdkörper unter das obere Lid gerathen ist,. wo der¬ 
selbe meist auf der Innenfläche des Tarsus sitzt und heftige 
Beschwerden verursacht. 


') Zander und Geissler, Verletzungen' des Auges, pag. 153. 
2 j.L e t> e ly Die Entzündung. 
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. noch for TJtakfelirung des oberen Lides 

ein Taschentuch, dessen eine Ecke zu einer Spitze zu- 
sammengedreht ist, in Bereitschaft zu halten, eventuell; 
auch einen kleinen Löffel, um beim Sichtbarwerden des 
Corpus alienum das nöthige „Instrument“ gleich bei der 
Hand zu haben. Nun lässt man den Patienten gut nach 
unten sehen, fasst mit Daumen und Zeigefinger die 'Wim¬ 
pern, oder, falls sie fehlen, eine Hautfalte, drückt mit dem 
Däumennagel der rechten Hand, die auf dem Hopfe des 
Kranken ruht, auf den oberen Band des Tarsus und hebelt 
nun durch Zug an den Wimpern das Lid um. ^in Instru¬ 
ment an Stelle des Fingers zum Niederdrücken des Tarsus¬ 
randes regelmässig zu werwenden, ist im Allgemeinen nicht 
zu empfehlen, Weil viele Patienten ohnedies schon schwer 
zum Niederblicken zu bewegen sind und bei Annäherung 
eines Instrumentes an’s Auge erst recht scheu werden und 
sich ungeschickter anstellen. Für den Ungeübten ist es 
allerdings eine Erleichterung, wenn er ein Stäbchen, zum 
Bei spie] einen dünnen Bleistift, zu Hilfe nimmt. 

Meist wird man den Fremdkörper, gewöhnlich ein 
Stückchen Kohle oder Coaks, auf der Innenfläche des Lides 
sitzen sehen, von wo er mit dem Taschentuchzipfel leicht 
zu entfernen ist. Findet sich hier kein Fremdkörper vor, 
so versucht man in die obere Uebergangsfalte einen Einblick 
zu bekommen, geht auch nötigenfalls mit dem Löffel in die 
Falte hinein. 

Dass in der oberen Uebergangsfalte Fremdkörper lange 
Zeit unentdeckt lagern können, ist jedem Praktiker be¬ 
kannt. Sie machen hier verhältnissmässig. wenig Be¬ 
schwerden, rufen aber auf die.Dauer die Symptome eines 
chronischen Conjunctivalkatarrhs hervor. Unter Umständen 
wird die Entstehung ausgedehnter Hahnenkamm ähnlicher 
Granulationen veranlasst, in denen der Fremdkörper, meist 
ein Stückchen Stroh, Holz, gelegentlich auch ein Insect 
eingebettet liegt. In der Breslauer Klinik wurde bei einem 
Manne aus Russisch-Polen eine Wanze an genannter Stelle 

g e . f V n fe... , - . 

Sieht man weder auf dem Lidknorpel noch in der 
Uebergangsfalte den erwartenden Fremdkörper, so empfiehlt 
es sich, mit dem Finger über die Schleimhaut des Lides 
sanft zu streichen, indem gelegentlich kleine Partikelehen, 
die sich der Entdeckung durch das Auge entziehen, auf 
diese Weise weggewischt werden. 

Kommen Kinder zur Untersuchung, denen ein Fremd¬ 
körper in das Auge oder nach der Wahrscheinlichkeit 
unter das obere Lid gerathen ist und die sich sehr unge¬ 
bärdig anstellen, so erleichtet man sich die Untersuchung 
durch sofortiges Eingiessen von Cocain. Hat dann das 
Drücken vollständig nachgelassen, so öffnen die kleinen 
Patienten ruhig die Augen, lassen sich allmälig anfassen 
und schliesslich kann man, wenn das Vertrauen so ge¬ 
wonnen ist, sogar das obere Lid Umschlagen und einen etwa 
dort sitzenden Fremdkörper entfernen. 

In therapeutischer Absicht bringen die Patienten zu¬ 
weilen Krebssteine unter das obere Lid, damit durch An¬ 
regen der Thränensecretion ein vorhandener Fremdkörper 
ausgespült werde. Wenn dann die Entfernung des Krebs¬ 
steines nicht gelingt, wird der Arzt aufgesucht. 

Als Fremdkörper sind auch ausgefallene Wimpern zu 
bezeichnen, die gelegentlich in den unteren Thränenpunkt 
gerathen, aus dem dann ein Ende hervorragt und die Con- 
junctiva bulbi reizt. Dass beim Umkehren des oberen Lides 
häufig Wimpern ausfallen und in den unteren Conjunctival- 
sack gelangen,. möchte Erwähnung finden. 

Im Lide selbst kommen Fremdkörper verhältnissmässig 
selten vor; meist sind es. Eisen- oder Stahlsplitterchen, 
wie man mit der Magnetnadel leicht nachweisen kann. 

Da sie keine Beschwerden verursachen, so wäre ihre 
Entfernung nur aus kosmetischen Gründen geboten. 


II. lieber Soor, seine Mykologie und 
Metastasenbildung. 

Von Dr. G. GÜIDI, 

Primararzt im Kinderspitale in Florenz. 

(Fortsetzung.) 

Metastasen des Soorpilzes. 

In diesem Capitel möchte ich kurz die Beobachtungen 
anderer Autoren und die meinigen über die Metastasen des 
Soorpilzes auseinandersetzen und aus der Gesammtheit 
derselben, hoffe ich, wie auch aus dem bisnun Gesagten 
die Schlüsse ziehen zu können, die mich zur Behauptung 
des anfangs Ausgesprochenen berechtigen. 

Ich will hier nur jene Beobachtungen bringen, die ich 
als vollständig betrachte, das heisst diejenigen, bei welchen, 
nachdem die primäre Localisation, die Morphologie des 
Pilzes, die Eintrittspforte desselben im Organismus, die 
secundären Veränderungen identischer Natur festgestellt 
wurden und die Controlversuche positive Resultate ergaben, 
jeder Zweifel ausgeschlossen ist. 

Die medizinische Literatur bietet bis heute keine 
reiche Fülle von Beobachtungen; ich habe versucht die 
Fälle zu sammeln, . aber das erhaltene Material war so 
klein, dass in mir der Verdacht rege wurde, ich hätte 
einen Theil davon übersehen, und zwar in Folge der 
geradezu enormen Menge von Broschüren, Zeitungen und 
Monographien, die man kaum einer vollständigen Durch¬ 
sicht unterziehen kann. 

Ich habe hier nun die klinischen Fälle ausgesucht 
und gebracht; die Thierversuche werden jedoch -dazu helfen, 
den Werth der klinischen Beobachtungen festzustellen und 
die Wahrheit der Schlussfolgerungen experimentell zu be¬ 
weisen. Ich habe auch die Läsionen anderer Organe, die 
vom Soor abhängen, wie z. B. die putriden Bronchitiden, 

. ausgeschlossen und so auch die Proliferationen der Para¬ 
siten in der Lungensubstanz, deren Rosenstein Er¬ 
wähnung macht; denn man kann kaum als reine Metastasen 
jene Folgezustände betrachten, die durch die Uebermittlung 
des Soorpilzes auf dem Wege der Luftröhre und ihrer Ab¬ 
zweigungen, nicht aber der Lymph- und Blutgefässe zu 
Stande kommen. 

1. Zenker (citirt auch von Steiner) erwähnt einen 
Fall, bei welchem die Autopsie zahlreiche kleine Abscesse 
in einer Hemisphäre ergab. Diese kleinen Abscesse be¬ 
standen aus Elementen des Soorpilzes. . 

2. Ein zweiter Fall wird von Ribbert beschrieben, 
welcher bei der Autopsie eines Säuglings, der in Folge 
cerebraler Symptome starb, nachdem er an confluirendem 
Soor gelitten hatte, in den zwei Hemisphären zahlreiche 
kleine Abscesschen fand, bestehend aus Granulationen, 
Zellen, weissen Tropfen, mit Prävalirung von Sporen des 
Oidiums. 

3. Schmal, der die Autopsie mehrerer Säuglinge vor¬ 
nahm, untersuchte histologisch einige anatomische Stücke 
und fand die morphologischen Elemente des Soorpilzes in 
der Milz einiger Leichen und bestätigte mit Culturen die 
Natur .des Mikroparasiten. Bei einem soorkranken Kinde, 
das mit Symptomen eines typhoiden Fiebers gestorben 
war, fand er an den Nieren hämorrhagische Nephritis und 
typische Oolonien von Oidium. Mit diesen machte er 
extravenöse Injectionen bei Kaninchen, und bei allen Ver- 
suchsthieren entwickelte sich eine diffuse Mykosis mit Prä¬ 
valirung des Oidiums. Als er dann die Arterien und Venen 
untersuchte, fand er in den kleinen Arterien Ketten von 
Sporen, an den Enden verdickte Sporen, von denen einige 
sich in Sprossung befanden. Morphologie, positive Culturen 
und experimentelle Mykosen stellten die Thatsachen über 
jeden Zweifel fest. 

4. Foä bespricht in seiner Arbeit: „Die Mykosen des 
Pankreas und der Serosa“ einen ungewöhnlichen Weg, der 
vom Soorpilz genommen wird, wenn er sich im Organismus 
verstreut, und beschreibt drei verschiedene anatomische 
Läsionen, die vom Pilze in verschiedenen Organen hervor¬ 
gerufen werden. Er fand: Hydropericardium mit serösen 
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Schichten, reichliches Serum in der Pleurahöhle mit dünnen 
fibrinösen Fäden, Flüssigkeit in der Abdominalhöhle mit 
miliaren Knötchen in der Serosa des Mesenteriums; Pankreas 
verdickt und kleiner, mit miliarartigen Flecken auf der 
Oberfläche. Das Fibrin, die Flüssigkeit |der Höhlen und 
der Inhalt des Ductus wirsungianus enthielten alle pathogene 
Elemente des Soorpilzes. Die Injectionen der aus diesen 
Organen gewonnenen Säfte ergaben bei Injectionen auf 
Meerschweinchen den Tod in Folge fibrinöser Pericarditis 
und Pleuritis bei Anwesenheit der Sporen des specifischen 
Soorpilzes. 

Diese sind die wichtigsten Fälle, die ich in der Literatur 
finden konnte. Ich werde nun die Selbstbeobachtungen 
anführen und will nur kurz erwähnen, wie ich dieselben 
an gestellt habe. 

Ich habe stets mit der Untersuchung der Theile an¬ 
gefangen, die gewöhnlich vom Soor befallen werden, das 
ist des Mundes, des Hachens, der Nasenhöhle u. s. w. Ich 
habe morphologisch die Form des Pilzes festgestellt, die 
biologischen Phasen verfolgt, ihn klinisch in den metasta¬ 
tischen Localisationen sfcudirt, in denen es mir gelungen 
ist, ihn zu finden und mikroskopisch nachzuweisen; von 
diesen habe ich ihn in Reinculturen reproducirt und damit 
Controlversuche an Thieren angestellt, um die Identität 
festzustellen. 

Drei sind die vollständig abgeschlossenen Beobach¬ 
tungen, über die ich verfüge; andere sind leider nicht voll¬ 
ständig in Folge verschiedener Ursachen, und während ich 
die ersteren in extenso wiedergeben werde, will ich die 
letzteren nur erwähnen. 

Die drei Beobachtungen betreffen echte metastatischo 
Localisationen und bestehen in einer Hämorrhagie in Folge 
Perforation des Gefässes durch tracheo-bronchiale Adeno- 
pathie — in einer doppelseitigen purulenten Parotitis — 
in centralen Abscessen, die in vita als Meningitis mit enteriti- 
schen Begleiterscheinungen diagnosticirt worden waren. 

5. Dreimonatliches Kind, unbekannter Eltern, in der 
Anstalt behalten in Folge verdächtiger Abschürfungen an 
der Analgegend und an den Nägeln; künstliche Ernährung 
mit Soxhlet’scher Kindermilch. Keine sicheren Zeichen einer 
syphilitischen Infectior, schwach, für Enteritiden besonders 
prädisponirt; hat eine schwere Bronchitis überstanden. 
Cei vicaldrüsen hypertrophisch, Tumor des Abdomens, 
spasmodischer Husten. Unter solchen Umständen schien 
uns die Diagnose auf Tuberculose (hereditäre?) nahe¬ 
liegend. Im zweiten Lebensmonate erkrankte das Kind an 
Soor, der sich sofort auf den Pharynx und die Speise¬ 
röhre ausdehnte und in Folge des. fortwährenden Brech¬ 
reizes, der erschwerten Deglutition und der profusen 
Diarrhöe das Leben des Patienten schwer bedrohte. Nach 
energischer Behandlung scheint die Krankheit eine "Wendung 
zum Besseren zu nehmen, die Ernährungszustände werden 
besser, und Alles lässt auf eine baldige Heilung hoffen. 

Bei der objectiven Untersuchung der Brustorgane 
ergibt sich: eine unbedeutende Dämpfung rechts oben 
hinten und crepitirende Geräusche gegen die Basis. Plötzlich 
bemerkt man eine rasche Steigerung der Temperatur, die 
trotz der kalten Umschläge auf die Brust und kleiner 
Dosen von Chin. tannicum und Salol fortwährend anda-uerfc. 
Steigerung der foetiden Diarrhöe ; an den Brustorganen ist 
kein besonderer Befund, kein Herd nachzuweisen, obwohl 
die Respiration frequent geworden ist und manchmal 
dyspnoische Anfälle auftreten. Anhaltender Husten geröthete 
Wangen ; man denkt daher an einen centralen broncho- 
pneumonitischen Herd, der sich der objectiven Unter¬ 
suchung entzieht. 

Therapie: Inhalationen von Wasserdampf mit Terpentin¬ 
öl, Natrium benzoioum, Coffein, Fortsetzung der kalten 
Umschläge. Zwei Tage später bekommt das Kind sehr 
heftige Hustenanfälle, wobei die Wärterin es aus dem Bette 
hebt, um es zu beruhigen. Das Kind bekommt heftige 
Hämoptoe, wird blass, lässt sich in die Arme dre 
Wärterin fallen und stirbt nach nochmaliger profuser 
Hämoptoe. 

Pathologischer Leichenbefund : Adhäsionen der Pleura¬ 
blätter, die linke Lunge fast normal, die rechte blass, öde- 
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matös, emphysematos an der Spitze; einige LobuH stechen 
durch ihre lebhaft rothe Farbe hervor, besonders .ah dem 
vorderen Antheile des oberen Lappens. Beim Einschnitte 
im Hauptaste des Bronchus gelangt man in eine Höhle, 
welche Debitus von purulentem Aussehen enthält. Die 
Höhle ist an einigen Stellen von einer glänzenden Membran 
ausgekleidet, ist von oben nach unten eiförmig, von einigen 
kleinen bronchialen Yerästungen durchsetzt, welche zahl¬ 
reiche Geschwürchen zeigen mit ausgezackten Rändern, 
durch welche wahrscheinlich der Abscess sich entleert 
hatte. Die Lungenarterie tritt oben in die Höhle ein und 
bildet die obere Wand derselben, und eine Gewebsschichte 
mit hypertrophischen Drüsen bedeckt die grossen Bronchien, 
von denen einer längs des Tumors verläuft und die innere 
Wand des Abscesses bildet. Es ist anzunehmen, dass diese 
Höhle durch Suppuration der grösseren Drüse ent¬ 
standen sei und sich später durch Infiltration auf dem 
Lungengewebe ausgedehnt und dadurch die Bildung eines 
Abscesses hervorgerufen habe, welcher sich dann durch 
die Perforationen der Bronchien entleerte, vielleicht 
gleichzeitig in der Zeit, in welcher die Bronchitis 
diagnosticirt wurde. Später trat die Ruptur des Arterien¬ 
astes in die Höhle hinein, und auf dem Wege der 
bronchialen Ulcerationen die Hämoptoe, welche dem Leben 
des Kindes ein rasches Ende bereitete. 

Der in der Höhle Vorgefundene Brei enthielt charak¬ 
teristische Sporen von Saccharomyces albicans, so dass 
man sofort auf eine Soormetastase denken musste. Einige 
Schnitte der Geschwüre und der angrenzenden Gewebe er¬ 
gaben einen solchen Reichthum an Sporen, dass der Ver¬ 
dacht zur Gewissheit wurde. Durch die Culturen auf an¬ 
gesäuerter Gelatine und nachträglich auf besser geeigneten 
Böden erhielt ich schliesslich Colonien und dann mit 
Leichtigkeit Reinculturen von Saccharomyces albicans. Ich 
injicirte die letzteren in die Venen einiger Versuchsthiere, 
die rasch starben und bei welchen der Leichenbefund aus¬ 
gedehnte Mykosen, besonders der serösen Häute und der 
Eingeweide ergab; von diesen erhielt ich schliesslich 
wieder die nun zur Genüge beschriebenen Reinculturen 
von Saccharomyces. 

In diesem Falle glaubte ich annehmen zu können — 
Bagin.sky hatte schon beobachtet, dass der Soor von den 
oberflächlichen bis in die tieferen Schichten des Epithels 
eindringt und bis auf das submucöse Gewebe — dass einige 
Soorsporen von den tiefen Schichten der Mundschleimhaut 
durch die Lymphbahn bis zu den Bronchien gelangt seien. 
Dort konnten sie durch die besonders günstigen Verhält¬ 
nisse des schon leidenden Organismus wachsen und keimen 
und die Bildung des Abscesses hervorrufen, der seinerseits 
die schon erwähnten pathologischen Veränderungen zur 
Folge hatte. 

Man könnte vielleicht annehmen, dass die Soorsporen 
in die Bronchien eingeathmet worden wären und eine putride 
Bronchitis hervorgerufen hätten, wobei die Perforation der 
Bronchien, das Eindringen des putriden Secretes in’s Lungen¬ 
gewebe, die Bildung des Abscesses und nachträglich die 
Ruptur der Arterie als die Folgen dieses ersten Processes 
zu betrachten wären. In diesem Falle würde es sich dann 
nicht um eine Metastase handeln, sondern einfach um eine 
Localisation in Folge directer Uebertragung durch die Luft¬ 
wege. Aber die Bronchitis des Kindes wies nicht die klini¬ 
schen Symptome der putriden Bronchitis auf; es war ausser¬ 
dem zwischen der Bronchitis und der Hämoptoe ein Zeit¬ 
raum zu verzeichnen, wo das Kind sich relativ wohl be¬ 
fand und die Krankheit sogar zu heilen schien. Ausserdem 
beweisen die Begrenzungen des purulenten Processes auf 
einen kleinen Theil der Lunge und die Untersuchung der 
Höhle, dass der Abscess von der Drüse entstanden sein 
muss, in Folge der vollständigen Auflösung derselben. 

Es ist wohl bekannt, welche grosse Rolle das lymphati¬ 
sche System in der Pathologie der Kinderkrankheiten spielt; 
es ist daher leicht verständlich, dass die pathogenen Keime 
zu den Drüsen geführt wurden und dadurch Adenitiden 
entstanden, so dass man nicht unberechtigt von einer .echten 
Metastase sprechen kann, da man sich sonst das Gesammt- 
bild nur schwer erklären könnte. (Fortsetzung folgt.) 

.Original frwn. ; 
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• i[f, Ueber das Eindringen von Fremd- 
' körpern in Trachea und Oesophagus, 

Von Dr. F. KLAUSSNER, 

; ? * Professor an der königl, Universität in München.*; 


, . A,-Das. Eindringen von Fremdkörpern in Pharynx, Larynx, 

.w . Qesophagus nnd Trachea gibt nicht selten Veranlassung zu ärzt¬ 
lichem Eingreifen. Man theilt die Fremdkörper besserer Ueber- 
sicht halber nach Adelmann in zwei Gruppen, in solche mit 
eckiger, rauher, spitzer, und solche mit glatter Oberfläche. 

Beide Arten kommen auch in der zahnärztlichen Praxis zur 
Beobachtung. Ein abgebrochener Zahn kann aspirirt werden, ein 
gezogener Zahn kann der Zange entgleiten, ein künstliches Ge¬ 
biss. kann verschluckt werden. In allen diesen Fällen ist rasches, 
zielbewusstes Handeln nöthig. 

Das Eindringen von Fremdkörpern in Larynx und Trachea 
ereignet sich- am häufigsten bei tiefen Inspirationen während des 
Lachens, Niesens, wenn irgendwelche Gegenstände sich im Munde 
befinden. Auch in der Narkose ist dies möglich, daher künstliche 
' - Gebisse bei derselben entfernt werden müssen. 

/ ’ Die Erweiterung der Stimmritze bis auf 1*4 Centimeter bei 
tiefem Athmen erklärt das Eindringen selbst grösserer Fremd¬ 
körper, z. B. von Piecen. Die Weite der Trachea beträgt 1*5 
_ k* 9 2‘7 Centimeter, der rechte Hauptbronchus ist weiter, kürzer 

und mehr senkrecht als der linke gestellt, daher hier sich Fremd¬ 
körper leichter verfangen. Bei Aspiration flüssiger Fremdkörper, 
Wasser, Blut, Erbrochenem, Eiter sind Suffocationserscheinungen 
häufig beobachtet. Man soll daher bei Operationen im Munde, an 
den. Zähnen, keine tiefe, oder besser die combinirte Narkose an¬ 
wenden, damit, die Patienten die Flüssigkeit herauszubefördern 
vermögen. In schlimmen Fällen ist die Tracheotomie vorzunehmen. 

Spitzige Fremdkörper bleiben im Larynx, der Trachea oder 
- auch in der Luftröhre stecken. Die wichtigsten Symptome der¬ 
selben sindHusten, Athemnoth, Schmerzen, Heiserkeit, Rasseln, 
Illappern, wenn der Fremdkörper in der Trachea durch den Luft- 
ström.hin- und hergeschleudert wird. Auch circümscripte Dämpfung 
.ist bei tiefem Sitze der Fremdkörper und Behinderung der Luft- 
; ' 2 ufuhr; zu der Lunge beobachtet, ferner auch Zellgewebsemphysem. 

Kommt es bei den spitzen Fremdkörpern nicht zu sofortigen 
Suffocationserscheinungen, so findet man im weiteren Verlaufe oft 
Eiterung, Abscessbildung. 

Die Therapie besteht in diesen Fällen in Brechmitteln, 
Stellen des Patienten auf den Kopf, in querer Lage im Bette, 
während der Oberkörper vornüber gebeugt ist und Patient sich 
mit den Händen auf den Boden stützt und Husten erregt wird. 

Bei höher sitzenden Fremdkörpern ist der Versuch der Ex¬ 
traction mit der Zange unter Controle des Kehlkopfspiegels zu 
^machen. Ausserdem ist die Tracheotomie das einzige rationelle 
Verfahren. Spontanes Aushusten eines Fremdkörpers ist zwar be¬ 
obachtet, doch selten, daher die Tracheotomie stets vorzunehmen 
ist. Nach Eröffnung der Luftröhre wird der Fremdkörper häufig 
sofort ausgehustet. Wenn nicht, sucht man denselben mit der 
Sonde und versucht dann die Extraction mittelst Zangen, Haken, 
umgebogenem Draht. Ist der Fremdkörper nicht zu finden, so 
muss die Wunde offen gehalten werden durch Naht oder Einlegen 
eiuer Canüle. So kann der Fremdkörper bei einem Hustenanfalle 
zu Tage treten. 

Häufiger als in Larynx und Trachea gelangen Fremdkörper 
in Pharynx und Oesophagus. Grössere weiche Fremdkörper bleiben 
gerne in den oberen Partien, kleinere finden sich an allen Stellen 
der Speiseröhre fi'xirt. 

Die engsten Partien derselben sind in der Höhe des Ring- 
knorpels, an der Bifurcationssteile, an der Zwerchfellpassage. 

Voluminöse Fremdkörper bieten sofort das Bild ausgespro¬ 
chener Sticknoth mit Würgen, Brechen, Unruhe, Angst, Cyanose. 
In diesen Fällen muss man sofort eingreifen; ein Schlag auf den 
Rücken zur Lockerung der Fremdkörper, das Hervorholen des 
Fremdkörpers mittelst Finger oder Schlundzange, Kneten des 
Halses bei weichen Fremdkörpern, auch das Hinabstossen der¬ 
selben in den Magen mittelst einer Schlundsonde vermag Hilfe 
zu bringen. 


. ..*) Mit gütiger Bewilligung des Herausgebers der Oesterr. Vierteljahrs- 

sclirift für Zalmheilkunde erscheint dieser 'Aufsatz gleichzeitig in den 
„Wiener Medizinischen Blättern“. 



Spitze, eckige Fremdkörper verhaken sich oft sehr fest und 
führen zu Schmerzen und der Gefahr der Durchbohrung der Speise¬ 
röhre mit nachfolgender Eiterung in den umliegenden Partien, 
Auch tödtliche Blutungen aus den grossen Gefässen, Aorta, Pul- 
monalis, Carotis sind zu fürchten. 

Die Diagnose ist zu stellen aus der Anamnese, der Sonden- 
untersuehung und der Betastung des Halses von aussen. Doch 
kommen immerhin Täuschungen vor, besonders bei nervösen Per¬ 
sonen. 

Verhakte Fremdkörper lösen sich manchmal spontan und 
werden erbrochen. Es ist also, da man sich auf solche glückliche 
Spontanlösungen nicht verlassen darf, stets therapeutisch vorzu- 
gohen. Bringt man den Fremdkörper mit dem eingeführten Finger 
nicht zu Tage, so versucht man die Extraction vorsichtig mittelst 
Kornzahge, Schlundzange und Münzenfänger. Das Hinabstossen 
spitzer Fremdkörper in den Magen ist stets gefährlich, da leicht 
schwere Läsionen herbeigeführt werden. 

Ist aber ein Fremdkörper spitzer, eckiger Gestalt doch ein¬ 
mal in Magen und Darm gelangt, empfiehlt sich zur gleichmässigen 
Umhüllung am besten die Kartoffelcur; Sauerkrautverabreichuug 
ist weniger gut. Hat sich ein Fremdkörper in einem Abschnitte 
des Magens oder Darmcanals festgehakt, muss operativ vorge¬ 
gangen werden. 

Hier ist zunächst die Frage zu erörtern, was zu thun ist, 
wenn der Fremdkörper im Pharynx oder der Speiseröhre sich fest¬ 
gesetzt hat. Ersteren Falles ist die Pharyngotomia stebhyoidea, 
letzteren Falles die Oesophagotomie vorzunehmen. Die Resultate 
der Operation, sofern sie zwecks Entfernung von Fremdkörpern 
vorgenommen wurde, sind gute. 

(Es folgte nun die Demonstration eines Präparates, der Larynx 
eines Kindes, in dem ein Knochenstück steckte, das ein Jahr lang 
ohne Beschwerden in der Trachea verblieben war, dann bei einem 
heftigen Hustenanfalle in die Stimmritze geschleudert wurde und 
sofortigen Stickanfall auslöste. Das Kind starb nach wenigen 
Minuten, ehe ärztliche Hilfe eintraf. 

Sodann wurde ein Patient demonstrirt, bei dem 13 Wochen 
nach Verschlucken einer Piece mit zwei Zähnen und zwei Klammern 
diese durch Oesophagotomie glücklich entfernt wurde. Die Piece 
war hinter dem Jugulum fest in den Wandungen der Speiseröhre 
verhakt. Glatte Heilung.) 


IV. Feuilleton. 


Der Opiumgenuss in Indien. 

Die Gewohnheit des Opiumgenusses ist über ganz Indien 
und in allen Gesellschaftsclassen verbreitet, wenn auch unregel¬ 
mässig, je nach dem Klima, der Race, der Kaste und der Re¬ 
ligion. Betrachtet man Indien in seiner Gesammtheit, so bilden 
zweifellos die Opiumesser eine Minderheit, und zwar eine kleine 
Minderheit, selbst der erwachsenen männlichen Einwohner. Die 
Eingeborenen scheinen im Allgemeinen eine grössere Toleranz 
gegen Opium als die Europäer zu haben, welche congenital zu 
sein scheint, denn sie ist bei Kindern ebenso ausgesprochen als 
bei Erwachsenen. 

Die Gewohnheit des Opiumgenusses findet man gewöhnlich 
bei Individuen mittleren und höheren Alters : sie ist bei den 
Männern viel mehr verbreitet als bei den Weibern. Die täglich 
genossenen Dosen schwanken innerhalb weiter Grenzen. Eine ge¬ 
wöhnliche Ration ist 0*15 bis 0*5 Gramm täglich, die eine Hälfte 
Morgens, die andere ikbends genommen. Bei reichen Leuten sind 
Dosen von 1*0 bis 2*5 Gramm nicht selten. Hat man mit dem 
Opiumgenuss einmal begonnen, so dauert die Gewohnheit lebens¬ 
länglich. Nimmt der Opiumesser seine regelmässige Dose nicht 
zur gewohnten Zeit, so fühlt er sich unwohl, sieht dumm und er¬ 
mattet aus, Auge und Nase beginnen zu fliessen, er hat Leib¬ 
schmerzen und keinen Appetit. Wird ihm endlich Opium gegeben, 
so verschwinden alle krankhaften Erscheinungen augenblicklich. 
Wird der Opiumgenuss plötzlich und vollständig abgebrochen, so 
ist die Reaction viel stärker als nach dem Entzug von Alkohol 
oder Tabak. Die gewöhnlichen Erscheinungen der Entwöhnungs¬ 
periode sind Koliken und Diarrhöen, Unruhe und Schlaflosigkeit, 
Appetitmangel, Schmerzen in den Kuochen, Müdigkeit und allge¬ 
meine Schwäche. 
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Der Gesundheitszustand der Opiumesser, vorausgesetzt, dass 
die genossene Dosis noch innerhalb gewisser Grenzen liegt, scheint 
ebenso gut zu sein als derjenige anderer Menschen. Sobald aber 
ein Opiumesser eine grössere Dose als die gewohnte zu sich 
nimmt, so kann man an ihm die Zeichen der Opiumvergiftung 
■wahrnehmen; er wird faul und schläfrig. Ist der habituelle Ge¬ 
nuss ein excessiver, so wird der Betreffende dauernd faul, dumm 
und unfähig zum Arbeiten, er verliert den Appetit und fällt nach 
und nach zusammen. Er leidet entweder an hartnäckiger Ver¬ 
stopfung oder an intermittirender Diarrhöe, unterbrochen durch 
Verstopfung. Es besteht keine eigentliche organische Krankheit, 
und der Mann kann weiter leben, aber die Dauer seines nütz¬ 
lichen Lebens ist verkürzt, und er ist nur eine Last für Alle. 
Solche Eälle sind aber glücklicherweise selten. Der Opiumgenuss 
scheint für die Entstehung gewisser ihm eigenthümlicher Krank¬ 
heitszustände nicht verantwortlich gemacht werden zu können, 
und bei der Obduction von Opiumessern konnten keine Gewebe¬ 
veränderungen oder krankhafte Zustände irgend welcher Organe 
gefunden werden, welche auf den Opiummissbrauch hätten zu¬ 
rückgeführt werden können. Opiumesser ertragen chirurgische Ope¬ 
rationen ebenso gut und heilen diese ebenso schnell wie bei anderen 
Menschen. Jedoch scheint es in hohem Grade wahrscheinlich, dass 
Leute, die sich dem gewöhnlichen Opiumgenuss hingeben, dadurch 
ihre Widerstandskraft herabsetzen, so dass sie leichter die Beute 
einer intercurrenten Krankheit werden. Der habituelle Opium¬ 
genuss scheint ohne Einfluss auf die Lebensdauer zu sein. Nach 
den Angaben von ärztlichen Directoren von Irrenanstalten in 
Indien führt der habituelle Genuss von Opium, wenn überhaupt, 
so doch nur selten zu Geisteserkrankung. Ebenso steht die Häufig¬ 
keit des Selbstmordes in keinerlei Zusammenhang mit der Leiden¬ 
schaft des Opiumessens. 

In Bezug auf den Einfluss des Opiums auf die generativen 
Functionen sind die Berichte widersprechend. Jedoch scheint es 
wahrscheinlich, dass die mit dem habituellen excessiven Opium¬ 
genuss verbundene allgemeine Abschwächung der vitalen Func¬ 
tionen sich auch auf die Geschlechtsthätigkeit erstreckt und zu 
Impotenz führt. 

Neben dem Gebrauch von Opium als eu]jhorisches Mittel 
findet daselbe in Indien eine ausgedehnte Verwendung als Medi- 
cament. In feuchten, von der Malaria heimgesuchten Gegenden, 
in Fällen von Diarrhöe, Dysenterie, Schüttelfrost, Recurrens, 
sowie von Neuralgien und Malariakachexie wird es verschiedenen 
Speisen zugesetzt. Es ist auch das Hauptmittel bei Asthma, 
chronischem Husten, rheumatischen Schmerzen, Diabetes, Nieren- 
su-inen und allen schmerzhaften, erschöpfenden Krankheiten jeder 
Art. Der Glaube an die Wirksamkeit des Opiums als Prophylac- 
ticum gegen Malaria und als Heilmittel gegen alle malarischen 
Affectionen ist sehr verbreitet, und es ist eine allgemein herr¬ 
schende Ansicht, dass es in dieser Krankheit durch kein anderes 
Mittel ersetzt werden könne. . Zur Erklärung dieser antiperiodi- 
schen Eigenschaften ist es nothwendig, die Zusammensetzung der 
verschiedenen Opiumsorten zu kennen. In Indien sind zwei Opium- 
sorten hauptsächlich verbreitet: das Patna-Opium und das Malva- 
Opium. Die in Europa gebräuchliche Sorte ist bekanntlich das 
Smyrna-Opium. Die zwei wichtigsten im Opium enthaltenen Al¬ 
kaloide sind Morphin und Narcotin, welche in den drei oben¬ 
genannten Opiumsorten in sehr verschiedenen Mengen enthalten 
sind : 



Morphii: 

l Narcotin 



Percent 

Patna-Opium 

3-98 

6-36 

Mal va-Opium 

4-61 

5J4 

Smyrna-Opium 

8*27 

1-94 


Die beiden Varietäten des indischen Opiums enthalten viel 
weniger Morphin und bedeutend mehr Narcotin als das in Europa 
bekannte Smyrna-Opium. Morphin verleiht dem Opium seine 
anodynen und.hypnotischen Eigenschaften; Narcotin ist ein bitteres 
Alkaloid, welches mit Chinin einige Aehnlichkeit hat und 'wie 
letzteres tonische und antiperiodische Eigenschaften besitzt. Vor 
etwa 50 Jahren, als Chinin sehr selten und tkeuer wurde, Hessen 
die indischen Behörden grosse Mengen von Narcotin hersteilen 
und in die medizinischen Depots vertheilen. Es wurde in grossem 
Massstab angewendet, bis vor etwa 15 Jahren Chinin wieder 
billig und leicht erhältlich war. Dosen von Q‘05 bis 0‘15 Gramm 
kommen in ihrer Wirkung l'O bis 2‘5 Gramm Patna-Opium gleich. 
Dies ist der Grund, warum das Opium als antiperiodisches Mittel 
das Chinin nie wird ersetzen können ; Opium enthält neben Nar¬ 


cotin noch Morphin, und erprobte Opiumesser- sind allein im 
Stande, solche Dosen ohne Gefahr zu absorbiren, in welchen die 
Eigenschaften des Narcotins zur Geltung kommen. Dagegen 
können ganz gut kleinere Narcotindosen in prophylaktischer Hin-, 
sicht wirksam sein, was auch die ausgedehnte Anwendung des 
Opiums als Prophylacticum gegen Malaria erklären würde. 

Eigentümlich ist die in Indien verbreitete Gewohnheit, den 
Kindern Opium zu geben. Der königlichen Opium-Commission 
wurde wiederholt mitgetheilt, dass 60 bis 90 Percent der Kinder 
Opium zu essen bekämen; in einzelnen Kasten scheint diese Ge^ 
wohnheit eine allgemeine zu sein. Die Opiumdarreichung beginnt 
in den ersten Wochen oder Monaten des Lebens und wird bis 
zum dritten Jahre und oft noch länger fortgesetzt. Die anfäng¬ 
liche Dose betragt gewöhnlich O'OOl bis 0'0Ü5 Gramm und wird 
allmälig auf 0‘03, ja sogar auf 0*06 bis 0’12 Gramm gesteigert. 
Die Entwöhnung geschieht dann ebenso allmälig; sie ist aber 
eine vollständige, und das bei Erwachsenen verbreitete Opium- 
essen steht mit dieser Praxis der Kinderzeit in keinerlei Zu¬ 
sammenhang. 

Was den Nutzen oder den Schaden des Opiumesseim an¬ 
betrifft, so sind, abgesehen von den Gefahren einer eventuellen 
Vergiftung, die Ansichten getheilt. Nach den Angaben einiger 
Aerzte ist diese Gewohnheit als eine unschädliche zu betrachten; 
in gewissen Fällen ist sie sogar von Nutzen. Andere dagegen 
verurtheilen dieselbe und behaupten, häufig Ernährungsstörungen 
und schweren Marasmus ajs Eolge des Opiumessens beobachtet 
zu haben. 

Ausser zu Heilzwecken wird Opium in gewissen Gegenden 
Indiens bei verschiedenen Ceremonien viel verwendet, so bei 
Hochzeiten, Leichenfeiern etc., in anderen Gegenden ist dieser 
Gebrauch im Aussterben. 

Die Gewohnheit, Opium zu fauchen, ist in Indien von unter¬ 
geordneter Bedeutung und relativ frischen Datums. Das Opium¬ 
rauchen wird in zwei Arten getrieben: das „madak“-Rauchen und 
das „chandu“-Rauchen. Madak wird vorbereitet durch Lösen des 
Opiums in Wasser, Filtriren und Eindampfen zu einem dicken 
Syrup, welcher mit verkohlten Blättern zu einer weichen Masse 
verarbeitet und in kleine Kugeln zerfcheilt wird. Es wird in einer 
gewöhnlichen Pfeife ähnlich wie Tabak geraucht. Chandu 'wird' 
in der Weise hergestellt, dass man eine £1 triste wässerige Lösung 
von Opium eindampft, bis sich Krusten an der Oberfläche bilden; 
dieselben werden abgenommen, wiederum in Wasser gelöst und 
die Lösung zu einem Extract eingedampft von der Consistenz 
und dem Aussehen eines dicken Theers. Die Gewohnheit des 
Opiumrauchens wird im Allgemeinen in Indien als eine schlechte 
und verwerfliche betrachtet, auch ist sie verhältnissmässig nicht 
sehr verbreitet. Das in Bezug auf ihre Wirkung auf die Gesund¬ 
heit gesammelte Actenmateriale ist. weniger vollständig und 
weniger entscheidend als dasjenige des Opiumessens. Auf den 
Europäer hat das Opiumrauchen in der Regel nur eine geringe 
Wirkung. In gewissen Fällen spürt man Kopfschmerz und 
Schwindel, gewöhnlich aber keine hypnotische Wirkung. 


V. Sitzungsberichte. 

Congress der deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie. 

— Berlin im Mai 1893. — 


Zweiter Sitzungstag, Donnerstag, den 28. Mai. 

Angerer (München): Die Endresultate von Thierseh’s 
Neurexairesen. Die Fälle, die ich betrachten will", sind bis auf 
eine Accessoriusextraction ■gämmtlich Trigeminusextractionen. Von 
26 Kranken hatten 7 Recidive. Bei 16 Kranken ist die Operation 
vor mehr als vier Jahren vorgenommen. Bei 3 musste noch ein¬ 
mal operirt. werden, 1 starb an intercurrenter Krankheit, 3 haben 
Recidive, 7 sind ganz schmerzfrei geblieben. Wichtig ist, dass 
die Operationen möglichst langsam vorgenommen werden, noch 
langsamer als Thiers c.h zuerst angab, dann kann man bis 
20 Centimeter lange Nervenstücke extrakiren. 

Sicher gibt die Neurexairese nach Thier sch bessere 
Resultate als die Excision und wohl ebenso gute wie die ein¬ 
greifendste Resection an den Austrittslöchern, Ich halte ferner 
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prophylaktische Extraction auch der noch nicht, betroffenen. Aeste 
ffr- nöthig. Unter 25 Bällen waren dieNeuralgien nur viermal 
anf einen Äst beschränkt. Sind alle Aeste extrahirt und treten 
doch Recidive auf, dann tritt die intracranielle Operation in ihr 
Recht. Die beste Methode ist dann die nach Krause. Unan¬ 
genehm ist dabei nur die Blutansammlung gerade an der Stelle, 
wo der wichtigste Theil der Operation vorgenommen wird. 

Discussion. 

Helferich kann die guten Resultate der Nervenextraction 
bestätigen. Wichtig ist der Ort, an dem der Nerv aufgesucht 
wird. Da man vor Allem das centrale Stück entfernen muss, ist 
es vorzuziehen, den Nerven nicht an der Austrittsstelle, sondern 
noch weiter eentralwärts aufzusuchen. Vorsicht ist nöthig, damit 
der Nerv nicht von der Zange abgleitet. Auch eine intracranielle 
Operation am Ganglion Gasseri nach Krause hat er bei einem 
verzweifelten Ball mit Erfolg gemacht. 

Krause (Altona) hat in mehr als der Hälfte der Bälle nach 
der Nervenextraction Recidive gesehen. Dann bleibt nur die 
Exstirpation des Ganglion übrig. Nach alten Veröffentlichungen 
hat man mit der einfachen Durchschneidung oder Resection ebenso 
gute Resultate wie mit der Thierscloschen Extraction. Und 
nach, diesen einfachen Operationen kann man bei Recidiven durch 
weitere centrale Resectionen neue Besserungen erzielen und 
schränkt dadurch die Häufigkeit der Ganglionexstirpation ein. 
Denn diese eingreifende Operation sollte möglichst selten vorge¬ 
nommen werden. 

Karewski (Berlin) demonstrirt einen extrahirten ganzen 
Trigeminus. 

Crede (Dresden): Silber als Antisepticum in chirurgischer 
und bakteriologischer Beziehung 

Obgleich die aseptische Behandlung die ideale ist, kann 
man doch in vielen Bällen im Kriege und der Privatpraxis die 
Antiseptica nicht entbehren. Mit dem Silbernitrat und den übrigen 
üblichen Silbersalzen sind keine guten antiseptischen Wirkungen zu 
erzielen. Wie aus neueren Veröffentlichungen, z. B. der von H o 1 s t a d, 
hervorgeht, wirken gediegene Metalle bakterientödtend. Lässt 
man Metalle auf Cultüren liegen, so verschwinden die Metalle 
mit ; der Zeit, am langsamsten Gold, das die geringste baktericide 
Wirkung hat, schneller Silber und Kupfer. Am stärksten baktericid 
ist Thallium, das seiner Giftigkeit wegen nicht als Antisepticum 
verwendbar ist, nächst ihm Silber und Cadmium, dann Kupfer, 
das aber auch zu giftig ist. Bei der Auflösung des metallischen 
Silbers bildet sich milchsaures Silber. Dieses ist eminent antiseptisch. 
Es ist ein weissliches 1:15 lösliches Salz. Durch seine Löslichkeit 
kann es leicht toxisch und leicht ätzend wirken. Von acht anderen 
organischen Silbersalzen ist das wirksamste bei geringer Löslichkeit 
das citronensaure Silber. Während Sublimat erst in Lösung , von 
T : 20.C00 in thierischen Gewebssäften antiseptisch wirkt, thun 
dies Silbersalze schon in Lösungen von 1 : 80.000. In einer 
grossen Anzahl' von Verwundungen habe ich die Bestäubung mit 
citronensaurem Silber angewandt und die reactionsloseste Heilung 
regelmässig beobachtet. Bür kleine Wunden ist das Blattsilber, 
das auf Mull applicirt werden kann, vorzüglich anwendbar. Bür 
grössere und Höhlen wunden habe ich Mull mit metallischem Silber 
imprägniren lassen. Nach achttägigem Liegen in der Wunde ist 
dasselbe noch im Stande Culturen zu tödten. Auch Nahtmaterial 
und Drainröhren habe ich mit Silber imprägnirt. 

Eine weitere Anwendung findet das Silber bei acuten 
Infectionen. Bei Erisypel habe ich sofort nach der Darreichung 
kleiner Silberdosen in sechs Bällen Bieberabfall und Stehenbleiben 
des Erisypels beobachtet, und zwar wurde gelöstes citronensaures 
Silber subcutan in die Bauchgegend injicirt. 

KÖlliker (Leipzig). Dem Jodoform gegenüber hat das Jodo¬ 
formin den Vorzug, dass es sich sterilisiren lässt, da es einen 
sehr hohen Schmelzpunkt (178 Grad) hat. Bei seiner Wirkung 
zersetzt es sich,, und es entsteht Jodoform. Es ist sehr fein zu ver¬ 
theilen, bildet auch mit Wundsecreten keine Krusten. 

Es findet als Emulsion seine Verwendung zur Injection z. B. 
in tuberculöse Höhlen. 

Lauenstein (Hamburg). Der Schwerpunkt der Mittheilungen 
C r ed’e’s liegt nicht in den Cülturversuchen, sondern in den Er¬ 
fahrungen bei der Behandlung. Vorbedingung für aseptische 
Heilung ist genügende Desinfection der Haut. Ich habe von 
147 Kranken nach der Reinigung Hautstückchen bakteriologisch 
untersucht. 49 Mal war die Haut keimfrei, 11 Mal nach einmaliger, 
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36 Mal nach mehrtägiger Desinfection. In 15 Bällen war trotz 
positiven bakteriologischen Nachweises die Heilung reactionslos. 
In einigen Bällen trat Eiterung der Stichcanäle, trotzdem der 
Nachweis der Bakterien negativ ausliel, ein. Viele Bälle von 
Stichcanaleiterungen dürften auf die Mikroorganismen, die auf der 
Haut zurückblieben, zurückzuführen sein. Wir vermeiden daher 
möglichst, Patienten am Tage der Aufnahme zu operiren. Bei 
ungenügender Desinfection empfiehlt es sich, statt tiefgreifender 
Hautnähte lieber versenkte Nähte und ganz oberflächliche Haut¬ 
nähte zu machen, dann vermeidet man tiefgehende Stich¬ 
eiterungen. 

Samter hat ähnliche Untersuchungen gemacht mit dem Unter¬ 
schied, dass sich dieselben nur auf eine Desinfectionsmethode 
beziehen. Dieselbe besteht in Abseifung und nachfolgender 
Waschung mit Alkohol, dann Carbolsäure, dann Sublimat. Er hat 
im Gegensatz zu Lauenstein fast nie pathogene Bakterien ge¬ 
funden, sondern nur Luftkeime. 

Petersen (Heidelberg): Klinische Beobachtungen bei der 
Bakteriotnerapie bösartiger Geschwülste. 

Es ist zweifellos, dass intercürrentes Erysipel maligne 
Geschwülste, besonders Sarkpme günstig beeinflussen kann. Hievon 
ausgehend, versuchte schon Behleisen durch Ueberimpfung von 
Erysipel solche Geschwülste zu heilen. Da dies Verfahren mit zu 
grossen Gefahren verbunden war, versuchte man, aus den Bakterien- 
culturen den wirksamen Körper zu isoliren. Man muss da unter¬ 
scheiden die Serummethode und die Toxinmethode. Bei der Im¬ 
pfung nach der Toxinmethode -wurden Prodigiosus- und Strepto- 
coccus-Mischculturen und Reinculturen verwendet. Verschieden ist 
die Wirkung je nach dem Ort der Injektionen. Nach parenchy¬ 
matösen Injectionen des Mischcultursterilisats folgt Temperatur- und 
Pulssteigerung, Schüttelfrost, das Bild einer acuten Intoxication. 
Von einmaliger Infection erholten sich die Patienten schnell, 
bei längerer Behandlung magern sie stärker ab. 

Bei Streptococcensterilisat ist die Wirkung viel stärkei, 
beim Streptococcenfiltrat nur wenig schwächer. Beim Prodigiosus- 
filtrat erfolgt fast gar keine Wirkung. Gewöhnung findet sich 
nur bei Streptococcensterilisat. 

Es wurden 10 Carcinome und '10 Sarkome behandelt. Die 
Zahl der Injectionen schwankte von 10 bis 60. Bei einem Sarkom 
der Parotisgegend fand deutlicher bedeutender Rückgang statt, 
ein halbes Jahr lang kein Recidiv. In keinem anderen Ball war 
die Wirkung ähnlich. — Es entstanden nur etwa in der Hälfte 
der Bälle circumscripte Erweichungen und Verkleinerungen, doch 
waren dieselben nie dauernd. 

Die mikroskopische Untersuchung gab als Erfolg der 
Injection ödematöse Durchtränkung, fettige Degeneration der 
Geschwulstzellen, stärkere Entzündung nur beim Streptococcen¬ 
sterilisat ab. 

Eine specifiscke Beziehung zwischen Streptococcenculturen 
und Geschwulstzellen oder Erregern können wir nicht annehmen. 
Noch schlechtere Resultate gab das Emm eric lTsche Krebsserum. 
Dasselbe entspricht etwa unserem Streptococcenfiltrat, da sich 
durch das eine eine gewisse Giftfestigkeit gegen das andere er¬ 
zielen lässt, und unterscheidet sich also nicht prinzipiell von der 
Toxinmethode. Bei Carcinomen waren die Erfolge ganz negativ. 

Kommen wir zu den Gefahren, so ist erstens zu fürchten 
Intoxication, besonders durch Prodigiosusgifte, die sehr starke 
Herzgifte sind. Einmal trat in Böige der Injection Herztod ein. Weniger 
gefährlich in dieser Richtung sind die Streptococcengifte. 

Dann scheint in vielen Bällen trotz der centralen Erweichung 
eine periphere Verbreitung und Metastasenbildung durch die 
Injection hervorgerufen zu werden. 

Bei Oarcinom sind beide Methoden aussichtslos, bei gewissen 
Sarkomen, die nicht genauer zu bezeichnen sind, sind Erfolge 
möglich. 

Rosenberger (Würzburg) hat in einem Balle von multiplem 
Rundzellensarkom durch das E m m eric h-S ©hol Esche Heilserum 
guten Erfolg gesehen. Man soll es daher bei inoperablen Bällen 
versuchen. 

Senger (Crefeld) bespricht einen Ball,betreffend eine 65jährige 
Dame, die wegen Sarkom am Schultergelenk resectirt wurde. 
Der Tumor wuchs enorm weiter, ergriff die ganze vordere Brust¬ 
seite und wurde bis Mannskopf gross. Es wurden Einspritzungen 
von Methylviolett nach Mo s etig-Moorhof angewendet. Nach 
zehn Injectionen entwickelte sich unter Schüttelfrost und den eben 
von Petersen beschriebenen Symptomen ein Erysipel. Nach 
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zwei Tagen wurde die Geschwulst weich, fluctuirend und vereiterte 
in einigen Tagen, so dass nun eine Incision zur völligen Entleerung 
gemacht werden musste. Die Kranke ist seit sechs Jahren gesund 
geblieben. Seitdem hat S enger seit 1890 mit abgeschwächten 
Erysipel culturen Impf- und. Inj ectionsversuche vorgenommen. 
Bezüglich des Carcinoms waren die Versuche negatio. Mit Bezug 
auf zehn Sarkome stimmt S enger mit Petersen darin überein, 
dass geringe Rückbildung und Linderung der Schmerzen, aber 
keine Heilung constatirt werden konnte. Wegen der fast wunder¬ 
baren Heilung des erwähnten Falles empfiehlt es sich aber 
trotzdem, auf dem Wege der Toxininjectionen fortzufahren. 

Riedel (Jena) macht auf die pseudoleukämischen Geschwülste 
aufmerksam, welche Sarkome Vortäuschen können und dann als 
Heilungen von Sarkomen veröffentlicht werden. 

Lexer (Berlin): Experimente über Osteomyelitis. 

Man kann an jungen Versuchsthieren durch Injection von 
Staphylococcus aureus ein typisches Krankheitsbild mit osteo¬ 
myelitischen Herden und Eiterungen in inneren Organen hervorrufen. 
Um ein leichteres Krankheitsbild, das aber dem menschlichen 
ähnlicher ist, hervorzurufen, wurden geringere Mengen abge¬ 
schwächter Culturen injicirt. Darauf blieben die Thiere leben, es 
entstanden aber isolirte Anschwellungen einzelner Knochen, zum 
Theil mit Verkürzung derselben. Wurden dann die Thiere getödtet, 
so fand man deutlich ausgebildete Knocheneiterung, zum Theil 
mit Durchbruch in das Gelenk und Befallensein der Kuorpelfuge. 
Oe ft er waren die Knochenherde die einzigen Localisationen. 

Ganz andere Bilder gaben Injectionen von Culturen eines 
Bacillus l^ei Kaninchen, der progrediente Phlegmonen hervorruft. 
Dieser rief in den Knochen nur Hj'-perämie hervor. Wurden 
MischiniVrtionen mit diesem Bacillus und Staphylococcus gemacht, 
so entstanden grosse osteomyelitische Herde und periostale 
Eiterungen. 

Ae in die he Resultate wie Injectionen des Staphylococcus 
aureus gaben auch die von Staphylococcus albus. 

Streptococceninjection erzielt viel seltener Eiterung am 
Knochensvsteni, doch werden auch diese zuweilen erzielt. 

In der B e rg m a n n’schen' Klinik sind in der letzten Zeit 
zwei Fälle von. Ostpomyeliti^ beobachtet worden, bei denen sich 
in den Herden Streptococcen, respective Pneumococcen fanden. 


Dieselben haben zwei Anoden, von denen die eine eine Platin- 
platte trägt. - - • : . : V-- f. 

Barth (Marburg): Zur Lehre von den Gelenkkörpern. Es 

ist nicht immer möglich, bei der Untersuchung eines Gelenk¬ 
körpers Bestimmtes über seine Entstehung auszusagen. Bestimmt 
erwiesene Entstehungsursachen sind Absprengung, und Arthritis, 
deformans. Die Entstehung durch Osteochondritis dissecans ist 
vorläufig nur Hypothese. Nach histologischer Untersuchung mehrerer 
Fälle, die klinisch dieser Osteochondritis entsprachen, glaube ich, 
dass es eine solche Osteochondritis nicht gibt; denn der Befund 
bei diesen Fällen war genau derselbe, wie bei den traumatisch 
entstandenen. Dabei Hessen sich dann auch Traumen, allerdings 
leichte, nachweisen. Die Absprengung im Kniegelenk findet sich 
am häufigsten am Oondylus internus und entsteht durch extreme 
Flexion zuweilen mit gleichzeitiger Rotation. Solche abgesprengte 
Stücke bleiben aber nicht frei, sie wirken als Fremdkörper und 
rufen eine Proliferation der Synovialis und Verwachsung hervor. 
Dieser Verlauf ist durch Thierexperimente bestimmt erwiesen. 
Das losgesprengte Stück findet sich später entweder verwachsen 
oder ist verschwunden. In letzterem Falle hat eine Resorption, 
die aber nur nach der Verwachsung denkbar ist, stattgefunden. 
Die Resorption findet aber meist nur an der Bruchfläche statt. 
Die Verwachsungen werden später durch die Bewegungen wieder 
gedehnt, können dann reissen, und dann erst entstehen die Er¬ 
scheinungen der Gelenkmäuse. Der knorpelige Theil dieser 
Körper bleibt lebend, der Knochen stirbt ab. Alle Gelenkmäuse, 
die zum Theil aus normalem Gelenkknorpel bestehen, sind durch 
Absprengung entstanden, alle anderen durch Arthritis deformans. 
Die durch letztere entstandenen enthalten einen Kern ans ab- 
gestorbenem Knorpel und einen Mantel aus lebendem Knorpel, 
oder Knochengewebe und Bindegewebe. 

Scnmidt bestätigt, dass bei traumatischen Gelenkmäusen der 
Knochen ausnahmslos abstirbt, und dass stets Resorptions- 
erscheinungen daran sichtbar sind, aber auch ein Theil des 
Knorpels, der gerichtete, grossblasige, stirbt ab, nur der in¬ 
differente äussere Knorpel bleibt erhalten. Gleichzeitig aberfindet 
Knochenneubildung dabei statt. 

Riedel (Jena) betont, dass die langsam entstehenden Ab¬ 
lösungen von Gelenkstücken' ’incTif Iminör "äuf‘ AftlMtfö ^deformans 


Kümmell (Hamburg): Die Diagnose der Knochenherde 
durch X-Strahlen. Wenn auch die Exposition bei meinen Auf¬ 
nahmen sehr viel kürzer ist als bei den ersten mit R ö n t g e n’schen 
Strahlen gemachten, so ist dieselbe doch noch relativ lang. Sie 
betrug 10 Seeunden, bei einzelnen kleinen Aufnahmen nur 3 Se- 
ciuulen. Vorbedingung für jede Aufnahme ist erstens ein guter 
Tnduetor, dann gute Röhren. Die Aufnahmen unterscheiden sich 
von den anfänglichen dadurch, dass man nicht nur den Knochen 
im Ganzen, sondern das Knochengewebe sieht. Vortragender 
demonstrirt erst eine Hand, dann eine Wirbelsäule (Exposition 
’J Minuten), dann ein Ellbogen- und ein Kniegelenk, einen Fuss, 
bei dem man ausser den Knochen auch die Achillessehne und 
die Fasoien erkennt, eine Hand, bei der ein metastatischer Typlius- 
herd in einem Finger sitzt, eine Spina ventosa des Mittelfingers, 
ein Handgelenk mit Eiterherd, eine Radiusfractur (Exposition 
15 Seeunden), eine Hand mit eingedrungener Nadel, welche bei 
mehreren Incisionen nicht gefunden worden war, durch die Photo¬ 
graphie genau bestimmt und dann sofort gefunden worden ist. 

Es werden jetzt billige Apparate zur R ö n t g e n- Photo¬ 
graphie angeboten, es ist aber zweifelhaft, ob man mit diesen 
genügend kurze Exposition erreichen kann. 

Geissler (Berlin) demonstrirt gleichfalls mit Rö ntgen’schen 
Strahlen in der B e rg m a nn’schen Klinik aufgenommene Photo¬ 
graphien, und zwar Fremdkörper, Frncfcuren, Luxationen, eine aus¬ 
geheilte Resectio cubiti. angeborene Luxationen, osteomyelitische 
Auftreibungen, bei denen aber nur die Verdickung sichtbar ist, 
Sequesterbildung bei einem Kaninchen, tubercnlöse Veränderungen, 
die hauptsächlich als wolkige Verwischung der Gontouren sich 
darstellen. Die Deutung der Bilder ist zuweilen schwer. Bei 
einem Bild einer Gelenktuberculo.se, bei dem eine Injection von 
Jodoformglycerin gemacht wurde, finden sich ausser den ver¬ 
schwommenen Contouren scharf umschriebene Flecke, die wohl 
von dem Hegengebliebenen Jodoform herrühren. 

Hansemann (Berlin) empfiehlt zum Photographiren ver¬ 
krümmter Glieder, um die Verzerrungen im Bilde zu vermeiden, 
direct auf Bromsilberpapier zu photographiren. 

Krause (Altona) empfiehlt die Röhren von Wernicke. 


beruhen. Durch einen Zufall beobachtete er Spaltbildung im 
Gelenkende eines Femur, der genau den Eindruck eines ersten 
Stadiums der Osteochondritis dissecans machte. 

Braaz (Königsberg): Die Behandlung der typischen Radius¬ 
brüche ist nicht so einfach wie von verschiedenen Seiten an¬ 
genommen wird. Die schematischen Schienen, die dazu angewandt 
werden, können nie für jeden Fall genau passen. Bei der Nach¬ 
behandlung ist mehr Werth auf Bewegungen als auf Massage zu 
legen. Ein sicheres Controlmittel für die gute Stellung nach der, 
Heilung liefert die Photographie mit Röntgen-Strahlen. 

Storp (Königsberg): Man kann mit jeder angegebenen 
Methode gute Resultate bei Radiusfractureu haben, wenn , man 
genügend sorgfältig reponirt, den Verband nicht zu lange Hegen 
lässt und bei Zeiten massirt. Den Hauptwerth muss man aber 
auf die Nebenverletzungen, Verletzungen des Gelenks und der 
Sehnenscheiden legen. Vorzüglich rasch zur Heilung und Wieder¬ 
herstellung der Function führt bei intelligenten Patienten die ein¬ 
fache Anlegung der Mitella nach Petersen. Bei poliklinischen 
Patienten ist diese Methode aber nicht rathsam, da solche Kranke 
die Hand selbst, welche vom Gelenk ans über die MiteUa heraus¬ 
hängen soll, häufig in die Mitella zurückziehen, so dass dio 
Dislocation wieder entsteht. Statt der Mitella nehme ich dann 
einen 10 Kübikcentimeter breiten Heftpflasterstreifen, den ich noch 
durch eine Gazebinde fixire. 

Thieme (Cottbus) demonstrirt einen Fall mit schnellendem 
Knie, bei dem • die Extension im linken Knie . beim Gehen in 
ihrem letzten Theil nur schnellend erfolgt. Streckt Patient das 
Bein beim Sitzen, so fällt das Schnellen fort. Die Ursache der 
Erscheinungen ist ein alter Spiralbruch mit Rotation nach innen. 
Jedenfalls muss gleichzeitig das linke Kreuzband abgerissen sein. 

v. Zoege-Vianteuffel (Dorpat) demonstrirt ein Skelett, bei 
welchem durch neugebildete Knochen, die der Richtung einzelner 
Muskeln entsprechen, also auf Myositis ossificans beruhen, die 
Wirbelsäule in Kyphoskoliose, die Oberschenkelknochen in starker 
Flexionsstellung fixirt sind. 
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. Literatur. 


Grundriss einer klinischen Pathologie des Blutes 

für Aerzte und Studirende. 


Bericht des Ausschusses über die zwanzigste Ver¬ 
sammlung des Deutschen Vereines für öffentliche Ge¬ 
sundheitspflege in Stuttgart vom 11. bis 13. September 
1895. 


Von Dr. Rud. R. v. UMBECK, 

Pmatdocenteü für innere Medizin, ordinirendem Arzte des k, k, Kranken¬ 
hauses „Budoif-Stiftung“ in Wien. 

Zweite Auflage. Verlag Gustav bischer, Jena, 1896. 

Einen stattlichen Band von 389 Seiten reprasentirt die zweite 
Auflage des wohl bekannten Buches v. Limbeck’s. Inhalt wie 
Anordnung des Stoffes sind im Vergleich zur ersten Auflage viel¬ 
fach geändert worden. Ausführlich erweitert wurde insbesondere 
die Physiologie und Chemie des Blutes, von der einen Th eil, 
das Capitel „Blutgerinnung“ nämlich, Herr Dr. E. Freund, 
Vorstand des chemischen Laboratoriums im k. k. Rudolf-Spitale, 
bearbeitet hat. 

Der erste Abschnitt behandelt die Methoden der Blut¬ 
untersuchung, der zweite und dritte die ehemischen und 
physikalischen Eigenschaften des Blutes. Sie 
bilden den umfangreichsten Theil des ganzen Buches: 114 Seiten! 
Per vierte Abschnitt ist „Morphologie des Blutes“ betitelt 
und beschreibt den Einfluss physiologischer, pathologischer und 
therapeutischer Momente auf die Zahl der rothen und weissen 
Blutkörperchen, hieran anschliessend sind die Blutparasiten 
abgehandelt. Im fünften Abschnitte werden die Blutbefunde 
sowohl bei den Blutkrankheiten im engeren Sinne (Anämien, 
Leukämie, Pseudoleukämie) mitgetheilt, als auch über die Ver¬ 
änderungen des Blutes bei anderweitigen Allgemein- und Organ- 
erkrankungen, soweit dieselben bisher eines eingehenden Studiums 
unterzogen wurden, berichtet. 

; Mit historischer Gründlichkeit hat der Autor die immer mehr 
anwachsenden Publicationen der hämatologischen Literatur berück¬ 
sichtigt und mit geradezu bewunderungswürdiger Gewissenhaftig¬ 
keit jedem einzelnen Autor den ihm der geschichtlichen. Zeitfolge 
nach .gebührenden Platz angewiesen. 

Ausführliche Literaturverzeichnisse am Ende jedes Abschnittes 
machen es möglich, sich auf leichte Weise über die betreffenden 
Quellen zu orientiren, so dass Jeder, der irgend ein specielles 
hämatologisches Gebiet zu betreten beabsichtigt, die Literaturdaten 
an entsprechenden Stellen vereint angeführt findet. 

Das Buch nennt sich einen „Grundriss“, ein aus der 
Bautechnik entnommener Begriff, der so viel bedeutet als Zeich¬ 
nung der Grundfläche eines Gebäudes. Diese Benennung erscheint 
für die gegenwärtige Auflage des umfangreichen Werkes 
etwas zu bescheiden; es entwirft nicht blos den Grundriss 
einer klinischen Pathologie des Blutes, sondern es führt vielmehr 
das ganze Gebäude der gesummten physiologi¬ 
schen und pathologischen Hämatologie, soweit dies 
selbstverständlich nach unseren heutigen Kenntnissen möglich 
ist, auf. 

Aerzten und Studirenden, die hämatologische Kenntnisse zu 
erwerben wünschen, sei das Werk angelegentlichst 
empfohlen, für die Autoren des Gebietes wird es als Literatur- 
und Nachschlagsquelle geradezu unentbehrlich sein. 

Dr. Julius Wciss. 


Dr. Ernst Landesmann: 

Die Therapie an den Wiener Kliniken. 

Fünfte vermehrte und umgearbeitete Auflage. Herausgegeben von 
Dr. Richard Hitschmann, Assistent im k. k. Allg. Kranken¬ 
hause in Wien. 

Vorliegende Uebersicht der wichtigsten an den Wiener 
-Kliniken gebräuchlichen Heilmethoden und Recepte ist viel zu 
vorteilhaft bekannt, als das es nöthig wäre, mehr als das 
Erscheinen der neuesten, vierten Auflage anzuzeigen. Von den 
vorhergehenden unterscheidet sich die jüngste Auflage durch 
Äenderungen, welche in Folge der Neubesetzung einiger Kliniken 
(Prof. N euss e r, Gussenbauer, Schauta, Schnabel) und 
die Aufnahme vieler neuer Medieamente und Heilmethoden not¬ 
wendig wurden. Das Buch hat wegen seines Inhaltes und der 
Art der Anordnung des Stoffes auch bei jenen Aerzten Aner¬ 
kennung gefunden^ welche sonst gegen die „die Denkfaulheit 
unterstützenden“ therapeutischen Handbücher sind. 


Verlag von Fr. Vieweg & Sohn, Braunschweig 1896. 261 S. 

Enthält den wortgetreuen Abdruck der zu Stuttgart ge¬ 
haltenen Referate, sowie der daran sich anknüpfenden Debatten 
nebst den gefassten Beschlüssen. Gegenstand der Besprechung 
waren fünf Themen. 

1. Massnahmen zur Herbeiführung eines gesundheitlich 
zweckmässigen Ausbaues der Städte. Darüber referirten Baurath 
Stübben und Oberbürgermeister Küchler. Als zweckdienlich 
wurde die Aufstellung eines geeigneten Bauplanes, ein Gesetz 
zur Umlegung von Grundstücken in baugerechte Formen, ein 
weiteres Gesetz über Zonenenteignung und eine nach Stadttheilen 
abgestufte Bauordnung — also lauter bekannte Dinge — verlangt. 
Nur das von Küchler verlangte Gesetz über Zusammenlegung 
von Grundstücken wurde als noch nicht spruchreif dem Ausschüsse 
zur weiteren Behandlung überwiesen. Die Zusammenlegung soll 
gegebenenfalls für die Umlegung einspringen. Während hier 
jedoch jeder Besitzer ein gleich grosses Ersatzgrund stück erhält, 
über das er frei verfügen kann, erhält bei der Zusammenlegung 
jeder Besitzer nur einen dem Werthe seines Besitzes entsprechenden 
Antheif an dem Ertrage des Banblockes. 

2. Die Erbauung von Heilstätten für Lungenkranke durch 
Invaliditäts- und Altersversicherungs-Anstalten, Krankencassen 
und Communalverbände. Referenten: Director Gebhard und 
Sanitätsrath Hampe. Gebhard, auf dessen Initiative hin eine 
Lungenheilanstalt errichtet wurde, wies zahlenmässig nach, dass 
die Versicherungs-Anstalten mit der Errichtung von Heilstätten 
nicht schlecht fahren würden. Es sei dies aber derzeit auch der 
einzige Weg, der gefürchteten Lungentuberculose Herr zu werden. 
Die Anlage und Einrichtung der Anstalten besprach Hampe. 
Auf Anregung Küchler’s wurde eine Statistik verlangt, welche 
die ans derartigen Anstalten geheilt Entlassenen durch fünf-Jahre 
hindurch im Auge behalten soll, um die Dauer des Erfolges 
nachweisen zu können. 

3. Gasheizung im Vergleich zu anderen Einzelheizsystemen. 
Referent Professor M eiding er. Aus ökonomischen Gründen 
spricht er sich gegen die viel theuere Gasheizung aus, die mir 
in einzelnen Fällen, wo es sich um rasches Erwärmen handle, 
die Kohlenheizung ersetzen könne. Die den Gasöfen zugesprochenen 
Vortheile erkennt er nicht an, die den Eisenöfen vindicirten 
Nachtheile, wie z. B. durch Glühend werden, leugnet er. Seinen 
Anschauungen wurde im Wesentlichen nicht entgegengetreten. 

4. Schädlichkeit der Canalgase und Sicherung unserer 
Wohnräume gegen dieselben. Referenten Stabsarzt Kirchner 
und Baurath Lind 1 ey. K ire hn er steht auf dem in Deutschland 
üblichen Standpunkte, dass die Canalgase keine Infectionskrank- 
heiten verbreiten können, da die pathogenen Bakterien (mit. Aus¬ 
nahme des Staphylococcus pyogenes aureus) in den Canälen zu 
Grunde gehen, dass sie aber wohl direct giftige Wirkungen ent¬ 
falten; das können sie aber nur bei schlecht angelegtem Canal- 
Systeme. Lindley sprach über das Abtrennungs- und zusammen¬ 
hängende Sjrstem der Canalisation und bekannte sich als Anhänger 
des letzteren, bei welchem die Haust all röhren durch keinen 
Hauptverschluss von dem Strassenrohr getrennt sind. Das Ab- 
trennungssjustein fand in Ro ec kling einen Vertkeidiger, während 
die Mehrzahl sich den Ausführungen der Referenten anseliloss. 

5. Hygienische Beurtheilung von Trink- und Nutz wasser. 
Referent Professor Flügge. Der einzige Vortrag, an vier sich 
keine Discussion anschloss. Flügge betonte die Unzulänglichkeit 
der chemischen und bakteriologischen Untersuclmngsmethode. Er 
legt das Hauptgewicht auf die directe Untersuchung der Ent¬ 
nahmsstellen und auf die grobsinnliche des Wassers. Auch 
genügt ihm nicht die einmalige Untersuchung. 

Alle fünf Referate enthalten reichliches, interessantes Detail. 
Für den, der nur das eine oder andere lesen wollte, hat die 
Verlagsbuchhandlung die Erleichterung geschaffen, dass jedes 
einzelne Referat für sich käuflich ist. Rosenfeld. 


Dr, Violin . 
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VII. Therapeuti cai 


Zur Behandlung: der lymphatischen Anämie. 

In der grossen Zahl von Kindern, welche an Blutarmuth 
leiden, kann man nach L. Fürst in Berlin zwei Gruppen unter¬ 
scheiden. Die eine zeigt die rein anämische Form, bei der die 
Cliromocyten der Zahl nach verringert sind und zugleich ihr 
Hämoglobingehalt vermindert ist. Diese Kinder sind fettarm, 
haben zarte Haut, durch welche die Venen schimmern und zeigen 
keine Spur von Drüsenschwellung. Die andere Gruppe, die er 
als „lymphatische Anämie“ bezeichnet, bietet einen völlig ab¬ 
weichenden Typus. Hier findet man neben der Abnahme der 
Chromocytenzahl und des Hämoglobins zugleich recht oft eine 
Zunahme der Leukocyten. Diese Leukocytose geht sehr oft mit 
einer allgemeinen Vergrösserung der Lymphdrüsen und mit Ver¬ 
mehrung der Lymphzellen einher. Früher beschrieb man diese 
Form der Anämie als „torpide Scrophulose“. Derartige Kinder 
sind nicht fettarm, so sogar oft ziemlich fettreich; da aber gleich¬ 
zeitig die Musculatur wenig entwickelt ist, so hat der Habitus 
etwas Pastöses, Aufgeschwemmtes. Das Gesicht ist blass und ge¬ 
dunsen. An den für die Paljoation zugänglichen Stellen gewahrt 
mau Lymphdrüsen-Infiltration. Ganz besonders gilt dies von den 
iutermusculären Fascien am Halse, an der Axillar- und Inguinal¬ 
gegend. Stirbt ein solches Kind zufällig an einer intercurrenten,, 
acuten Krankheit, so zeigen sich bei der Section auch die Bron¬ 
chialdrüsen, bisweilen auch die Mesenterialdrüsen vergrössert. Die 
Bewegungen derartiger Kinder sind meist energielos, träge, der 
Muskeltoims herabgesetzt. 

Was die Behandlung anbelangt, hat L. Fürst seit Jahren 
folgendes Verfahren mit bestem Ergebnisse angewendet: 

Die Nahrung besteht aus nicht lange sterlisirter, nur ab¬ 
gekochter, fettreicher Milch, ferner aus reinem Cacao, Eiern, 
frischem Fleisch, gekochtem und rohem Obst, saftigen Gemüsen, 
vor Allem Spinat. Von Gebäck lässt er nur Zwieback und den 
Krustentheil von Weissbrot oder gut ausgebackenem Schwarzbrot 
in massiger Menge gemessen. Mehlhaltige Kost, Kartoffeln, 
Leguminosen, fette Fleisch- und Wurstarten, saure und marinirte, 
sowie gepökelte Speisen bleiben weg. Hingegen sind Reis, Gries 
und Gräupchen in verschiedensten'Arten gestattet, besonders als 
Suppen mit Fleischbrühe und als Milchspeisen. Wichtig ist 
Gymnastik,;, tägliche Bewegung in frischer Luft, beste Luft- 
erneueruug' im Schlafzimmer, dessen obere Fenster, wenn die 
Jahreszeit es irgend gestattet, geöffnet bleiben. Therapeutisch 
wendet er dreimal wöchentlich ein warmes Bad von 20 Minuten 
Dauer (27 Grad R.) an, worin */, bis 1 Kilogramm . (je nach 
dom Alter des Kindes) von M a 11 o n i’s Moorsalz gelöst ist. 

Das Kind muss bis an den Kopf im Wasser sitzen. Nach 
dem Bade wird es gut abgetrocknet und dann seine Körperhaut 
mit Franzbranntwein und Salz (je ein Esslöffel auf ein Liter 
stubenkalten Wassers) am ganzen Körper nachfrottirt. Dann eine 
Stunde Bettruhe. An den badefreien Tagen nur die Abreibung, 
und zwar Früh. Bei dieser Behandlung verliert sich die pastöse 
Ernährung und Atonie sehr bald. Der Blutbefund ergibt schon 
nach sechs bis acht Wochen Besserung obiger Zustände. 


lieber Tamarinden und Tamarinden-Präparate. 

Fedor Schmey hat bei Darmatonie verschiedener Herkunft 
eine Reihe von Abführmitteln und Organsaft-Präparaten aus 
Pankreas und Leber versucht. Mit der sogenannten Essentia pur- 
gativa, dem Tamar-Sagradawein, hatte er besonders gute Erfolge. 
Doch hat dieses Medicament einen grossen Nachtheil, da nach 
dem Oeffnen der Flasche die Flüssigkeit sehr stark absetzt, so 
dass sie ein trübes, wenig appetitliches Aussehen erhält. Er ver¬ 
suchte daher, um die Einwirkung der reinen Tamarindenessenz 
ohne den Zusatz von Cascara Sagrada kennen zu lernen, die 
Tamarinden-Essenz Dallmann, welche nach seinen Erfahrungen 
einen vorzüglichen Geschmack besitzt, keinen Widerwillen erzeugt, 
wobei Verfasser daran erinnert, dass man in Italien ein flüssiges 
Tamarinden-Extract mit Sodawasser als angenehmes Erfrischungs¬ 
getränk geniesst. Den Nachgeschmack der Essenz auf der Zunge 
bezeichnet er als einen sehr angenehm bitterlichen, direct appetit¬ 
reizenden. Bei der Verordnung der Tamarinden-Essenz weicht 
Schmey durchaus von der Vorschrift der Fabrikanten ab. Er 
gibt nicht, wie angerathen wird, den Kindern Abends einen Kaffee¬ 


löffel, sondern dreimal .täglich je einen Kaffeelöffel; bei Kindern 
mit heftigen Schmerzen und aufgetriebenem Leib in Folge der Ver¬ 
stopfung gibt er sogar alle zwei Stunden einen Kaffeelöffel und 
erzielt dadurch im. Laufe des Tages mehrere, gute Stühle, Auf¬ 
hören der Schmerzen und des durch sie bewirkten Schreiens und 
ein Weicherwerden der Leber. In der gynäkologischen Praxis 
empfiehlt er es während der. Menstruation, wo ; es im Gegensätze 
zu anderen Abführmitteln keine wehenartigen Schmerzen verur¬ 
sacht. Auch bei Magenkatarrh hat er die Dallmann’sche Essenz 
mit gutem Erfolge verwendet. 


r Künstliche Antitoxine. 

Smirnöw erzeugt künstliche Antitoxine mit Hilfe der 
Elektrochemie und hat über die Resultate seiner Untersuchungen 
in der Mai-Sitzung, der Russischen ärztlichen' Gesellschaft in 
Petersburg Näheres berichtet.. Darnach ist es ihm gelungen, eine 
Methode auszuarbeiten, mit deren Hilfe die künstliche Bereitung 
des Diphtherie-Antitoxins bereits mit stets gleichbleibenden posi¬ 
tiven Resultaten ermöglicht wird. Es zerfällt jetzt der Gesammt- 
process der Antitoxindarstellung in zwei Hälften, wobei anfangs 
nur die Chlorirung, d. h. die Elektrolyse des O’öperc. kochsalz¬ 
haltigen Toxins mit Kohlenelektroden vor sich geht, dann aber 
die Kohlenelektrode am positiven Pole zur Entfernung des Chlors 
durch mehrmals wechselnde Silberelektroden ersetzt wird. Dabei 
hat die Erfahrung gelehrt, dass die Heilkraft des Antitoxins aus¬ 
schliesslich von der Dauer der Chlorirung abhängt, so dass, wenn 
200 Kubikcentimeter Giftbouillon mit 0’5 Percent Kochsalz zur 
Elektrolyse genommen werden, man nach siebenstündiger Chlo¬ 
rirung bei 45 Milliampere und nachträglicher 5- bis 6ständiger 
Silberbehandlung nach Zusatz von 3 Kubikcentimeter einer 20per- 
centigen KOH-Lösung ein Antitoxin erhält, von dem 0'5 bis 1*0 
Kubikcentimeter durchaus genügen, ein grosses Meerschweinchen 
16 bis 18 Stunden nach der Infection mit 0*1 Kubikcentimeter 
Diphtheriebouilloneultur, d. h. einer Dosis, an der das Control¬ 
thier in 24 oder 30 bis 35 Stunden nach der Injection zu Grunde, 
geht, zu heilen. Hat aber die Chlorirung caeteris paribus acht 
Stunden gedauert, so heilt ein solohes Antitoxin,, in derselben 
Dosis injicirt, die Anfangsstadien der. Krankheit bei Meer¬ 
schweinchen zwar noch vorzüglich, erweist sich aber bereits als 
zu schwach bei vorgeschrittener Infection. Smirnow kommtauf 
Grund der kurz erwähnten Arbeiten schliesslich zu folgender be¬ 
merkenswert!! en Schlussfolgerung: dass 1. Antitoxin nichts Anderes 
zu sein scheint, als ein oxydirtes oder hydroxylirtes Toxin und 
2. dass der elektrische Strom keine specifisehe bei den gegebenen 
Bedingungen Antitoxin liefernde Kraft darstellt, sondern dass das 
mit Hilfe der Elektricität gewonnene Antitoxin lediglich aus der 
Wechselwirkung der verschiedensten primären elektrolytischen 
Spaltungsproducte der in Lösung befindlichen Salze auf die Bak- 
terienproducte resultirt, dass also die Elektricität blos durch die 
chemische Seite der von ihr ausgelösten Reactionen wirksam ist. 
Es erhellt somit nach Smirnow aus allem Gesagten, dass die 
Bereitung eines Specifieums gegen Diphtherie kein ausschliessliches 
Monopol des tliierischen Organismus darstellt, sondern auch künst¬ 
lich durch Elektrolyse des Diptherietoxins, und zwar weit ein¬ 
facher und besser nachgeahmt werden kann; Die von ihm aus¬ 
gearbeitete Methode bietet ausserdem die Möglichkeit dar, uns 
nicht blos der einen oder der anderen Thierspecies, sondern selbst 
den verschiedenen Krankheitsperioden anzupassen. 

(Berliner klin, W.) 


YIII. Archiv- und Journal-Revue. 


MARINA: Ein Fall von isolirter rechtsseitiger Hypoglossus- 
lähmung, höchstwahrscheinlich neuritischen Ursprungs (Referent 

Windscheid, Leipzig.) 

Der 51jährige Patient hatte vor 25 Jahren ein Ulcus molle 
gehabt, war sonst aber immer gesund gewesen. Alkoholismus nicht 
vorhanden. Drei Wochen vor .Beginn der Beobachtung acuter 
Rachenkatarrh, an den sich eine-,Schwierigkeit bei der Aussprache 
des r und s schloss. 

Die Untersuchung ergab die inneren Organe völlig normal 
und am Nervensystem ausser ffer Zungenanomalie ebenfalls nor¬ 
male Verhältnisse. Die Zunge weicht in der Ruhelage etwas nach 
links ab., befindet sich in einem fortwährenden Wogen. Sie kann 
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flach lÄs, nach öben.töid; untöiij •' abei* niöhtf näöh rechts bewegt 
werden, weicht beim Heräusstrecken stark nach rechts ab. 

Die Graumenbögen beide rechts schmäler, bei der Phonation 
bleibt der rechte zurück. Elektrisch zeigte die rechte Zungenhälfte 
deutliche EaR, d. h, Unerregbärkeit gegen den faradischen Strom, 
Uebererregbarkeit und Zuckungsträgheit gegen den galvanischen. 
Auf .der rechten Zungenhälfte bildete sich allmälig eine Contractur 
aus, im Uebrigen wurde bei regelmässiger elektrischer Behand¬ 
lung die Sprachfähigkeit eine bessere. 

Da jede Infection ausgeschlossen werden konnte, musste der 
Pall als idiopathische Neuritis des Hypoglossus aufgefasst werden. 
Vielleicht gab den Anstoss dazu die durchgemachte Pharyngitis, 
welche die pharyngealen Endäste des Hypoglossus ergriffen hatte 
und dann' Veranlassung wurde zu einer ascendirenden Neuritis 
desselben. Hiefür würde auch die Betheiligung der rechten Gaumen- 
bögen sprechen. 

Sehr auffallend ist in obigem'Falle die Contractur, welche 
bisher bei peripherischen Zungenlähmungen noch nicht beobachtet 
worden ist. 

‘ (Neurologisches Centralblatt, Nr. 8, 1896.) 

M. KREPS (St. Petersburg): Ein Fall von perverser Sexual¬ 
empfindung. (Dr. J. Grünfeld jun.) 

Kr ep s wurde von einem 22jährigen jungen Manne con- 
sultirt, der angeblich früher Gonorrhoe mit Ausgang in Strictur 
hatte. Er klagte über dumpfe Schmerzen in der Harnröhre, den 
Hoden, dem Rücken und Kopfe ; eine früher durchgemachte 
Bougiecur hätte seinen Zustand gebessert. Die Zweigläserprobe 
und Sondenuntersuchung ergab zwar ein negatives Resultat, doch 
entschied sich K r e p s dennoch zur Beseitigung der offenbar 
sexualen Neurasthenie für eine Sondencur. Er bestellte den 
Patienten für dreimal in der Woche, dieser jedoch erbot sich 
täglich zu kommen. 

Nach jeder Bougirung erklärte der junge Mann, dass es ihm 
> „prachtvoll“' gehe, worauf nach dreiwöchentlicher Cur Kr ep s 
ihm erklärte, Ar möge nunmehr wöchentlich nur einmal kommen. 
Der Patient zeigte^sich. über.. diese .Mittheilung so,.aufgeregt und 
betrübt, dass K r e p s sich veranlasst fand, ihn bei der nächsten 
Bougirung genau zu beobachten und da sah er denn, als er mit 
dem visceralen Ende der Sonde die Pars posterior passirte, dass 
das Gesicht des Patienten unzweifelhaft den Ausdruck empfundener 
Wollust zeigte. 

Das Einführen der Sonde war also für ihn ein sexuelles 
Vergnügen erzeugender Act, kurz eine besondere Form der Mastur¬ 
bation ! Bei der Untersuchung mit dem Urethroskop, zu der der 
Patient nur schwer zu bewegen war, ergab sich eine hochgradige 
Reizung der Schleimhaut, wie sie bei Onanisten nicht selten zu 
finden ist. Als K r e p s nun dem Patienten erklärte, dass für ihn 
die angenehme Bougiecur zweifellos nur Onanie sei, leugnete dieser 
zwar, anfänglich, machte, aber schliesslich doch ein umfassendes 
Geständniss. Er onanire schon so lange, dass er sich gar nicht 
mehr' der Zeit erinnere, in der .er nicht masturbirt habe. Speciell 
in den „langweiligen griechischen Stunden“ habe er sehr viel 
onanirt, so dass jetzt noch die Worte „Grieche, griechisch, 
Griechenland“ * den unwiderstehlichen Drang zur Masturbation in 
ihm. erregen. 

In einem populären Buche las er, dass sich Leute Fremd¬ 
körper zu onanistischen Zwecken in die Harnröhre einführen. Nach¬ 
dem er - dies längere Zeit mit verschiedenen Gegenständen ohne 
befriedigenden Erfolg versucht hatte, kaufte er sich schliesslich 
eine Metallsonde, mit der es ihm nach längeren Versuchen gelang, 
seine onanistischen Gelüste, zu befriedigen. 

Gegenwärtig sei er durch das Zusammenwohnen mit seinen 
Geschwistern. an der beschriebenen Art von Onanie gehindert; die 
Masturbation durch Friction mache ihm kein Vergnügen mehr, 
und . da er gehört hatte, dass Aerzte Strictüreh und Neurasthenien, 
mit Sonden behandeln, entschloss.“er sich, diesen- Umstand für 
seine onanistische Zwecke auszunützen. 

(Centralblatt für die Krankheiten der Ham- und Sexualorgane, 
Band VII, Heft 5.) 

TILMAN: Ein Fall von Extraction einer Nadel aus dem 
Grosshirjv. (Referent W i n d. s c h e i d, Leipzig.) 

Die 2ljährige Näherin war früher sehr extravagant gewesen, 
hatte mehrere Male Tentamina süicidii gemacht. 1891 Aufmeisse- 
lung der Highmorshöhle, 1894 des Processus mastoideus rechts 


wegen heftiger Ohren- und Kopfschmerzen. Im Anschluss an diese 
Operation entwickelten sich taumelnder Gang, Sensibilitäts- und 
Motilitätsstörungen im linken Arm und. Bein, links starke Er¬ 
höhung der Sehnenreflexe, andauerndes Fieber. Eine osteoplasti¬ 
sche Trepanation fand keinen Eiter, das Fieber schwand, die Läh¬ 
mung wurde besser. Juli 1895 von Neuem Aufnahme in die 
Charite wegen neuer heftigster Kopfschmerzen und Schwäche im 
linken Arm und Bein; die Sensibilität war am linken Arm an 
circumscripten Stellen. etwas herabgesetzt, die Temperatur leicht 
erhöht. 

In der Annahme, dass wieder ein Hirnabscess vorliegen 
könne, wurde an der alten Narbe, in deren Mitte sich eine 
nässende Stelle befand, nochmals trepanirt, und es fand sich hier 
ein schwarzer Punkt, der, mit der Pincette erfasst, sich als eine 
7'2 Centimeter lange, ganz schwarz oxydirte Stopfnadel erwies. 
Eiter war nicht vorhanden. 

Nach der Operation zuerst keine Veränderung der Lähmungen ; 
als aber die Mutter der Patientin auf das Bestimmteste den ganzen 
Zustand als Verstellung bezeichnete, verschwand auf entsprechende 
Therapie die Lähmung in 48 Stunden gänzlich. 

Bei dem exaltirten Wesen der Patientin ist mit Sicherheit 
anzunehmen, dass sie sich die Nadel mit Absicht in den Kopf 
gesteckt hat, wozu die nur bindegewebig verwachsene alte Trepa¬ 
nationsöffnung die beste Gelegenheit bot. Eine genaue Ueber- 
tragung der Lage der Nadel auf einen anderen Schädel ergab, 
dass dieselbe den obersten Rand des Gyrus paracentraiis ge¬ 
troffen, die Basis des Sulcus centralis durchbohrt hatte ungefähr 
da, wo Arm- und Beincentrum zusammenstossen und dass ihre 
Spitze im Centrum semiovale stak. Dass aber dennoch die Nadel 
nicht die Ursache der Lähmung gewesen sein kann — eine An¬ 
nahme, zu der man ja nach der Lage der Nadel volle Berechti¬ 
gung hätte — geht daraus hervor, dass die Kranke schon genau 
dieselben Lähmungen gehabt hatte, ehe die Nadel in’s Gehirn ein¬ 
gedrungen war. Es handelt sich also nur um eine hysterische 
Lähmung. 

(Deutsche medizinische Wochenschrift, Nr. 22, 1896.) 

STEINLECHNER: Ueber das gleichzeitige Vorkommen 
von Morous Basedowii und Tetanie bei einem Individuum 

(Referent Windscheid, Leipzig.) 

Die 20jährige Patientin bekam im zehnten Lebensjahre eine 
langsam wachsende Vergrösserung der Schilddrüse; seit einem 
Jahre traten typische Tetaniekrämpfe der oberen Extremitäten auf, 
meist mit Pausen von höchstens zwei Tagen. Seit Juni 1894 be¬ 
steht, grosse Aufgeregtheit, Schreckhaftigkeit, heftiges Herzklopfen 
und Tremor der Hände; die Umgebung bemerkte eine Grössen¬ 
zunahme der Augen. Die Struma begann sich zu vergrössern; es 
trat Dyspnoe ein; heftige Diarrhöen. Die Menses, die im 1-1. Jahre 
zuerst aufgetreten waren, hatten seit Juni 1894 völlig cessirt. 

Der Status ergab : beide Bulbi stark prominent, nach Lid¬ 
schluss bleibt beiderseits ein Stück Sclera sichtbar. KeinGraefe, 
kein Stellwag, kein Möbius. 

Umfang der Struma 37 Centimeter, Umfang des Halses ober¬ 
halb derselben 32 Centimeter. Continuirliches Schwirren über einem 
Theile der Struma fühlbar, auscultatorisch fortwährendes bei der 
Systole zunehmendes Sausen. Carotiden mächtig pulsirend. Laryn- 
goskopisch am Larynx nichts, dagegen erscheint die Trachea von 
beiden Seiten her nach unten hin zunehmend comprimirt, so dass 
sie vom vierten Trachealring an nur als ein Spalt erscheint. 
Tremor der ausgespreizten Hände, Puls 114. Spitzenstoss ausser¬ 
halb der Mammillarlinie. Die typischen Tetaniekrämpfe der Arme 
werden oft. beobachtet. Die Athembeschwerden steigern sich zu¬ 
sehends, so dass eine Tracheotomie gemacht werden musste: an 
dieselbe schloss sich eine eitrige Bronchitis, der Patientin am 
25. März 1895 erlag. 

Die Section ergab: Vergrösserung des Herzens, Tracheo- 
Bronchitis, Lobulär-Pneumonie der unteren Lappen, acute Gastritis 
und Enteritis, hämorrhagische acute Nephritis. In der Grosshirn¬ 
rinde ein eingekapselter Cysticercus, sonst am Nervensystem niejits 
Abnormes. 

Verfasser erklärt das Auftreten der Tetanie durch die Ver¬ 
änderung der Grosshirnrinde in Folge des Cysticercus, wodurch 
schon leichtere peripherische Reize stärkere motorische Effecte 
hervorriefen. Diese Reize waren gegeben durch die im Körper in 
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Folge der mangelhaften Function der erkrankten Schilddrüse ver¬ 
breiteten Toxine. (Wiener klinische Wochenschrift, Nr. 1, 1896.) . 

S. JAROSCHEFSKI: Zur Lehre über die hysterische 
Degenerationsatrophie der peripheren Nerven. (Referent Dr. Emil 

Neumann.) 

Eine 45jährige, gut genährte Patientin, die in frühen Jahren 
bereits nervös war, erkrankte plötzlich an Schmerzen im linken 
Fuss, vom Knie bis zu den Fusszehen; die Schmerzen waren 
derart heftig, dass Patientin laut schrie und forderte, man möge., 
ihr den Fuss kräftig reiben; die Untersuchung ergab am kranken 
Fass völlige Abwesenheit der Tactil- und Schmerzempfindung; 
Bewegungen wurden frei ausgeführt; somit ist Patientin gesund. 
Die Schmerzen und das Taubsein im Fasse Hessen die Kranke 
weder liegen noch einschlafen. Am zehnten Krankheitstage trat 
am Fasse Oedem auf; an den folgenden Tagen wurde das Oedem 
stärker, die Fusssohle wurde bläulich, kühl und am unteren Dritt- 
theile des Unterschenkels traten dnnkelrothe Flecken auf; bald 
begann die Körpertemperatur zu steigen, Schmerzen und Schlaf-, 
losigkeit wurden heftig und die Kräfte der Patientin sanken. Nach 
fünf wöchentlicher Krankheit musste der Fuss amputirt werden. 
Nach der Operation war Patientin sehr erregt, fühlte sich wie 
zerschlagen, es trat Harnverhaltung auf, eine Parese der rechten 
Hand, Paraphasie und Ameisenlaufen im rechten Fuss ; alle diese 
Erscheinungen vergingen bald. 

Bald darauf überstand Patientin die Influenza, wonach die 
Parese in der rechten Hand wieder auftrat, verbunden mit Tremor; 
auch traten heftige Schmerzen im Amputationsstumpf und in der 
Narbe auf. Patientin erholte sich völlig erst vier Monate nach 
der Operation, dank der elektrotherapeutischen Behandlung. 

Bei Untersuchung der amputirten Extremität fand Autor eine 
degenerative Neuritis et myositis. Die schnelle Abwechslung der 
schweren Anfälle deutet darauf hin, dass Patientin an hochgradiger 
Hysterie litt. 

Nach Ansicht des Autors ist die spastische Neuralgie mit 
der Paralgesie der Patientin auch eine Erscheinung der Hysterie; 
nur ging in dem Falle die Krankheit in eine., degenerative jS[euriti| 
über, welche die hysterische Energie des Organismus nicht über¬ 
winden konnte, und die Extremität ging zu Grunde. 

Die Therapie solcher hysterischer organischer Leiden muss 
bemüht, sein, die hysterische Energie des Subjects- zu -heben und 
dieselbe in erwünschtem Sinne zu beeinflussen. 

Brompräparate und der constante Strom sind die besten 
Mittel in solchen Fällen; speciell in diesem Fall brachte das 


tin (P ö h 1) gute Wirkung 


(Medizina, Nr. 44, 46 und 48, 1895.) 


IX. Notizen. 


Salzmann (Wien) über „Brillen“, in .welchem die Art, Form, 
Auswahl von Brillengläsern von r ein praktisoh en Ge sieKt^ 
punkten aus behandelt wird. An anderer Stelle dieses Blattes 
sind wir in der Lage, einen Theil des Artikels „Fremdkörper ■ 
im Auge“ aus dem unter der Presse befindlichen sechsten Hefte 
der Disciplin „Augen krankheiten“ zu. reproduciren. 

— Das Programm für die vom 21. bis 26. September in 
Frankfurt a. M. tagende Versammlung der deutschen 
A e r z t e und Naturforscher ist soeben . erschienen. Sonntag,- 
den 20.* September finden statt: Morgens 10 Uhr: Vorstands¬ 
sitzung, 11 Uhr: Grundsteinlegung des Denkmals von Soemme- 
ring, 12 Uhr : Sitzung des wissenschaftlichen Ausschusses; Abends 
8 Uhr: Begrüssung, Liedervorträge des Lehrer Vereines. — Montage 
den 21.: Morgens 9 Uhr: I. Allgemeine Sitzung; Vorträge: Pro¬ 
fessor Büchner: Biologie und Gesundheitslehre, Prof. L e p s i u s; 
Cultur und Eiszeit. Nachmittags 3 Uhr: Bildung und Eröffnung 
der Abtheilungen; Abends 7 Uhr: Vorstellungen im Op.ernhause 
und im Schauspielhause, dann gesellige Vereinigung. — Diens¬ 
tag, den 2 2.: Vor- und Nachmittags: Abtheilungssitzungen; Abends 
6 Uhr: Festessen, dann gesellige Vereinigung. — Mittwoch, den 
23.: Vor- und Nachmittags: Abtheilungssitzungen; gemeinsame 
Sitzung der medizinischen Hauptgruppen; Vorträge: Prof. His: 
Die Ergebnisse der neueren Gehirnforschung; Prof. Bergmann: . 
Heber Gehirngeschwülste; Prof. Flechsig: Gehirn und Seele; 
Prof. E d i n g er: Die Entwicklung der Gehirnbahnen in .der Thier¬ 
reihe. Abends 8 1 /. 2 Uhr: Festcomraers, gegeben von der Stadt 
Frankfurt. — Donnerstag, den 24.: Abtheilungssitzungen; 
Abends: Festball. — Freitag, den 25.: Vormittags: II. All¬ 
gemeine Sitzung; Vorträge: Prof, van t’ Hoff: Physi¬ 
kalische und mathemathische Chemie ; Dr. B e 1 o w : Tropen¬ 
hygiene; Prof. Weigert: Neue Fragen, in der patho¬ 
logischen Anatomie; Nachmittags: Abtheilungssitzungen, Ausflüge 
(technische Hochschule, Lungenheilanstalt Falkenstein, Höchster 
Farbwerke, Königstein, Bäder Nauheim, Soden, Wiesbaden, Volks¬ 
heilstätte Ruppertshain); Abends Festconcert der Museums-Gesell- 
schaft. — Sonnabend^. den 2b.: . Ausflug nach Homburg. — • 
Sonntag, den 27.: Ausflug nach Marburg. — Anmeldungen zur 
MitgKedschaft erfolgen beim Schatzmeister- Drr .Kml Iä4mp v e- 
Vischer in Leipzig. Theilnehmerkarten sind gegen Einsendung 
von 16 Mark an den Cassier Herrn Hugo Metzler, Frankfurt, 
Grosse Gallusstrasse 18, zu erhalten; sie berechtigen zum Bezüge 
des Festabzeichens, des Tageblattes, der Festgaben, eines . der 
Versammlung vom Magistrate der Stadt gewidmeten Führers u. s. w. 
Für die Unterhaltung der Damen wird ein eigener Damenausschuss 
Sorge tragen. Vorausbestellungen von Wohnungen nimmt das 
Bureau des Wohnungsausschusses, Stiftsstrasse 30, entgegen.. 


Wien, am 5. August 1896. 

— Dr. Schlagenhaufer wurde zum Prorector im Status 
der Wiener Krankenanstalten ernannt. 

— Von dem Bande „Augenkrankheiten“ des Dräsche- 
sclH-n Sammelwerkes „Bibliothek der gesammten medi- 
z i ii i s c h e n Wissenschaft“ sind bisher die ersten fünf Hefte 
erschienen. Eine Reihe hervorragendster Augenärzte haben hierin 
Beiträge veröffentlicht; wir erwähnen insbesondere die Artikel: 
„Ablatio retinae“ von Prof. Schnabel (Wien), „Augen¬ 
spiegel“ von Docent Herrnheiser (Prag), „Blepharitis“ 
von Docent Gr e eff (Berlin), „Katarakt- und Kataräkt- 
operationen“ von Docent Bernheimer (Wien), „Colö- 
b ome“ von Prof. Hess (Leipzig), „C h o ri a d i ti s“ von Pro¬ 
fessor Czermak (Prag). Eine zusammenfassende Uebersicht über 
die bisherigen bakteriologischen Untersuchungen und Befunde auf 
ophlhalmologischen Gebiete liefert der Artikel „Bakterien des 
Auges“, welchen der Docent der Augenheilkunde in Würzburg, 
Dr. Ludwig Bach, ein hervorragender Autor dieser Themas, ge¬ 
schrieben hat. Ausgezeichnet ist der Artikel des Docenten Doctor 


1 Wissenschaftliche Mittheilungen. 

|H Herr Professor Dr. E. Schwimmer, Budapest, 

fjg berichtet u. A.: . . . 

ii „Das Argon in wurde in einer grossen 

fH Reihe von Pallen acuter Blennorrhoe ver- 

Hj wendet und bewährte sich als ein sehr 

cb brauchbares Medicament; ich habe selbes 

fH meinem klinischen Arzneischatze einver- 

gg leiht und lasse es regelmässig gebrauchen; 

iS Da es vollkommen schmerzlos ist, ziehe ich 

fU es anderen irritirenden Mitteln vor.“ 

« Den Herren Aerzten stehen Probern von ARGOIIM 
für Versuchszwecke gratis zur Verfügung. 

1 Farbwerke Yorm. Meister Lucius & Brüning 

JH Höchst am Main. 


Bouillon-Kapseln 


^ ^ Vaginalinsuflator der Firma Wiskemann ;& Comp., Cassel, macht den Gebrauch von Pessaren, 

m ■■ ^ ^ Gummi und sonstigen Specialitäten vollkommen entbehrlich. Literatur gratis, Anfragen und 
Bezug durch die Generalvertretung Ursprung & Comp., Wien, JX., Müllnergasse Nr. 3. 

. . . rt r* i A enthalten alle Bestandtheile einer vollständigen vor-’ 

M AG Gl < ^ > zu ^ UT1( * zu ® Kreuzer züglichen Fraftsuppe. Zu haben in -allen Specerei- und 
v Delicatessengesehäften, Droguerjien und Apotheken. 

Proben stehen den Herren Aerzten auf Verlangen jederzeit gratis 3U Qiensten, 
Jaltas Maggi & Co., Brsgeu* und Prag 1792/11* 
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I. Deviatio lateralis cum elevatione uteri 
post partum. 

Von' Med. Dr. JOSEF ZAMAZAL, 

: Stadtarzt in Wsetin. 

Die Lageanomalien des Uterus in den ersten Tagen 
des Wochenbettes sind so selten, dass sie nach manchen 
Autoren (S chr ö der) vor dem siebenten Tage nicht ent¬ 
stehen. M : Ä,$er ^Frage nanss immer in erster Linie das,? 
Verhalten:* der 4 N&chMr Organe betrachtet werden, denn nur- 
dieselben köpften solche Lageanomalien herbeiführen; man 
sieht denn doch sehr oft in ersten Tagen des Wochenbettes 
Ischurie anftreten, und da mit derselben immer eine Ueber- 
füllung def 'Harnblase verbunden ist, so kann da die Gebär¬ 
mutter retrovertirt und retroponirt werden, ebenso wie bei 
der so oft Vorhand ehen Obstipation und Ueb erfülltsein des 
Reetums^ dift. Gebärmutter wieder anteponirt und elevirt 
werdehokann (Dühls s en). Durch diese beiden Momente 
wirddih Gebärmutter aus ihrer Lage gebracht, besonders 
wenn:(dieselben gleichzeitig einwirken. Eine solche Lage¬ 
anomalie kann grosse Dimensionen annehmen, wie der fol¬ 
gendeFall beweist. 

‘ Am' f8.' Mai d. J., Nachmittags, wurde ich zu einer 
Gebär eft den gerufen; der Gebäracfc hat schon am vorigen 
Tage Abends begonnen. Nach Anssagen der Angehörigen 
sollen die Schmerzen. anfangs ganz gut und stark gewesen 
sein, aber sind in der Folge immer schwächer und schwächer 
■geworden, so dass sie zum Austreiben der Frucht nicht 
genügten. Aus der nach der Geburt genommenen Anamnese 
erfuhr ich, dass die 29 Jahre alte Ipara seit dem 16. Jahre 
menstruirt. Menses erscheinen immer jede .vierte Woche, 
dauern * sechs bis sieben Tage und sind manchmal mit 
grösseren Blutungen und Schmerzen, die besonders im An¬ 
fänge der Menstruation auftreten, verbunden. Die Patientin 
suchte niemals in dieser Hinsicht irgendwelche ärztliche 
Hilfe und bestreitet auch jede Erkrankung der Geschlechts¬ 
organe. 

Status praesens: Patientin ist von mittlerer Gestalt, 
starkem Knochen- und Muskelbau, gut genährt und be¬ 
findet sich laut Angabe schon im zweiten Tage des Geburts¬ 
actes. Sie befindet sich im Ganzen gut; der Puls ist zwar 
frequenter als normal, doch stark und voll. Die Gebär¬ 
mutter reicht in die Gegend zwischen Nabel und Rippen¬ 
bogen, die Schamlippen sind ödematös; der Kopf des Fötus 
steht im Bepkeneingang unbewegt in erster Lage; die 
Schmerzen sind sehr schwach, die Entfernung derselben 
von einander gross; fötale. Herztöne gut hörbar und 
normal. 

Bevor ich einen chirurgischen Eingriff unternahm, 


versuchte ich noch einen natürlichen Weg, und zwar Er¬ 
wecken der Geburtsschmerzen durch Massage der Bauch- 
Wandungen ; ich sah bald mächtige Uteruscontractionen 
eintreten,' so dass die Frucht etwa in 25 Minuten heraus¬ 
befördert wurde. Placenta ging bald ohne einen besonderen 
Eingriff nach, Uterus contrahirte sich und nahm eine ent¬ 
sprechende Grösse an, so dass ausser einem unbedeutenden 
Einriss des Dammes nichts Sorgeerregendes sich ereignete. 
Ich blieb bei der Kranken noch eine volle Stunde, und 
nachdem nichts Pathologisches beobachtet wurde, liess ich 
sie in der häuslichen Pflege, nachdem ich alles Notlüge an¬ 
geordnet hatte. 

Am nächsten Tage war ich bei der äusseren Unter¬ 
suchung nicht wenig überrascht: Uterus war in der Mittel¬ 
linie nicht zu finden, sondern befand sich links von der¬ 
selben, sehr vergrössert, so dass er bis zu dem linken Rippen¬ 
bogen reichte. Der Ausfluss war blutig und reichlicher als 
de norma. Die stark ausgedehnte Harnblase reichte bis zum 
Nabel, die Bauchwandungen waren gespannt, Darmschlingen 
durch Gase ausgedehnt, so dass sie als mächtige Stränge 
durch äussere Untersuchung wahrgenommen werden konnten. 
Patientin klagte über grosse Bauchschmerzen und gab an, 
dass sie seit der Niederkunft keinen Harn liess und auch 
der Stuhl seit einigen Tagen angehalten war. Temperatur 
37‘4 Grad Celsius. Die Ursache dieser anormalen Lage des 
Uterus lag mir so klar vor den Augen, dass ich aus be¬ 
greiflichen Gründen die innere Untersuchung fahren liess. 

Es war meine erste Sorge, diese Anomalien zu be¬ 
seitigen; um .diese Wirkung zu erzielen, entleerte ich, alle 
Regeln der Desinfection und Asepsis streng einhaltend, die 
Harnblase und ordinirte ein Klysma zur Entleerung des 
Rectnms. Dann erst comprimirte ich durch äussere Griffe 
die Gebärmutter, um den wohl fühlbaren, retinirten Inhalt 
zu entleeren, doch musste ich bald wegen grosser Schmerzen 
davon ablassen. Ich ordinirte also Priessnitz’sehe Umschläge 
um den Bauch und wartete die weitere Entwicklung der 
Sachen ab. 

Am dritten Tage des Wochenbettes war der Zustand 
der Kranken ein schon zufriedenstellender : der Harn wurde 
ganz regelmässig abgelassen, die Schmerzen, sowie der 
Meteörismus waren verschwunden, Uterus stand in der 
Mittellinie noch vergrössert etwa zwei Finger unter den 
Nabel reichend, und der blutige Ausfluss war kleiner als am 
vorigen Tage. 

Am vierten Tage nach der Geburt war der Zustand 
der Patientin ein noch viel besserer, Uterus noch viel ver¬ 
kleinerter, so dass am fünften Tage Alles in die normalen 
Geleise des Wochenbettes kam. 

Ans allem dem Gesagten geht hervor, dass diese ano¬ 
male Uteruslage durch zwei Momente besonders herbei- 
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geführt wurde: 1. durch die übermässig angefüllte Harn¬ 
blase und 2. durch den bestehenden Meteorismus der Därm- 
schlingen. Eben ■ weil diese Momente einen so mächtigen 
Einfluss, und zwar in den ersten Wochenbetttagen auf die 
Uterüs.lage hatten, verdienen sie wohl in den nachfolgen¬ 
den Zeilen erörtert zu werden. 

Das Anfüllen und Vergrössern der Harnblase wirkte 
in der Weise 1 auf die Gebärmutter, dass dieselbe aus der 
physiologischen Anteflexion sich immer mehr aufrichtete, 
und nachdem die Harnblase den höchsten Grad des Ange¬ 
fülltseins erreicht hatte, retroponirte und retrovertirte sie 
den Uterus; der durch den Koth angefüllte Enddanm 
suchte denUterus wieder zu eleviren und zuanteponiren. Daraus 
entstand eine Einklemmung des unteren Uterussegmentes, 
so dass bei bestehender Loehiometra und diesem Zustande 
natürlicher Schlaffheit des unteren Uterussegmehtes eine 
seitliche Lage resultiren musste: der Uteruskörper sank in 
die linke Bauchgegend und reichte so bis zum linken 
Rippenbogen. Auf diese Weise entstand also, hier eine links¬ 
seitige Uterusdeviation (versio et flexio lateralis) mit einer 
massigen Elevation verbunden. 

Die lädirten Functionen der Harnblase und des Darm¬ 
rohres haben oft einen Einfluss auf die Uteruslagen, aber 
eine so rasche und mächtige Wirkung derselben, wie in 
diesem Falle, ist wohl als eine Seltenheit zu betrachten. Die 
Entstehung dieses Zustandes und seine Folgen sind sehr 
wichtige Momente, besonders was die entzündlichen Pro- 
cesse und Lageanomalien des Uterus anbelangt. Jene Flexion 
und Lateralversion bei Mitwirkung des gefüllten Enddarmes 
und der Harnblase hat Lochienretention (Loehiometra), 
Uteruscirculationsstörungen, besonders Yenostasis zur Folge, 
welche Zustände wieder zu entzündlichen Processen des 
Uterus und der Umgebung führen, woraus anomale Uterus¬ 
lagen resultiren können. 

Aus dieser Betrachtung ist noch eine weitere Con- 
clusion möglich; die erwähnte Uteruslage entstand sozu¬ 
sagen vor meinen Äugen, und ihre Ursache war'so klar, 
dass in diesem Falle ganz leicht auf ihre Wirkung ge¬ 
schlossen werden konnte; wir können also ganz gut 
schliessen, dass auch mässigere Functionsstörungen der 
Harnblase und des Enddarmes bei längerer Dauer der Ein¬ 
wirkung ebenso wirken, wie in dem beschriebenen Falle 
grosse Functionsstörungen rasch wirkten. 

Man kann aber noch €-inen weiteren Schluss ziehen, 
und zwar den, dass solche Functionsstörungen immer in 
derselben Weise ihre Wirkung äussern. Denn es handelt 
sich dabei um eine physikalische, ganz mechanische Wirkung 
und eine solche muss caeteris paribus einen gleichen Aus¬ 
gang haben. Nach der Grösse der Functionsstörungen 
können ihre Wirkungen verschieden schnell geäussert 
werden: grössere Functionsstörungen der betreffenden Or¬ 
gane äussern mächtigere Wirkung, die' auch schneller, ent¬ 
steht als die der geringeren. 

In manchen Fällen wirken die erwähiiten Ursachen nicht 
selbstständig, so dass der Ausgang der Functionsstörung der i 
betreffenden Organe nicht nur von diesen, sondern auch vom 
Zustande der Gebärmutter abhängt. ‘Das bekräftigt auch ! 
mein Fall. - ; 

Eben weil da die Functionsstörungen der betreffenden 
Organe sehr intensiv vorhanden waren, konnten sie auch 
bald ein wirken, und zwar noch zu jener Zeit, wo die Ge¬ 
bärmutter ziemlich vergrössert war,- so dass dieselbe dann 
durch das Gewicht des Fundus jene seitliche Senkung ver 1 - 
ursaclite. Treffen aber jene Functionsstörungen erst nach 
Verlauf von einigen Wochenbetttagen, so wirken dieselben 
nicht mehr auf eine so vergrösserte Gebärmutter ein, und 
‘deswegen hängt auch der schliessliche Ausgang nur von 
ihnen allein und nicht von der Schwere der Gebärmutter , 
ab : die Seitenneigung ist dann auch entweder sehr gering 
oder fehlt vollständig. Einen ebensolchen Ausgang beob¬ 
achtet man auch in jenen Fällen, wo alle diese drei Momente 
•nicht gut entwickelt sind. , . 

In jenen Fällen, wo die Schwere der Gebärmutter nicht 
in’s Gewicht fällt, wirken nur jene oben angegebenen Mo¬ 
mente (überfüllte Harnblase und Recturh) oft mit der Schwere 
•des gesammten Darminhaltes allein; da resultirfc auch je nach 
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dem Ueberwiegen des einen oder des anderen Molnentes 
Retroversion und Retroflexion oder Antevefslon und Ante- 
flexion. Es kann auch geschehen,, dass diese 'Schädlich* 
keiten nur schleichend und unbemerkt sich während des 
Wochenbettes;^ entwickeln, so dass ihre Wirkung erst nach 
einer längeren Z eit klar wird, ^ mach dem sie schon eine 
grössere Höhe erreicht : hatte. 

Dies letztere kann auch vielleicht als Ursache des 
Satzes angesehen werden,; dass vor dem siebenten Tage 
keine Lageanomalien des Uterus beobachtet werden.. Eine 
solche Behauptung kann durch , nichts bekräftigt werden 
und bloS', dass man vor dem siebenten Tage etwas Solches 
nicht beobachtete, genügt, keineswegs zur Bekräftigung; 
Vom theoretischen Standpunkte kann ganz richtig eine bal¬ 
dige Entstehung der Lageanomalien des Uterus angenommen 
werden; jene siebentägige Entstehungsfrist (Schröder) 
ist durch keine Immunität privilegirt worden. 

Denn die Functionsstörungen der Nachbarorgane der 
Gebärmutter existiren manchmal schon vom ersten Tage 
des Wochenbettes an und bewirken da auf eine physikale 
Weise einen Zustand der Gebärmutter, der ganz ailmälig 
pathologisch werden muss. Das Entstehen der anomalen 
Uteruslagen muss man also schon in.-den ersten Tagen des 
Wochenbettes suchen. yf- f 

Ebenfalls ist daraus die grosse Wichtigkeit der Unter¬ 
suchung der Nachbarorgane des Uterus im Wochenbette zu 
ersehen, um ihre eventuellen Functionsstörungen richtig 
und energisch zu corrigiren. 


II. Ueber Soor, seine Mykologie und 
Metastasenbildung. 

Von Dr. G. GUI DI, : V 

Primararzt im Kinderspitale in Floren?:.' . 

7 (Foxtsetzung!) ~ V ' ' ' " 7' .-. * * 

Beobachtung II. Fünfmonatliches Kind,'; in , d,er 
Anstalt von einer Amme gestillt und in Folge eiirer 
Leistenhernie behalten. Das. Kind ist mittelstark, ziemlich 
wohlgenährt, hat keine Krankheiten üb erstanden. Erkrankt 
nach einigen Tagen an Conjunctivitis und wird-daher mit 
der Amme isolirt. 

Am fünften Tage der Isoliruiig bemerkt man däs 
Erscheinen von einigen Soorplaques auf der Mundschleim¬ 
haut, In kurzer Zeit heilten Conjunctivitis und Sopr, ab ei* 
plötzlich, tritt letzterer wieder auf und erstreckt sich bis 
auf den Pharynx, die Speiseröhre, und, in leichterem 
Grade, den Larynx. Turgescenz der Submaxillärdrüsan, der 
Parotiden, der Cervicalganglien. Später ist im'Krankheits- 
processe des Soors und der Drüsenentzündungen eine ent¬ 
schiedene Besserung nachzuweisen; aber auf einmal tütt 
heftiges-Fieber ein, die Parotiden werden voluminös und 
enorm angeschwollen. und bei fortgesetztem Anhalten der 
hohen Temperatur ist das Kind Unruhig und saugt nicht;. 
Ich dachte damals, da eine Epidemie von Parotitis grassirte, 
dass es sieh um «inen Fall von Parotitis epidemica in Ver¬ 
bindung mit ' einer Enteritis catarrhalis handle. Nach einiger 
Zi6it wurde die Regio parotidea beiderseits röth, hängend', 
sehr schmerzhaft, fluctuirend; bei der Incisioü entleerte 
sich eine bedeutende‘Menge von Eiter. Die mikroskopische 
Prüfung des ausgepressten Eiters ergab kein positives 
Resultat; da prüfte ich' die. dürch das Krätzeü einer 
Abscesshöhle .gewonnene Subs.ta nz nnd bemerkte , darin 
kleine Zellen, die den Elementen des S., albicans sehr 
ähnlich zü sein schienen. 1 Ich erhielt aus diesem Material 
Colonien, Reinculturen, und aus den Coütrolversuchön auf 
Thieren gewann ich die Ueberzeuguüg, dass'es sich um 
S. albicans mit allen seinen charakteristischen Eigen¬ 
schaften handelte'. ‘ ' . 

l Man könnte'wohl auch in diesem Falle behaupten, 
dass die Soorsporen durch die Mündung des Ductus 
stenonianus bis in die letzten Abzweigungen’ desselben und 
dann in die Läppchen der Drüse hineingedrungeh seien, 
wo sie den Ausgangspunkt des Abscesses bestimmt häbeh 
könnten. / '■ 
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Man muss aber denken, dass der Speichelfluss beim 
-Kinde einen gewissen chemisch-mechanischen Widerstand 
bildet, denn die Flüssigkeit selbst ist alkalinisch; ausser¬ 
dem sind die Abzweigungen des Ductus kaum vollständig 
entwickelt, und die histogenetischen- Vorgänge bilden einen 
starken Widerstand gegen die Ansiedlung von parasitären 
Elementen; schliessüch sind bei den Säuglingen die so¬ 
genannten intraparotiden Ganglien wohl ausgebildet, so 
dass es nicht ungerechtfertigt erscheint, an eine Metastase 
der Sporen, von der Mundschleimhaut abgehend, durch den 
Weg der Lymphgefässe und der Blutgefässe eben in die 
intraparotiden Ganglien zu denken. Durch dieses Ein¬ 
dringen, durch die Entwicklung und die Proliferirung der 
Sporen werden die histologischen Elemente comprimirt und 
nekrotisch, und sind daher die folgenden Infiltrations- und 
Eiterungsprocesse nicht schwer zu erklären. 

Beobachtung III. Dreimonatliches Kind unbe¬ 
kannter Eli ern, wegen Verdacht auf hereditäre Syphilis im 
Beobachtungssaal zurückbehalten. Künstlich ernährt, hat 
das Kind an polymorphen Erythemen, Erbrechen, alterriirend 
Diarrhöe und Stuhlverstopfung gelitten. Erkrankt später 
an Masern und nach Genesung bleibt es schwach, fast 
kächekti'seh. Kaum sind die Ernährungszustände gebessert, 
als es plötzlich von Soor befallen wird, welcher einen sehr 
schweren Verlauf nimmt, so dass das Leben bedroht er¬ 
scheint. Der energischen Behandlung zufolge scheinen 
die Symptome zu weichen, auch der Ernährungszustand 
ist besser ; auf einmal wird es von hohem Fieber befallen 
und unruhig, verbringt schlaflose Nächte, heftigen Husten, 
leidende® A ussehen, Erbrechen, vorübergehende Con- 
tractionen einig er Muskelgruppen des Gesichtes und der 
Extremitäten. . Puls- frequent, Cheyne-Stoke s’sche 
Athmungsphänomen. Später wird der Puls klein, inter- 
'mittirend, . und es treten nacheinander Oonvulsionen auf. 
Gomatöse Zustände,- Sinken der ^Temperatur, profuse, kalte 
Schweisse, wie - sie für nämliche Anfälle charakteristisch 
sind. Eiweiss im Harn. Schliesslich ist man in Folge des 
Koma gezwungen, die .Rectalernährung einzuleiten, die 
■Convulsionen werden immer heftiger und häufiger, bis 
schliesslich auf einen ungemein heftigen Anfall der Tod 
folgt. Klinische Diagnose: Meningitis, wahrscheinlich 
tuberculös, mit Nephritis und Urämie. 

Pathologischer Leichenbefund. Leichte Spannung der 
Hirnhäute in Folge geringen .flüssigen Inhaltes, sonst 
normales Aussehen. Gehirn weicher als normal, mit zahl¬ 
reichen hämorrhagischen Punkten auf der Oberfläche der 
Hemisphären und längs der verticalen Schnittfläche findet 
man kleine Herde von gelblicher Farbe und cremeartiger 
Consistönz. Im rechten Hinterlappen ein ziemlich grosser 
Herd, gefüllt mit einer eiteriggelben Substanz, umgeben 
von einer Erweichungszone, ein anderer erbsengross, sitzt 
im rechten Hirnschenkel. Dieser und alle anderen Herde 
sind von. einem erweichten, röthlichen Gewebe und von 
Zonen von erweichter Hirnsubstanz umgeben. 

Bei der Prüfung der Beschaffenheit dieser eiterigen 
Substanz fand ich rothe Blutkörperchen, Fettkörperchen 
und kleinzelliges Infiltrat. 

Im Inhalte des grösseren Abscesses fand ich ausser¬ 
dem angehäufte Zellengruppen und einzelne kleine, runde, 
kernhaltige, glänzende Zellen, an einer Stelle beobachtete 
ich. eine Gruppe von fünf bis sechs runden kernhältigen 
Zellen. 

Dieselben Elemente fand ich in der Nähe der Abscesse, 
durch das Abkratzen der Schnittfläche. Der mikroskopische 
Befund ergab daher als anatomische Diagnose eine Mycose 
des Gehirnes mit Abscessbildung, als Folge der Metastase 
des S. albicans. 

Ich erhielt aus dem gesammelten Material leicht 
Culturen, die ich selbst nicht vollkommen rein herzustellen 
im Stande war. Ich injicirte diese Culturen einem Meer¬ 
schweinchen, und das Thierchen starb nach einigen Tagen * 
der Leichenbefund ergab eine selten schöne, ausgedehnte 
Mycose, mit exsudativer Pericarditis; aus diesem Materiale 
gelang mir, Hein culturen von S. albicans zu erhalten. In 
einigen-Stücken von Pericardium, die mikroskopisch unter- 
sueht wurden, fand .man .in den Capillaren zahlreiche 


Torulae. Diese Torulae waren eben die Sporen desS. albicans, 
was mich zu der Annahme führte, dass es sich um eine 
mycotische Embolie handle. 

Diese Beobachtung ist auch von zahlreiche n klinischen 
Beobachtungen unterstützt, welche sich auf den Zusammen¬ 
hang zwischen Läsionen der nervösen Centren und Infections- 
krankheiten beziehen und von Pick, Landouzy, Marie, 
Angelini u. A. beschrieben wurden. 

Schliesslich will ich noch kurz von drei Beobachtungen 
berichten, die ich zwar nicht ganz vollständig ausarbeiten 
konnte, aber in mir die Ueberzeugung erweckten, dass es 
sich in den betreffenden Fällen um Soormetastasen handelte. 

(Fortsetzung folgt.) 


IIL Casuistisehe Mittheilung über septische 
Infection bei Caries dentium. 

Von Regimentsarzt Dr. Johann MERLIN, 

Chefarzt der chirurgischen Abtheilung des k. u. k. Garnisons-Spitales Nr. 9 
zu Triest.*) 

Die nachfolgende Krankengeschichte eines auf obiger Ab¬ 
theilung von mir beobachteten und operirten Falles erlaube ich 
mir deshalb mitzutheilen, weil erstens die Ausbreitung des 
septischen Processes (vom rechten Unterkiefer auf die linke Kopf- 
und Halshälfte, die linke Orbita und den Bulbus, auf das linke 
Mittelohr und den Warzenfortsatz) interessant erscheint, zweitens 
weil alle schweren Complicationen, die bei Caries dentium in 
Frage kommen können, illustrirt werden und drittens weil der 
Ausgang ein glücklicher gewesen ist. 

Der zu beschreibende Fall ist folgender: 

Johann B. ist 1872 geboren und dient seit 1. October 1895 
im Infanterie-Regiment Nr. 87 zu Triest. Er ist kräftig gebaut 
und gut genährt. In die Heilanstalt wurde er am 15. October 1895 
aufgenommen. Er gibt an, gleich nach seiner Ankunft in Triest 
Zahnschmerzen im Bereiche des rechten Unterkiefers verspürt zu 
haben, welche jedoch bald nachliessen, nachdem sich eine Meine 
Geschwulst (Periostitis) am Kiefer etablirt hatte. Dieser Zustand 
wurde nun von dem Kranken vernachlässigt, bis ihn ein Schüttel¬ 
frost am Abende des 14. October zwang, sich kränk zu melden. 

Bei der Aufnahme am 15. October Nachmittag fand ich die 
rechte Gesichtshälfte stark geschwollen, die Haut darüber sehr 
gespannt und dunkelroth, die Augenlider rechts stark ödematös. 
Die genannte Schwellung hart anzufühlen, ohne Fluctuation, ver¬ 
breitete sich über den Kieferbogen vom Angulus bis zum Kinn 
auf den Hals rechterseits und reichte nach unten nicht ganz bis 
zum Schlüsselbeine. 

Ein entsetzlicher Geruch dringt aus dem halbgeöffneten 
Munde. Der rechte untere Mahlzahn ist cariös und locker, sonst 
sind alle Zähne gesund. 

An der lingualen Seite des rechten Unterkiefers, dem 
kranken Zahne entsprechend, findet sich eine fluctuirende Stelle. 
Der Mundhöhlenboden, ebenso das Zahnfleisch erscheint stark 
geschwellt und geröthet. Temperatur 39‘5 Grad, Puls 1(H>. Der 
Patient klagt über grosse Schmerzen im. Kopfe. 

Der kranke Zahn wird anstandslos entfernt, wobei aus der 
Alveole jauchiger Eiter sich ergiesst. Die vorhin erwähnte. Fluc¬ 
tuation an der lingualen Kieferfläche wird eröffnet, wobei ebenfalls 
stinkender Eiter abgeht und der Knochen von der Beinhaut 
entblösst vorgefunden wird. Die Abscesshöhle und Alveole werden 
mit Jodoformgaze gereinigt, erstere mit Gaze locker ausgefüllt 
und die Mundhöhle mit der gewöhnlichen Hyperraangan-Lösung 
ausgespült. 

Aussen erhält der Patient einen essigsauren Thonercle- 
Verband und wird angehalten, den Mund fleissig zu reinigen. 

16. October. Temperatur 39*2 Grad. Die Nacht war schlecht. 
Die Schwellung in der Gegend des rechten Unterkiefers erscheint 
bedeutender, auf die linke Kieferhälfte übergreifend und ist ohne 
Fluctuation. Die Kieferklemme ist etwas grösser. Der Mundhölilen- 


*) Mit gütiger Bewilligung des Herausgebers der Oesterr. Vierteljahrs- 
sehrift für Zahnheilkunde erscheint dieser Aufsatz gleichzeitig in den 
„Wiener Medizinischen Blättern“. 
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boden ist rechts gangränös; aus der Alveole und der' gestern 
angelegten Incision Abgang. stinkenden Eiters. 

Die Geschwulst aussen wird durch einen beiläufig 7 Centi- 
meter langen Schnitt senkrecht auf den Kieferast incidirt und in 
die Tiefe bis zum Knochen präparirt, welcher auch an seiner 
äusseren Fläche entsprechend dem ersten Mahlzahne ohne Periost 
erscheint. Unter dem Knochen herumgehend, gelangt der Finger 
durch die gestern gemachte Incisionsöffnung in die Mundhöhle. ; 

Auch in der Medianlinie vom Kinn bis zum Zungenbeine 
wir die Geschwulst eröffnet. Bei der ganzen Operation ist kein 
Blut geflossen und wenig Jauche abgegangen. Die Gewebe 
erscheinen schwärzlich verfärbt und schmierig. 

Sublimat-Irrigation, Jodoformgaze-Drains und essigsaurer 
Thonerde-Verband. 

Nachmittag. Temperatur 40*0 Grad. Die Schwellung rechts 
hat abgenommen, jedoch linkerseits sich vergrössert, nach oben 
bis zum Jochbogen und unten fast bis zum Schlüsselbeine. 

17. October. Morgentemperatur 39‘5 Grad, Puls klein, 
frequent, Athmung stertorös, Schlucken wegen Oedems der 
Zunge unmöglich. Hechts ist die Geschwulst Meiner, die Infiltration 
links jedoch stärker. Ein Abscess links vom Frenulum linguae 
wird eröffnet und eine Communication mi t der gestern am Kinn 
gemachten Incision dadurch hergestellt. Der Knochen ist auch an 
dieser Stelle ohne Beinhaut. In der Mitte des linken Unterkiefer- 
Astes beginnend, wir ein Schnitt vier Querfinger nach unten 
geführt und wenig Jauche zu Tage gefördert. (Eröffnung der 
Mundhöhle.) 

Gewebsbefund wie oben, keine Blutung. Fütterung mit 
Schlundrohr. 

Nachmittag. Temperatur 39'5 Grad. Localbefund stationär. 
Allgemeinbefinden schlecht. Puls sehr klein, sehr frequent. 

-18. October. Die Nacht war schlecht, der Kranke delirirte. 
Temperatur 39'9 Grad. 

Hechte Kiefergeschwulst ist kleiner, aus den Incisions- 
ötfnungen spärlicher Jaucheabgang. . - , 

Linke Gesichtshälfte ist enorm vergrössert. Die ganze 
Wange kugelig vorgebaucht, besonders in der Gegend des Kiefer¬ 
gelenkes. Die Schwellung geht nach oben bis zum Augenbrauen¬ 
bogen. Die Augenlider sind ödematös, die Ohrmuschel weit ab¬ 
stehend. Ueber die Geschwulst werden zwei quer verlaufende 
Incisionen geführt (oberhalb und unterhalb des Ductus Stenonianus) 
und reichliche Jauche entleert. Das Gewebe erscheint mortificirt. 
Der Oberkiefer stellenweise ohne Beinhaut, ebenso der aufstei¬ 
gende Ast des Unterkiefers. Sublimat-Irrigation, Verband. 

Nachmittag. Temperatur 39’8 Grad. Die Zunge ist stärker 
ödematös, der Mundhöhlenboden schwarz verfärbt nekrotisch. Die 
Hi eferkl emme hochgradig. 

19. October. Allgemeinbefinden schlecht. Temperatur 
39'0 Grad. Verbandwechsel. Aus den Wunden reichlicher Er¬ 
guss von grünem Eiter, Entfernung nekrotischer Gewebspartien 
mit der Kornzange, besonders aus den gestern angelegten Schnitten. 

Linkes Auge etwas geröthet. Patient klagt über verschleiertes, 
Sehen mit demselben. Am Fornix conjunctivae Superior ist eine 
stecknadelkopfgrosse nekrotische Stelle vorfmdlich. 

Die Sondirung durch diesen Defect eröffnet einen jauchigen 
retrobulbären Abscess. Die Oeffnung wird breit erweitert und 
wenig Jauche entleert. Ausspülung der Abscesshöhle. Drain aus 
Jodoformgaze. 

Nachmittags. Temperatur 38‘5 Grad. Das Befinden ist 
besser. 

20. October. Temperatur 38*6 Grad. Hechte Wange und 
Halspartie etwas abgeschwollen. Aus den Incisionsöffnungen mehr 
Secretion. Entfernung grosser Partien schwarzverfärbten filzigen 
Gewebes von penetrantem Gerüche. 

Aus der Incisionsöffnung am Fornix conjunctivae - ergiesst 
sich wenig Jauche. 

Ausspülung mit Sublimatlösung, Jodoformbacillen eingelegt. 

21. October. Temperatur 38'5 Grad. Patient befindet sich 
besser, nur hat er Schmerzen im linken Auge, dessen Cornea voll¬ 
kommen trübe und undurchsichtig ist. 

Stündliche Heinigung der retrobulbären Abscesshöhle. Die 
übrigen Wunden secerniren reichlich Eiter. Die Schwellungen 
haben abgenommen. 

22. October. Temperatur 39*9 Grad. Heftige Kopfschinerzen 
links. In der Cornea des linken Auges findet sich eine nekrotische 
Stelle, aus welcher Jauche fliesst. Da das Auge ohnedies verloren 
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war und ich Gefahr für eine weitere Infeetion, iuf ein UeherU 
greifen des Processes auf das ^ehirn .mit. Hecht befürchtete^?. 
enucleirte ich den Bulbus in Chlordformparkose und nahm dii; 
Auskratzung der verjauchten retrößülbären Zellgewebspartien vor 1, ■ 
Der Bulbus riss bei der Enucleatiön mehrmals, ein, . war ganz ; 
morsch und vollkommen mit Jauche gefüllt, in , welcher die Lin.se 
schwamm. 

Tamponirung der Orbita mit .Jodoformgaze. 

23. October. Die Temperatur -ist auf 37’5 Grad gefallen. 

Der Patient fühlt sich viel wohl er, er kann , schon Flüssigkeit 
schlucken, da das Oedem der Zunge abgenommen hat und der 
Mundhöhlenboden zu granuliren beginnt.! Das Schlundrohr wird 
weggelassen. _ . , ‘ ' ; 

Die Wunden secerniren etwas, besseren Eiter. 

24. October. Keine wesentlichen Erscheinungen. Temperaturen 

wieder etwas höher, durch schnittlich/3$'Ö Grad. • 

Aus der Orbita starke Secretion. ,. . 

Das Allgemeinbefinden ist gut. Der Patient, der seit seiner 
Aufnahme ganz apathisch war,- ist heute, zum. ersten Male r etwas 
lebhafter und theilnehmender. ' 

25. October. Anhaltendes Wohlbefinden. Temperaturen etwlas 
übernormal. 

26. October. Derselbe Befund. Temperaturen 37‘7 bis 37‘9 
Grad. Die Mundhöhlennekrose ist in Heilung begriffen. Patient' 
versucht weiches Fleisch zu kauen. 

27. October. Frühtemperatür 3.8'3. Grad, Abendtemperatur 

38'5 Grad. Der Kranke befindet sich' etwas besser. Aus den In-: 
eisionsöffnungen, welche sich zu reinigen. /und granuliren beginnen, 
fliesst nun reiner Eiter ab. V 

Aus der Augenhöhle noch immer mehr jauchige Secretion;. ' 
Die genaue Untersuchung ergibt eine hellergrosse nekrotische Stelle - 
im Centrum des Orbitaldaches, welche mit dem scharfen. Löffel ■ 
ausgekratzt wird. ' J 

29. October. Frühtemperatur 37*5 Grad, Abendtemperatur'1 
-38*5 Grad. Zweimaliger. Verbandwechsel.’ r 

30. October. Das Allgemeinbefiuden ist * viel besser. Die L 
Temperaturen bewegen sich in normalen Grenzen. Orbita secer- 
nirt wenig noch immer stinkenden Eiter. Das Periost, an dein 
ganzen Unterkiefer erscheint wieder angelegt,, ebenso am rechten 
Oberkiefer. 

In der rechten Te.mporalgegend findet sich eine haselnuss¬ 
grosse fluctuirende Stelle, welche bei der Eröffnung wieder stin¬ 
kenden Eiter gibt; Irrigation, Jodoformgaze-Drain. 

31. October. Temperatur 38‘3 Grad. Die Augenhöhle secer- 

nirt schon besseren Eiter. Die Schwellungen haben abgenommen. 
Aus den Schnittöffnungen werden noch immer nekrotische 
Partien entfernt. In der oberen Incisionsöffnung an der linken 
Wange findet sich knapp vor dem Ohre eine feine Fistel vor, 
aus welcher Speichel fliesst (Parotisverletzung). Paquelinisirung der 
Fistel. \: ’ . 

1. November. Die Temperaturen Früh und Abends 37‘9 Grad. 1 

Allgemeinbefinden gut. Aus der Incisionsöffnung in der Temporal¬ 
gegend links noch immer etwas Jaucheabgang. V 

2. November-. Die Temperatur steigt abermals auf 40*0 Grad. 
Der Patient hat heftige Schmerzen im linken Ohre. Die Ohrmuschel 
und die Hetroauriculargegend ist geröthet. Die Gegend des Warzen¬ 
fortsatzes geschwellt, sehr empfindlich. Der äussere Gehörgang ist 
stark injicirt, geschwollen, ebenso das Trommelfell, welches vor¬ 
gebaucht erscheint. Es ist mit Epidermisschuppen bedeckt und 
stellenweise grünlich verfärbt. Hörvermögen gleich Null. Nachdem 
die Befunde die Diagnose auf acute Otitis media rechtfertigen und 
ein Abwarten des Durchbruches des Eiters nicht von Vortheil 
erscheint, nahm ich die Paracentese des Trommelfelles vor, und 
zwar am hinteren unteren Quadranten, wie es für den späteren 
Verlauf dieser Krankheit am angezeigtesten ist. 

Aus der Incisionsöffnung entleert sich die überall beobachtete 
Jauche. 

Das Mittelohr wird von der Tuba aus mit 4percentiger Bor¬ 
lösung durchgespült, der äussere Gehörgang mit Jödoformgaze- 
streifen verschlossen und ein Verband von essigsaurer Thonerde 
wie zur Wundbedeckung angelegt. 

3. November. Die Temperatur ist auf 39‘2 Grad gefallen. 
Doch bestellen noch starke Schmerzen in dem Warzenfortsatze,- 
über welchem die Haut stark geröthet und geschwellt erscheint; 
Die Incision auf den genannten Knochen ergibt wieder Jauche 
und eine stecknadelkopfgrosse Dehiscenz desselben. Sie wird mit 
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&em Meissel erweitert, um den Abfluss des Secrets zu erleichtern. 
Spisbentel.' 

r Am 4. November sind , die Temperaturen noch etwas über- 
noi'mal. p.ie Gesichtswunden .und die Orbita beginnen zu granuliren. 
Aus dem Mittelohre und dem Warzenfortsatz geht Eiter von gräm¬ 
licher Farbe und stinkendem Gerüche ab. Der Patient fühlt sich 
wohl und isst, obwohl die Kieferklemme noch hochgradig ist 
{etwa einen Querfinger breit entfernen sich die Zahnreihen). 

Mit diesem Tage beendige ich die Mittheilung aus der 
Krankengeschichte und berichte nur, dass die Heilung der Wunden 
anstandslos erfolgte, ebenso wie die Mittejqhreiterung und die der 
Zellen des Warzenfortsatzes. Das Hörvermögen stellte sich wieder 
Vollkommen ein. Die Speichelfistel wurde durch fortgesetztes 
Toüchiren mit Lapis endlich geschlossen. Die Nachbehandlung 
der Kieferklemme, welche hauptsächlich durch die Narben am 
linken Kiefergelenke hervorgebracht war, wurde durch systematische 
Keileinführung langsam gebessert und die Entfernung der Zahn¬ 
reihen bis zwei Querfingerbreite zu Stande gebracht. Die Inner¬ 
vation der Muscuiatur des Mundes links hatte durch die umfäng¬ 
liche Abstossung des Gewebes einigermassen gelitten, so dass 
«ine leichte Verziehung nach rechts zurückblieb. 

I Der Mann erhielt noch ein künstliches Auge, verblieb behufs 
JBinlegung desselben noch zwei Monate im Spitale und wurde dann 
in seihe Heimat entlassen. 

In der einschlägigen Literatur sind Fälle von acuter Sepsis 
bei verunglückten oder hinausgeschobenen Extractionen cariöser 
Zähne in grosser Zahl verzeichnet. Ich brauche in dieser Beziehung 
hur auf' die trefflichen Handbücher von v. Metnitz und Julius 
S ch e ff jun. zu verweisen. Wenn ich mir aber dennoch erlaubt 
habe, den vorliegenden Fall zu erwähnen, so geschah es eben,. 
wie eingangs hervorgehoben, wegen der -seltenen - Ausbreitung, ; 
wegen des ungewöhnlich raschen Verlaufes und wegen der mannig-. 
Aachen schweren Complicationen, die schubweise auftraten und 
«Lurch die, entsprechenden Eingriffe) wenn auch mit Verlust des 
linken Auges, geheilt werden konnten. Vielleicht verdient der 
Fall deshalb einiges Interesse. 


IV. Sitzungsberichte. 

Congress der deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie. 

— Berlin im Mai 1896. — 

Dritter Sitzungstag, Freitag, den 29. Map 
Olshausen (Berlin) : Die Principien der vaginalen Ex¬ 
stirpation -des carcinomatösen Uterus. 

Die Exstirpation des carcinomatösen Uterus per vaginam 
fdocumentirt wie keine andere die Fortschritte der operativen Gynä¬ 
kologie. Sie ist durchaus neu. Zum ersten Mal wurde sie 1822 
ausgeführt, zum zweiten Mal 1828. Lange Zeit war der Ausgang 
solcher Operationen fast stets ungünstig. Im Jalire 1878 gab 
Freund seine abdominale Methode der Exstirpation bekannt. 
Seitdem wurde diese sowohl wie die vaginale Exstirpation, 
letztere durch Czerny’s Vorgang in grossem Umfang auf- 
benommen. Die Recidive waren anfangs sehr häufig und der Aus¬ 
gang oft schlecht. Dann machten Schede, Billroth, Wolfler, 
ich selbst Mittheilungen über solche Operationen. Anfangs stülpten 
Last alle Operateure den Uterus um, operirten unter antiseptischer 
Berieselung und Hessen den Douglas offen. Gegen den letzten 
.Punkt erhob zuerst Mikulicz Bedenken. Nachdem ich schon 
1892 über die Dauererfolge der Operation berichtet habe, will ich 
heute über die Principien der Operation sprechen. Wichtig ist 
•die Auswahl der Fälle. Ich versuche keine Radicalexstirpation, 
wenn das Parametrium nachweislich ergriffen ist, denn in solchem 
Fall ist noch nie ein Dauererfolg erzielt worden. Jeder Operateur 
wird allerdings auch solche Fälle einmal angreifen, denn die Ver¬ 
breitung ist nicht immer nachweisbar. Die früher aufgestellte 


Forderung, den Fundus bis vor die Vagina herabziehen zu können, 
ist nicht mehr aufrecht zu erhalten. 

In Folge Compression durch die Geschwulst kann die Oervix 
bedeutend gebläht sein und der Beckenwand nahe anliegen, die 
glatte Oberfläche lässt dann erkennen, worum es sich handelt 
und dass die Operation berechtigt. Unter den zur Behandlung 
gekommenen Uteriuscarcinomen kamen im letzten Jahre 40 Percent 
zur Operation. Das ist eine sehr hohe Zahl, die aber durch 
Belehrung der Frauen und Anleitung derselben, den Arzt früh 
aufzusuchen, noch gesteigert werden kann. Zur Vorbereitung für 
die Operation war das Wegkratzen der zerfallenen Geschwulst- 
theile und Aetzen mit Jodtinctur sehr zweckmässig. Die 
Cauterisirung mit dem Paquelin führt leicht zu Parametritis, nach 
deren Ablauf die Operation zuweilen nicht mehr möglich ist, 
während Operation vor ihrem Ablauf zur Sepsis führen kann. Die 
Kauterisirung als Vorbereitung wende ich daher nur unmittelbar 
vor der Operation an. Allerdings kann es Vorkommen, dass man 
sich dann nach dieser Vorbereitung zu Beginn der Operation 
überzeugt, dass das Carcinom nicht mehr operabel ist, und muss 
die Operation unterbrechen. Doch schadet der Operationsversuch 
den Kranken nie, sondern ist oft nützlich. Bei der Operations¬ 
methode ist wichtig das vollständige Ablösen und Zurückschieben 
der Blase, um Verletzungen derselben und der Ureteren zu ver¬ 
meiden. 

Die Abbindung der Ligamenta lata beginnt man am besten 
auf der für die Operation günstigeren Seite, da man dadurch an der 
anderen ungünstigeren Seite die Ligaturen höher legen kann. Bei 
Carcinom des Corpus nehmen wir die grössten Adnexe mit fort. 
Die Nachbehandlung ist ganz expectativ. 

Die sacralen Exstirpationsmethoden haben nur Bedeutung 
für den, der auch in Fällen mit ergriffenem Parametrium operirt. 
Für alle andere Fälle sind sie zwecklos. 

Seit October 1894 war unter 100 in meiner Klinik 
operirten Fällen nur ein Todesfall, und zwar starb diese Kranke 
an Pyämie, die schon vor der Operation bestand und zu dieser 
Veranlassung gab. Was das für einen Fortschritt bedeutet, er¬ 
sieht man aus dem Vergleich mit älteren Statistiken. So hatte 
Schaut a vom Mai 1886 bis Februar 1894 noch Percent 

Todesfälle, Fritsch im Jahre 1886 sechs Todesfälle unter 
60 Operationen. Auch die Recidive sind erheblich seltener ge¬ 
worden. 

Durch die vaginale Exstirpation des Uterus werden wohl 
mehr Menschenleben gerettet als durch irgend eine andere Ope¬ 
ration. Ihre Ausbildung aber ist im Wesentlichen das Verdienst 
der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie. 

Lorenz (Wien): Ueber die unblutig-chirurgische Be¬ 
handlung der angeborenen Hüftgelenksverrenkung durch 
Reposition und functioneile Belastung. 

Diese Methode stellt sich dieselben Indicationen wie die 
operative. Sie besteht erstens in der Herabholung des Schenkel¬ 
kopfes in das Niveau der Pfanne, zweitens in der Einkeilung des 
Kopfes in die rudimentöse Pfanne, respective Pfannentruhe. Sie 
wird ausgeführt durch maximale Beugung und Abductiou. Das 
Gelingen der Reposition zeigt sich durch nicht zu verkennende 
Phänomene. Das Einschnappen des Kopfes ist sowohl zu fühlen 
als zu hören. Ehe diese Reposition gelungen, ist die Fortsetzung 
der Behandlung zwecklos und unerlaubt. In Folge des Missver¬ 
hältnisses zwischen Pfanne und Kopf ist die Reposition sehr 
labil. 

Die dritte Aufgabe ist also die Verhinderung der Relaxation 
durch Vertiefung der Pfanne. Li gewissem Grade vertieft man 
sie durch bohrendes Drehen des Schenkelkopfes, weiter dadurch, 
dass der zum Veibleiben in der Pfanne gezwungene Kopf durch 
Drück die Pfanne in ihrem Wachsthum beeinflusst. Die gedehnten, 
sich zu verkürzen strebenden Weichtheile pressen bereits den 
Kopf gegen die. Pfanne. Dasselbe thut die Belastung durch das 
Körpergewicht. Dadurch, unterscheidet sich meine Behandlung von 
allen anderen, welche gerade eine Entlastung des Schenkels 
erstreben. 

Um Stabilität der Reposition zu erzielen, wird das Bein in 
Abductionsstellung mittelst Gyps verbau des fixirt, mit diesem lässt 
man die Kinder umhergehen. Bei einseitiger Luxation erzielt man 
bis zum sechsten Lebensjahre, bei zweiseitiger bis zum fünften 
nach dieser Methode mit Sicherheit Heilung. Bei zweiseitiger 
Luxation wird erst das .eine, nach stabil gewordener Einrenkung 
das zweite Bein eingerenkt. 
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Vortragender stellt dann mehrere nach dieser Methode be¬ 
handelte Kinder vor. 

D iscussion. 

Dolega (Leipzig): Ebenso wie Lorenz und eine Anzahl 
anderer Chirurgen halte auch ich die unblutige Behandlung für 
die ideale. Wenn nun Lorenz für diesen Zweck nur seine 
Methode für erfolgreich lt&lt, die orthopädische Apparatbehandlung 
ganz veurtheilt, geht er doch entschieden zu weit. Auch mit 
orthopädischen Apparaten erreicht man bei geeigneten Fällen 
ausgezeichnete functioneile Resultate. Vor tragen i er demonstrirt 
geeignete Apparte und Photographien. 

Mikulicz (Breslau) sieht mit Genugthuung, dass die seit. 
Langem von ihm angewandte unblutige Behandlung weitere 
Verbreitung findet und zeigt einige nach seiner Methode der 
allmäligen Reposition mit bestem Erfolg behandelte Kinder. Er 
hebt hervor, dass das Verfahren von Lorenz sich eng an das 
des italienischen Chirurgen P a c i anschliesst. 

Die Rotation des Kopfes nach aussen ist von grosser Be-' 
deutung, weil nur dadurch der Kopf an die durch die straffe 
Kapsel theilweise versperrte Pfanne gelangt. Der seinem Apparate 
von Lorenz gemachte Vorwurf, die Kinder zu quälen, ist ganz 
unberechtigt, da die Kinder meist nur Nachts in demselben 
liegen und ausgezeichnet schlafen, während sie Tags frei kerum- 
gehen können. 

Während er mit seiner Methode bisher nur bei einseitiger 
Luxation erfolgreich War, ist ihm jetzt auch die Heilung eines 
Palles von beiderseitiger Luxation durch eine Modifikation des 
Apparates gelungen. 

HofFa (Würzburg) reponirt jetzt genau wie Lorenz, legt 
für vier Wochen einen Gypsverband in Abductionsstellung an 
und legt die Kranken dann in einen so modificirten Mikulicz’schen 
Apparat, dass das Bein darin nach innen rotirt werden kann. 
Dadurch wird die Behandlungsdauer verkürzt. 

Schede (Bonn) protestirt dagegen, dass die Methode 
Lorenz etwas principiell Neues darstelle. Er selbst hat schon 
vor zwei Jahren die Reposition durch Abduction und Druck auf 
den Trochanter als die Hauptpunkte der Behandlung bezeichnet. 
Allerdings hat er früher bei Kindern über zwei Jahre der manuellen 
Reposition erst die permanente Extension vorhergehen lassen 
und erkennt es als Fortschritt an, dass durch die neue Methode 
diese Vorbereitung nicht mehr nöthig ist. Das Einschnappen des 
Kopfes in die Pfanne findet nicht immer so statt, wie es Lorenz 
beschreibt, die Fälle, in denen es eintritt, sind besonders günstig. 
Bei älteren Kranken sind blutige Eingriffe oft nicht zu vermeiden, 
doch soll man dann nicht zu viel auf einmal machen. Beider¬ 
seitige Luxationen kann man ebensogut gleichzeitig operiren wie 
nach einander. Man macht dazu erst einen Gypsverband in Spreiz- 
steilung, nach sechs Wochen einen solchen in Parallelstellung, 
mit dem die Kinder gehen können. 

Höftmann (Königsberg): Eine Anzahl sogenannter Hüft- 
gelenkslnxationen sind nicht congenital, sondern post partum 
entstanden. Ich habe in mehreren solchen Fällen das allmälige 
Entstehen der Luxation genau beobachtet und dieselben durch 
den M i k u 1 i c z’schen Apparat zur Heilung gebracht. Die Ursache 
der Luxation ist wohl eine Verbiegung des Halses. Daher ist die 
Aussenrotation vorzuziehen. 

Lorenz verweist bezüglich verschiedener Einwürfe auf seine 
ausführliche Publication. Das Einschnappen des Kopfes findet bei 
Kindern, wenn der Kopf über den hinteren Pfannenrand gedreht 
wird, immer statt. Die Innenrotation wendet er vor der Reduction 
an, um den Kopf der Pfanne gegenüberzustellen. 

Riedel (Jena): lieber Phosphornekrose. Die Entfernung 
des erkrankten Oberkiefers vom Munde aus. 

Die Phosphornekrose ist im Zunehmen begriffen. Auf die 
Pathogenese des Leidens wirft ein helles Licht der in der Arbeit 
von Wegen er mitgetheilte Obductionsbefund. Dieser ist ein 
rntcuin, insofern er die Krankheit in einem wenig vorgeschrittenen 
Stadium zeigt. An einem Phosphorarbeiter, bei dem die Nekrose 
noch nicht flagrant geworden, fand sich, bei gesunden Zähnen, 
eine Periostitis und Parostitis des Unterkiefers und zahlreiche 
Osteophyten an anderen Knochen. Die Phosphornekrose ist eine 
allgemeine Erkrankung des Knochensystems. Weiteres Licht 
könnten Frühoperationen auf die Frage werfen. Die flagrante 
Nekrose ist eine ödematöse Infection längst erkrankter Knochen. 
Dieselbe kommt nicht nur an den Kiefern, sondern auch an den 
Extremitäten vor. Die lang bestehende Krankheit erscheint z. B. 


als extreme Brüchigkeit der Knochen. Einem Manne, der nur 
bis zum 14. Jahre Phosphorarbeiter war, dann 19 Jahre lang 
nichts mit Phosphor zu thun hatte, brach beim Ziehen eines 
, Zahnes der Kiefer mitten durch. Vortragender exstirpirte ihm 
acht Wochen darnach den ganzen Kiefer, den er demonstrirt. 
So weit Auflagerungen auf dem Knochen vorhanden sind, so weif 
ist der Knochen erkrankt, und so weit muss er fortgenommeni 
werden. Nimmt man ihn weit genug fort, so ist die Heilung 
vorzüglich. Man muss so früh wie möglich operiren, da die- 
Resultate dabei ebenso gut sind und der Kranke früher geheilt, 
wird als wenn man mit der Operation wartet. 

Bogdanik (Biala): Phosphornekrose und Beinhautentzün¬ 
dung. 4 

Was die Behandlung dieser in letzter Zeit wieder häufiger 
werdenden Erkrankung anbetrifft, bin ich wie Riedel der An¬ 
sicht, dass möglichst früh ausgiebig operirt werden muss uni 
dass beim Unterkiefer die Totalexstirpation vorgenommen wird.. 
Nach der Totalexstirpation bildet sich von dem erhaltenen Periost 
ans ein Callus, der ausgezeichnetes Kauen ermöglicht. Gutes err 
reicht man auch mit sehr früh eingesetzter Prothese. Wünschens- 
werth wäre es allerdings, dass diese Erkrankung überhaupt ver¬ 
schwände. Dies wäre möglich bei unserer behördlichen Beaufsichti¬ 
gung der Fabriken, besonders durch das Verbot der Verwendung 
des gelben Phosphors. 

Küster (Marburg): Ueber Resection der Harnblase und 
Verlagerung der Harnleiter. 

Besondere Schwierigkeiten bei der Resection von Blasen¬ 
tumoren bieten die Geschwülste, welche die Ureterenmündung 
umgeben. Nur Israel hat bisher in zwei solchen Fällen operirt. 
Ich habe bei einer Frau, bei der eine himbeergrosse schnell wacht 
sende papilläre Geschwulst die Ureterenmündung umgab, den 
hohen Blasenschnitt gemacht, die Geschwulst ausgeschnitten, den 
Ureter durch Einschnitt trichterförmig erweitert, in die gesunde 
Blasenschleimhaut eingenäht und die Blase geschlossen. Die Hei-- 
‘ lung erfolgte per primam und der cystoskopische Befund ist jetzt 
’iiormal. ' .* ' ‘ ' . " " ' ’ r '"' ,rr • 

Schwieriger war ein anderer Fall. 

Bei einem Officier, der sehr starke Beschwerden durch sein 
Blasenleiden hatte, fand sich palpatorisch nachweisbar eine faust¬ 
grosse Geschwulst in der Blase, auf deren Höhe der Harnleiter 
mündete. Bei der Exstirpation musste der Harnleiter in der Länge; 
von 2 *-/ 2 Centimeter mitentfernt werden. Er war jetzt so kurz, 
dass er nur noch in den Vertex eingenäht werden konnte. Die 
Einnähung wurde ebenso gemacht wie im ersten Falle, die Hei¬ 
lung erfolgte nach Tamponade bis auf eine kleine Fistel. Bisher 
wurde, um die Regurgitation des Urins zu vermeiden, der Ureter 
nur so in die Blase eingepflanzt, dass er ein Stück in die Blase* 
hineinragt. Dabei ist aber doch wohl die grosse Gefahr der Ver¬ 
engung des Harnleiters vorhanden. Da nun die Regurgitation nur 
bei extrem gefüllter Blase zu fürchten ist, entschloss ich mich zn 
der beschriebenen Operation, die, soweit es sich bis jetzt be- 
urtheilen lässt, durchaus günstige Resultate gibt. 

Poppert (Giessen) berichtet über einen durch Operation be¬ 
handelten congenitalen Blasenspalt. Wenn es auch besonders 
Czerny und Trendelenburg gelungen ist, einen Verschluss 
der Blase zu schaffen, so haben sie doch normale Continenz auf 
die Dauer nicht erzielt. Um dies zu erreichen, musste der Uebergang 
aus der Blase in die neugebildete Harnröhre dem Druck der ; 
Bauchpresse entzogen werden. Nach diesem Princip wurde bei¬ 
den vorgestellten Kranken ein grosser Blasenspalt durch Operation¬ 
in mehreren Sitzungen vollkommen zum Verschluss gebracht, sa 
dass derselbe bis drei Stunden den Urin halten kann. 

Discnssion. 

Trendelenburg (Leipzig) theilt mit, dass von seinen Fällen 
zwei gleichfalls Continenz haben. 

König (Berlin) hat in einem ganz schweren Fall von Blasen¬ 
spalt den Ramus horizontalis und Descendeus ossis pubis. beider¬ 
seits durchtrennt. Dieser Theil der Operation ist sehr langwierig. 
Ist das geschehen, so ist der weitere Verschluss verblüffend leicht. 

Küster (Marburg) hat verschiedene Methoden versucht, mit 
der T r en d el enburg’schen schlechte Resultate gehabt. Wenn 
man den ganzen Penis der Länge nach spaltet, kann man erstens 
einen Penis von normaler Form erhalten, und zweitens entladet 
man dadurch die Sphinkterengegend sehr. 

Helferich (Greifswald) empfiehlt dieselbe Methode der* 
Spaltung auch für Epi- und Hypospatien. 
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. > Lange (New-York) stimmt den Ansichten Küster’s auf 
Grund mehrerer Fälle bei. 

Nicoladoni (Graz): lieber Fisteln des Ductus Stenonianus. 

Nach dem Verlauf des Ductus Stenonianus innerhalb der 
Parotis erscheint diese ähnlich wie das Pankreas als langgestreckte 
Drüse, in'deren Ausführungsgang seitlich kleine Gänge einmünden. 
Am Ausführungsgang lassen sich Abschnitte unterscheiden, ein 
buccaler, ein masseterer und ein glandulärer. Dementsprechend 
kann man die Pistein auch in buccale, massetere und glanduläre 
eintheilen. In einem Pall fand ich den buccalen Theil durch 
Narben, ganz verschlossen; ich legte daher den masseteren Theil 
frei und pflanzte denselben in die Schleimhaut der Mundhöhle 
ein. In einem Pall von masseterer Pistel gelang es, dieselbe zum 
Verschluss zu bringen, ebenso bei einer glandulären Pistel. Wenn 
aber durch Verschwärung oder Narben ein Theil des Ductus 
nachweisbar ist, ist diese Aufgabe viel schwieriger. Man kann 
dann durch Bildung eines mucös-musculären Lappens, der nach 
hinten umgeklappt und mit dem centralen Theil vereinigt wird, 
den Verschluss der Pistel und Wiederherstellung des Ductus 
erreichen. 

Bardenheuer (Köln): üeber Transplantation der Spina 
scäpulae zum Ersatz der oberen Humerushälfte. 

Eine solche Transplantation machte Vortragender bei der 
vorgestellten Patientin in der Weise, dass er einen Längsschnitt 
auf der Hinterseite des Deltoideus, einen zweiten Schnitt 
1 Centimeter unter der Spii-a scapulae parallel zu derselben 
führte. Dann wurde die Spina abgemeisselt. Die Pars glenoidalis 
im Zusammenhänge mit den Weichtheilen gelassen und nun diese 
als Drehpunkt der abgemeisselte Theil nach unten geklappt und 
mit dem erhaltenen Theil des Humerus vereinigt. 

Wolf (Köln): Ueber ausgedehnte Resectionen am tuber- 
culösen Fuss. 

Durph ausgiebige Resectionen ist es möglich geworden, die 
Amputation wegen Tubereulose ganz bedeutend einzuschränken. 

, Auf 43 Resectionen im Fussgelenk aus den letzten Jahren kommen 
noch drei Amputationen. Zur ausgiebigen Resection des Hand¬ 
gelenkes empfiehlt Redner, um die Entstehung eines Schlotter¬ 
gelenkes zu vermeiden, keilförmige Anmeisselung des Radius 
und entsprechend der Metacarpia II—V. Dadurch wird ausgiebiger 
Contact der Knochen und feste Verheilung erzielt. Vortragender 
stellt mehrere Kranke, an denen derartige Resectionen ausgeführt 
sind, vor. 

Plücker (Köln): Vorschläge zur operativen Behandlung 
bei frischen Verletzungen. 

Die guten Resultate der ausgiebigen Resectionen bei Tuber- 
culose führten dazu, bei ausgedehnten frischen Verletzungen in 
der Continuität-der Extremitäten dasselbe zu versuchen und haben 
sehr gute Erfolge gehabt. 

Dührssen (Berlin): Demonstration eines Falles von vagi¬ 
nalem Kaiserschnitt und eines per vaginam exstirpirten 
rupturirten Uterus. 

Mit vaginalem Kaiserschnitt bezeichnet Dührssen eine 
Operation, die, als ungefährlicher Ersatz des Kaiserschnittes, die 
Entwicklung eines lebenden Kindes trotz geschlossener Cervix 
auf vaginalem Wege ohne Eröffnung des Peritoneums gestattet. 
In dem mitsammt dem Kinde vorgestellten Pall operirte Dührssen 
am Ende der Schwangerschaft folgendermassen: Einstellung der 
Portio durch grosse Spiegel, sagittale Spaltung des vorderen und 
hinteren Laquear, Ablösung des Douglasperitoneums, der Blase 
und der Plica von Cervix und unterem Uterinsegment, Spaltung 
dieser beiden Gebilde vorne und hinten, Beherrschung der 
Blutung durch Umstechungen, Einführung der Hand, Wendung 
und Extraction eines 9 l / 2 Pfund schweren Kindes. 

Die Operation ist nicht bei engem Becken indicirt, vielmehr 
bei nicht dilatablem Cervix in Fällen von lebensgefährlichen Zu¬ 
ständen der Mutter, wo dieselben durch Entleerung des Uterus 
gemildert oder beseitigt werden können, z. B. bei schwerer 
Eklampsie, respective Urämie, bei schwerer intrauteriner Blutung 
in Folge vorzeitiger Lösung der normal sitzenden Placenta, bei 
schweren Lungen- und Herzkrankheiten — ferner bei Erkrankungen 
der Mutter, die das baldige Ende voraussehen lassen,'im Interesse 
des Kindes, endlich bei pathologischen Zuständen des Cervix 
(Stenose, Rigidität, Myom, Carcinom) und des unteren Uterin¬ 
segments (pathologische Aussackung). Bei Neubildungen des Cervix 
lässt sich der vaginale Kaiserschnitt mit der sofort angeschlossenen 
vaginalen Uterusexstirpation combiniren. Letztere lässt sich 


direct nach der Geburt mittelst der Doyen’schen Methode in 
wenigen Minuten ausführen, wie Dührssen es an dem demon- 
strirten Uterus erprobte. In dem betreffenden Pall von Uterus¬ 
ruptur (dem dritten nach zwei von anderer Seite ohne Erfolg 
operirten Fällen) ist die Patientin genesen. 

Die geschilderten zwei Methoden sieht Dührssen als 
eine logische Weiterentwicklung zweier von einem Chirurgen ange¬ 
gebenen Operationen an, nämlich der vaginalen Totalexstirpation 
und der vaginalen. Myomotomie nach Czerny. So macht sich 
auch heute noch auf die Geburtshilfe ein bedeutsamer Einfluss 
seitens der Chirurgie bemerkbar — bedingt durch die Förderung 
der operativen Gynäkologie seitens hervorragender Chirurgen. 
Die Richtigkeit des von D ühr s s e nvor sechs Jahren aufgestellten 
Satzes von dem Beginn einer chirurgischen Aera in der Geburts¬ 
hilfe findet hiedurch eine weitere Bekräftigung. (Wird als eigene 
Broschüre erscheinen.) 

Schlichardt (Stettin) : Wir sind berechtigt, Uteruscarcinome, 
selbst wenn die Parametrie infiltrirt sind, zu exstirpiren, denn 
es kommen selbst in solchen Fällen durch die Operation mittelst 
sacraler oder paravaginaler Methode Heilungen mit längerem Frei¬ 
bleiben von Recidiven vor. Die paravaginale Methode ist der sa- 
cralen, wenn das Carcinom den Mastdarm nicht ergriffen hat, der 
schnelleren Heilung wegen vorzuziehen. Drainage der Excavatio 
recto-uterina ist nicht nöthig. Unter 23 paravaginalen Exstir¬ 
pationen hatte ich nur einen Todesfall, 14 von den Fällen waren 
ausgedehnte Carcinome, zwei beginnende, die übrigen Parametritiden 
u. a. Vortragender demonstrirt die entsprechenden Präparate. 

Baumgartner bespricht die operative Behandlung der 
Hämorrhoiden. Er empfiehlt die Spaltung der Schleimhaut über 
den Knoten durch Längsschnitte. Nur die ganz fest mit den 
Knoten verwachsenen Schleimhautpartien sind mit zu entfernen, 
im Uebrigen die Knoten submucös auszuschälen. Die Schleim¬ 
hautwunden werden durch fortlaufende Catgutnähte geschlossen. 
Vortragender demonstrirt entsprechende Präparate. 

König (Berlin) empfiehlt die alte Methode des Wegbrennens 
der Knoten als einfacher und ebenso zweckmässig. 

Bei der während der Sitzung vorgenommenen Präsidenten¬ 
wahl kam es zur Stichwahl zwischen Herrn Czerny und 
Herrn Bruns, in welcher dann Herr Bruns zum Präsidenten 
der Gesellschaft für das nächste Jahr gewählt -wurde. 


V. Literatur. 

Chr. Nussbaum: 

Das Wohnhaus.. — 358 S. 

Dr. Wernich: 

Gesetze, Verordnung’en etc., hillig*e Wohnung-en 
betreffend. — 26 S. 

Prof. Hueppe: 

Bakteriologie und Biologie der Wohnung’. — 21 S. 

Zugleich 25. Lieferung des Weyl’schen Handbuches der Hygiene. 

Verlag von G. Fischer, Jena 1896. Einzelpreis M. 9*50, 
Subscriptionspreis M. 4'50. 

Obige Aufsätze beschlossen zugleich die allgemeine Bau¬ 
land Wohnungshygiene des Handbuches. Nussbauin gibt, uns 
eine vollendete Monographie des Aufbaues und der Einrichtung 
des Wohnhauses. Trotz Eingehens in oft minutiöses Detail wirkt 
die Lectüre doch nicht ermüdend, sondern stets anregend. Nicht 
blos alle hygienischen, sondern auch alle technischen Erfahrungen 
finden die sorgfältigste Berücksichtigung, die N u s s b a u m'sche 
Abhandlung steht ebenbürtig ihren elassisehen Vorgängern in der 
Schilderung des Wohnhauses zur Seite, vor denen sie den Vorzug 
,hat, dass sie auch die neuesten Forschungen und Erfahrungen 
schon verwerthet, hat. Eine eiugehende Schilderung des Arbeiter¬ 
wohnhauses be-schliesst in dankenswerther Weise die Abhandlung. 
Hier kann sich jedoch Referent, nicht mir allen n i e li l f a e h liehen 
Ausführungen einverstanden erklären. Seite 857 will er z. B. die 
Inhaber der Arbeiterwolnumgeu zu Mitbesitzern machen. Das 
dürfte kaum in grösserer Ausdehnung realisirbar sein. Der 
Enthusiasmus von einst dafür ist, wenn er überhaupt heute noch 
besteht, aus socialpolitischen Gründen bei den Arbeitern stark 
geschwunden. 
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Die Erwähnung des Namens H u e p p e genügt, um den 
Werth des zwar nur 21 Seiten zählenden, trotzdem aber um¬ 
fassenden Aufsatzes zu charakterisiren. 

Bosenfeld. 

Dr. J. Grocq fils: 

Reekerclies experimentales snr les altörations du 
systöme nerveux dans les paralysies diphthöriques. 

Paris, Societe d’editions scientifiques, 1896. 79 Seiten und 
5 Tafeln. 

Verfasser hat Culturen von Löffler-Bacillen Kaninchen unter 
die Haut injicirt und nach verschieden langer Zeit die Thiere 
getödtet. Die anatomischen Untersuchungen des Nervensystems 
dieser Thiere berechtigten ihn zu folgenden Schlüssen: 

Das Löffler-Grift bewirkt bei Kaninchen eine bedeutende 
Störung der Motilität, welche an den Hinterbeinen beginnt und 
dann auf die Vorderbeine übergreift. Die Sensibilität bleibt immer 
intact. Afficirt werden von dem Gifte ausschliesslich das Rücken¬ 
mark, die Rückenmarksnerven und der untere Theil der Medulla 
oblongata. Im Rückenmark entsteht eine acute Myelitis : Schwellung 
der Nervenzellen mit Kernschwund und Atrophie, später Ersatz 
durch Sklerose, Wucherung des Bindegewebes. Die weisse Substanz 
wird nur ausnahmsweise ergriffen. An den peripherischen Nerven 
zeigt sich eine Degeneration, welche beginnt mit Segmentirung 
der Markscheide, Vermehrung der Kerne, dann folgt Theilung 
und schliesslich allgemeiner Schwund der Axencylinder, Venninderung 
und Vertheilung des Myelins und völlige Resorption desselben. 
Die Erkrankung spielt sich fast nur an den vorderen Wurzeln ab : 
das Primäre ist immer die Myelitis, das Secundäre die Degeneration 
der peripherischen Nerven. 

Beim Menschen bewirkt das Gift zwei Arten von Lähmung: 
eine localisirt auf den Rachen, den Larynx, den Pharynx, die 
Augen und eine zweite, welche sich am ganzen Körper in den 
Nerven verbreitet und ebenfalls in den Beinen beginnt. Die erste 
Form ist wahrscheinlich eine primäre peripherische Neuritis, die 
zweite eine primäre Myelitis, genau so wie beim Kaninchen. 

Windscheid. 

S. Ramon y Cajal, Professor der Histologie an der Uni¬ 
versität Madrid. 

Beitrag zum Studium der Medulla oblongata, des 
Kleinhirns und des Ursprungs der Gehirnnerven. 

Deutsche, vom Verfasser erweiterte Ausgabe, besorgt von Johannes 
B r e s 1 e r, Oberarzt der prov. Heil- und Pflegeanstalt zu Freiburg 
i. Sehl. Mit einem Vorworte von E. Mendel, Professor der 
Psychiatrie an der Universität Berlin. Mit 40 Abbildungen. 

Leipzig, Verlag von Johann Ambrosius Barth, 1896. 139 S. 

Das vorliegende Buch enthält eine sehr gute deutsche 
IÜbersetzung der neuen Untersuchungen von Ramon y Cajal. Im 
Vordergründe des Interesses stehen die Arbeiten über das 
Ui-,sprungsgebiet des Trigeminus, Glossopharyngeus und Acusticus, 
aber auch die übrigen der 19 gesammelten Arbeiten bieten viel 
Neues. Zu einer Besprechung eignen sie sich wegen ihres sehr 
reichen Inhaltes alle nicht, müssen aber von Jedem studirt werden, 
der auf dem Gebiete der Anatomie des Nervensystems sich auf 
dem Laufenden erhalten will. Eine Reihe von sehr guten deutlichen 
Abbildungen leisten für das bessere Verständnis^ vortreffliche 
Dienste. Windscheid. 

Dr. E. Bleuler: 

Der geborene Verbrecher. 

Verlag von J. F. Lehmann, München 1896. 89 Beiten. Preis M. 4. 

Ausgehend von der Annahme, dass viele Verbrechen auf 
angeborene psychische Defecte zurückzuführen sind, macht Bleuler 
als Consequenzen seiner Annahme Vorschläge, zur Behandlung der 
Verbrecher. Es soll sie nicht Strafe als Rache oder Sühne treffen, 
sondern sie sollen als eine Abart der Irren behandelt und auf 
diese Art unschädlich gemacht werden. Vorschläge wie die von 
Bleuler gemachten sind schon des Oefteren bald in dieser oder 
jener Form aufgetaucht, aber noch nie so ausführlich und präcise 
gemacht worden. Trotzdem möchte ich den Hauptwerth des 
Buches nicht in ihnen suchen, sondern in dem ersten Capitel, das 
der Anthropologie des Verbrechers gewidmet ist und das für 
obige Annahme den Beweis zu erbringen hat. Ich gebrauche das 
Wort „Hauptwerth 11 nicht in dem Sinne, als ob ich mit den 


Ausführungen des Verfassers einverstanden wäre, welcher sich 
mit gewissen Modificationen als Anhänger der Lombroso 5 sehen 
Lehre bekennt. Im Gegentheile. Doch: ist der mir für diese 
Recension zugemessene Raum viel zu gering, um ausführlicher die 
Ansichten B 1 e u 1 e r’s zu beleuchten. Bleuler veranschlagt z. B. die 
Einwirkung des Milieus im Vergleiche zu Lombroso viel zu niedrig.; 
erst unlängst hat F e r r i wiederum erklärt, wie hoch er in Ueber- 
einstimmung mit Lombroso die Einwirkung des Milieus schätze. 
Trotz des gegnerischen Standpunktes finde ich die Bleuler’sehe 
Schrift sehr beachtenswerth. Bosenftld. 

Ch. FM : 

Nervenkrankheiten und ihre Vererbung'. 

Autorisirte deutsche Uebersetzung von „La famille nevropathique“ 
durch Dr. Hubert Schiiitzer, Berlin. Mit 20 Abbildungen im 
Text. Berlin, 1896. Fischer’s medizinische Buchhandlung. 

H. Kornfeld. 284 Seiten. 

Die „Famille növropathique“ hat eine solche Berühmtheit 
erlangt, dass man dem Uebersetzer für die Uebertragung in’s 
Deutsche . nur Dank wissen kann. Das Buch bietet sehr viel 
Interessantes und Anziehendes, wenn man auch über den Eindruck 
einer gewissen Einseitigkeit nicht herauskommt. Fere sucht die 
Rolle darzuthun, welche die Vererbung bei Nervenkrankheiten 
spielt, bespricht dann die Beziehungen der erblichen Nerven¬ 
krankheiten zu der Tuberculose und der Gicht und wendet sich 
dann zu den Missbildungen, deren Zusammentreffen mit Nerven¬ 
krankheiten er ganz besonders eingehend behandelt. Den Schluss 
bildet die Darstellung der Entartung mit ihren Merkmalen und 
ihrer Bedeutung. Eingestreut finden sich überall eine Reihe 
interessanter, meist eigener Beobachtungen, welche das Gesagte 
illustriren. 

Die Darstellung hat auch in der Uebersetzung noch etwas 
von dem Bestechenden der französischen Diction, die über einige 
, Untiefen sacht hinweggleiten lässt. Die Auffassungen entsprechen 
( nicht immer der deutschen Art, die Aetiologie der NerverfkränkH 
heiten zu studiren. . 

Die Uebersetzung ist; wie gesagt, sehr gut, ganz schlecht 
sind aber die 20 Abbildungen gerathen ! 

Windscheid. 

Dr. Otto Dornblüth: 

Klinik der Neurosen I. Nervöse Anlage und 
Neurasthenie. 

Leipzig, H. Hartung & Sohn. 145 Seiten. 

Das vorliegende Werk des auf neurologischem peffiete 
schon längst bekannten Verfassers bildet den ersten Theil einer 
„Klinik der Neurosen“ und behandelt die nervöse Anlage und 
die Neurasthenie. Es soffen als zweiter und dritter Theil folgen 
Hysterie und Epilepsie. 

per erste Theil zerfällt in zwei Hauptabschnitte: I. Nervöse 
Anlage: Erscheinungen und Verlauf derselben, Wesen und 
Ursache, Verhütung und Behandlung. II. Neurasthenie: Er¬ 
scheinungen, Verlauf, Wesen und Ursachen, Verhütung und Be¬ 
handlung dei selben. 

Da die ausführlichste Monographie über Neurasthenie, die 
es jetzt gibt, das grosse Sammelwerk von Müller, nicht allen 
Aerzten zugänglich sein kann, erreicht das vorliegende Büchel¬ 
chen, das sich noch dazu durch ein sehr handliches Taschenformat 
auszeichnet, völlig seinen Zweck, in kurzen Zügen das Nöthigste 
zu bringen. Verfasser lässt sich mit Recht weder auf grosse 
theoretische Speculationen ein noch auf Literaturangaben; er 
erzielt durch diesen Verzicht eine sehr geschlossene und ein¬ 
heitliche Darstellung, die sich -gut liest. Ein grosser Theil ist in 
beiden Abschnitten der Therapie gewidmet, hier spricht vor Allem 
der erfahrene Praktiker aus dem Verfasser. 

Wenn somit das Buch auch nichts Neues bringt — und in 
diesem Sinne ist es wohl auch gar nicht verfasst worden — so 
ist es doch vor Allem dem beschäftigten Arzte, der keine Zeit 
zum Studium grosser Bücher hat, sehr zu empfehlen, pr wird 
sich in allen Fragen gewiss guten Rath holen können. Man darf 
auf die folgenden beiden Theile mit Recht gespannt sein. 

- _ Windscheid . 
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t F. Kuppel: 

Bau und Anlage der Krankenhäuser nach, kygieniscli- 
tecfrdsc&en Grundsätzen. 

(26. Lieferung des W ey l’schen Handbuches der Hygiene.) Verlag 
von G, Fis ch e-r, Jena >1896. Einzelpreis. M. 8‘50, Subscriptions- 
\-preis M. 4*50. . .. 

Ein klar und verständlich geschriebenes, ausserordentlich 
fleissig gearbeitetes Büch mit zahlreichen den Text erklärenden, 
gut gezeichneten Illustrationen. Man wird oft geradezu von der 
Fülle des gebotenen Details erdrückt; hier wäre vielleicht weniger 
besser gewesen. Der Autor bespricht eigentlich blos die öffent¬ 
lichen Krankenhäuser; die Privatanstalten, die sich in keines der 
Bausysteme oft einfügen, lässt er unbesprochen. Es wäre aber 
doch wünschenswerth, auch hier einige Beispiele anzufügen. Anlässe 
zur Kritik fänden sich genug. So kennen wir z. B. ein elegantes 
Krankenhaus, dessen drittes Stockwerk nebst den Operationssälen, 
dem Verbandmateriale etc; auch das Infectionszimmer beherbergt. 
Es wäre ferner von Interesse gewesen, auch den Bau und die 
Anlage einiger Irrenanstalten kennen zu lernen. Auch die bau¬ 
lichen Vorkehrungen gegen Feuersgefahr bei den Corridorsystemen 
hätten eingehendere Erörterung verdient, zumal ja doch dieser 
Punkt bei Krankenhäusern grössere Wichtigkeit erlangt. R u p p e 1 
tadelt z. B. ein Krankenhaus, dessen Säle paarweise mit der 
Längsseite aneinanderstossen, so dass das Licht nur von einer 
Seite einfäilt;, die Säle sind jedoch zum Schlüsse durch eine 
Querthür miteinander verbunden. Der Zweck dieser Thür ist nur 
die Erzielung einer raschen Entleerung des Krankenzimmers bei 
ausbrechendem Feuer. Die erwähnten Punkte sollen den Werth 
des Buches nicht herabsetzen, sondern nur Wünsche andeuten, 
deren Berücksichtigung der Verfasser bei einer zweiten Auflage 
in Erwägung.jziehen möge. 

Rosenfeld. 

Dr. Cr. Kothe, praktischer Arzt und Besitzer des Sanatoriums 
Friedrichroda: 1 >... 

Das Wesen und die Behandlung der Neurasthenie. 

Nach einem im ärztlichen Vereine zu Gotha am 22. März 1894 
gehaltenen Vortrage. Jena. Verlag von Gustav Fischer. 1896. 

, 32 Seiten. 

Ein sehr lesenswerther Vortrag. Verfasser bespricht zu¬ 
nächst das Wesen der Neurasthenie. Er erklärt als charakteristisch 
für dieselbe- das scheinbar unbegründete oder doch wenigstens 
nicht genügend erklärte Auftreten und die ungewöhnliche Steige¬ 
rung und zu lange Dauer an sich physiologischer Ermüdungs¬ 
erscheinungen. Die Neurasthenie ist immer eine allgemeine Er¬ 
krankung, -Wenn sie auch vorwiegend cerebral localisirt ist. Ver¬ 
fasser setzt die neueren Forschungen über die feinere Structur 
des Gehirns auseinander und bespricht die Bedeutung der neuen 
Auffassung Ider Ntsryenzelleneinheiten für das Verständniss der 
Neurasthenie. 1 Er kommt zu dem Schlüsse, dass die anatomische 
Veränderung'- der Neurasthenie nur in molecülaren Verände¬ 
rungen der Nervencentra gesucht werden dürfe, welche vielleicht 
mehr die chemische Natur der intermediären Substanz betreffen, 
die Leitungsverbindungen und die Gestalt der Nervenzellen aber 
vollständig unberührt lassen. Die abnorme Ermüdungsfähigkeit, 
welche : die Neurasthenie kennzeichnet, beruht in den meisten 
Fällen auf einer ererbten neuropathischen Disposition in Ver¬ 
bindung 1 ' mit; bestimmten Gelegenheitsursachen,. welche letztere 
umso sicheren den Krankheitszustand herbeiführen, je grösser von 
Haus auS die Widerstandsunfähigkeit des Nervensystems in Folge 
der ererbten Disposition sich darstellt. 

Die Therapie, auf welche Verfasser dann eingeht, gipfelt in 
dem Priiibipe, vdass es keine specifiscke Behandlungsmethode der 
Neurasthenie gibt. Dieser Satz wird gewiss von allen Aerzten mit 
Freude uhtersohrieben werden, welche in ihren neurasthenischen 
Patienten nicht nur eine kranke Maschine erblicken und nicht 
durch zu grosse Specialisirung für einen Zweig der Wissenschaft 
den Blick 'für’s grosse Allgemeine verloren haben! 

Mit Recht Jührt Kothe ferner aus, dass vor Allem immer 
zuerst das Nervensystem und in zweiter Linie der ganze Organis¬ 
mus die nöthige Schonung erhalten muss, dann erst können die 
für jeden einzelnen Fall als besonders geeignet erscheinenden 
weiteren Massregeln angewendet werden. Es werden die ver¬ 
schiedenen Diätcuren der Reihe nach besprochen, dann die Ge¬ 
nussmittel, die Klimatotherapie, schliesslich Gymnastik, Elektricität 


und Hypnose. Durch diese ganzen therapeutischen Besprechungen 
geht ein wohlthuendes Individualismen, immer die Ermahnung, 
niemals zu Schematismen. Der Vortrag, der auf sehr geringer 
Seitenzahl eine Menge Wissenswerthes enthält, verdient in weiten 
Kreisen Beachtung. Windscheid ,. 

VI. Therapeutica. 

Jodoformin. 

Es ist zweifellos, dass wir an sich jm Jodoform ein- Mittel 
besitzen, das allen Anforderungen in hohem Masse entspricht; 
aber auch das Jodoform hat seine Nachtheile. In erster Linie 
steht der Umstand, dass es nicht sterilisirbar ist, weiterhin der 
Geruch, der so lästig ist, dass seine Anwendung'gelegentlich un¬ 
möglich wird. Nicht ganz selten verursacht das Jodoform un¬ 
angenehme, die Wundverhältnisse complicirende Ekzeme. Wendet 
man das Jodoform in Pulverform an, dann bildet es häufig 
Krusten, die Secretretention veranlassen können. 

Es ist daher, wie ja vor Allem die vielen daraufhinzielenden 
Versuche und' Ersatzmittel beweisen, Bedürfnissfrage, den Chi¬ 
rurgen ein Mittel zu bieten, das die Vorzüge des Jodoforms ohne 
die geschilderten Nachtheile besitzt. Ein solches Mittel haben 
wir nach Prof. Kölliker im Jodoformin. Sein erster Vorzug 
ist, dass es von den Wundsecreten zersetzt wird, wobei sich 
Jodoform abspaltet. Das Mittel ist daher, was seine antiseptische 
Wirkung anbetrifft, vollkommen identisch mit Jodoform. Nach 
den Ergebnissen der bakteriologischen Untersuchung im hygieni¬ 
schen Institute des Prof. Finkler in Bonn ist es dem Jodoform 
überlegen. 

Das Jodoformin ist ein äusserst feinpulveriges, weisses oder, 
ohne dass es seine Zersetzung erleidet, schwach gelbes Pulver, in 
Wasser, Aether und kaltem Alkohol unlöslich, in heissem Alkohol 
wenig löslich. Sein Schmelzpunkt liegt sehr hoch, es lässt sich 
daher zum Unterschiede von Jodoform leicht bei hoher Tempe¬ 
ratur' sterilisiren; am besten im Luftbade bei 140 Grad. 

Jodoformin ist eine Verbindung des Jodoforms mit einem 
Derivat des Formaldehyds, das jedoch den Formaldehyd nicht 
als solchen, sondern in Form eines Restes CH., enthält. Wird 
Jodoformin mit Säure oder Alkalien behandelt, so spaltet es sich 
insbesondere beim Anwärmen quantitativ, und zwar in 75 Percent 
seines Gewichtes Jodoform und 34 Percent gebundenen Form¬ 
aldehyd. In Folge von Sauerstoffaufnahme durch chemische Um¬ 
setzung erhöht sich das Percentverhältniss auf 34 Percent, 
während im Jodoformin selbst nur 15 Percent des Formaldehyd- 
Restes enthalten sind. 

Die gleiche Zersetzung findet auch auf dem Wundboden 
statt, und ist die günstige Wirkung des Jodoformins wohl der 
gleichzeitig auftretenden Einwirkung von Jodoform und Form- 
aldehyd in statu naseendi zuzuschreiben. 

Zur Anwendung kommt das Mittel in Pulverform, als Jodo¬ 
formingaze und als Glycerin-Emulsion. Mit wasserfreien Mate¬ 
rialien kann es auch zu Salbe verarbeitet werden. Die Vorzüge 
des Jodoformins sind nun folgende: 

Das Pulver sowohl wie die Gaze sind bei höherer Tempe¬ 
ratur sterilisirbar, was das Jodoform in Folge seines niedrigen 
Schmelzpunktes nicht ist. Es ist auch so gut wie geruchlos. Erst 
auf der Wunde, d. h. durch Abspaltung von Jodoform durch die 
Wundsecrete entfaltet sich ein schwacher Jodoformgeruch. Das 
Jodoformin hat in Folge seiner Vertheilung eine stark austrock¬ 
nende Wirkung und bildet mit dem Wundsecrete keine Kruste. 
Es ist reizlos, so dass wir wenigstens bei seiner Anwendung 
niemals Ekzeme beobachtet haben. 

Wir haben einen vielseitigen Gebrauch des Jodoformins 
gemacht. 

In Pulverform wurde es vor Allem verwendet zur Behand¬ 
lung tuberkulöser Affectionen, namentlich Lupus und tubereulösen 
Ulcerationen; ferner kam es in Gebrauch bei Unterschenkel¬ 
geschwüren, bei weichem, wie hartem Schanker. 

Als Jodoformingaze gebrauchten wir es zum Verbände bei 
frischen Operationswunden, bei Verbrennungen, sowie bei eiternden 
Wunden zur Tamponade. 

Jodoformin - Emulsion eignet sich zur Injection in tuber- 
culöse Herde, sowie zur Fällung von Senkungsabscessen nach 
der Punction. 
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Auch zur' Gonorrhöe-Behandlung igf das Mittel empfehlens- 
werth in Form' von Einblasungen des Pulvers durch den Härn- 
röhrenäpiegel. ‘ 

Ganz besonders zweckmässig ist schliesslich das Podoformih 
für die Kriegs-Chirurgie. Hiebei kommt in Betracht die aus¬ 
trocknende Wirkung, die das Mittel geeignet macht, bei Schuss 
Verletzungen Heilung unter dem Schorf zu bewirken. 


VII. Archiv- und Journal-Revue. 


Prof. Dr. A. v. FRISCH: Ein Beitrag zur Behandlung der 
Prostatahypertrophie durch Resection der Vasa deferentia. 

(Referent Dr. J. Grünfeld jun.) 

Nach einigen einleitenden Bemerkungen über das Verhalten 
der Blase, der aufwärts liegenden Harnwege und der Nieren bei 
den höchsten Graden der Prostatahypertrophie führt v. Frisch 
die ausführliche Krankengeschichte eines 68 Jahre alten Patienten 
an. Derselbe hatte vor 30 Jahren eine Gonorrhoe ohne Complica- 
tionen durchgemächt; seit zehn Jahren bemerkte er vermehrtes 
Bedürfniss zum Harnlassen in der Nacht, seit 3‘/ 2 Jahren war 
dieses Bedürfniss sehr gesteigert und auch bei Tage vorhanden; 
sechs Tage vor der Spitalsaufnahme trat unfreiwilliger Harnabgang 
des Nachts auf. Die Palpation der Bauchdecken ergab, dass die 
Blase als praller Tumor bis zwei Finger breit über den Nabel 
und beiderseits bis vier Querfinger über den äusseren Rand der 
Recti reichte. Bei der Untersuchung per rectum zeigte sich die 
Prostata als ein succulenter, derber Tumor von der Grösse einer 
mittleren Orange. In die Blase wurde keine Sonde eingeführt, 
wohl aber die Urethra mit einer Bougie ä boule untersucht; sie 
war normal. Bei der Operation wurde unter Cocainanästhesie 
beiderseits ein 4 Centimeter langes Stück aus dem Vas deferens 
reseoirt. Schon am zweiten Tage nach der Operation • konnte 
deutlich eine Verkleinerung der Prostata constatirt werden. Am ' 
dritten Tage stand die Blase ‘ nur'mehr''vier " Finger' über'der I 
Symphyse; die 24stündige Hammenge war auffallend vermehrt. 
Am achten Tage nach der Operation hörte das Harn träufeln voll¬ 
ständig auf. Das specifische Gewicht des Harnes stieg von 1*005 • 
und 1*007 auf 1*014 bis 1*016. Vier Wochen nach der Operation 
wurde der Patient entlassen. Er urinirte ohne Beschwerden, in 
24 Stunden nicht häufiger als zehnmal. Die Prostata war, wie die 
Rectaluntersuchung ergab, um mehr als die Hälfte ihres Volumens 
geschrumpft. Auffallend war, dass nach der Operation der all¬ 
gemeine Kräftezustand des Kranken einen stetigen Verfall zeigte, 
der trotz reichlicher Nahrungsaufnahme nur sehr langsam einer 
Besserung Platz machte, eine Erscheinung, wie sie auch Bruns 
nach doppelter Castration in zwei Fällen zu beobachten Gelegen¬ 
heit hatte. 

Zum Schlüsse der Arbeit hebt v. Frisch noch hervor, dass 
die Ansicht, dass die Blase bei lange dauernder unvollständiger 
Harnverhaltung, gleichgiltig aus welcher Ursache, viel an Con- 
tractionsfähigkeit verliere, einer Correctur bedürfe. Es lägen bereits 
genügende Beobachtungen vor, dass Patienten, an denen wegen 
.Prostatahypertrophie Castration oder Durchschneidung der Samen¬ 
stränge gemacht wurde, vor der Operation 600 bis 800 Kubik- 
centimeter Residualharn hatten, wenige Wochen später aber die 
Menge desselben selbst bis auf Null sank, eine Thatsache, die 
wohl genügend beweist, dass die Blase nicht viel an Contractions- 
fähigkeit verloren haben könne. 

(Centialblatt für die Krankheiten der Harn- und Sexualorgane, Bd. VII, Heft 6.) 

v. HOESSLIN: Neuropathologische Mittheilungen. (Referent 

Wind scheid, Leipzig.) 

1. Ein Fall von Myoklonie; Heilung durch Arsenik¬ 
behandlung. 

Bei dem 20jährigen Patienten bestanden seit dem 7. Lebens¬ 
jahre Muskelzuckungen am Hals, den Augenlidern, mit 12 Jahren 
unwillkürliche Bewegungen in den Beinen, zwei Jahre später in 
den Armen, seit der letzten Zeit am stärksten in der rechten 
Schulter und im rechten Arm. Sehr leichte Ermüdbarkeit aller 
Muskeln, Steigerung der Zuckungen durch Hitze, Erregung, Aerger. 
Wenn der Patient bekleidet ist, fallen nur geringe an Chorea 
erinnernde Bewegungen der Hand, des Kopfes oder einzelner 
Muskeln im Gesicht auf, beim Herausstrecken der Zunge sehr 
starke fibrilläre Zuckungen auf beiden Seiten. Beim Beissen 
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wogende Zuckungen in beiden Masseteren. Ist dagegen der Patient 
entkleidet, so sieht inan fast, fortwährende klonische Zuckungen; 
besonders in den Deltoidei, den Pectorates, im rechten Bieeps, 
im Latissimus dorsi rechts und anderen Muskeln; immer mit Ue&Wr 
wiegen der rechten Hälfte. Die Zuckungen' sind nie an ganzen 
Miiskelcomplexen und nie an synergisch wirkenden Muskeln vor¬ 
handen, sondern fast nur an solchen, die sonst nicht isolirt con- 
trahirt zu werden pflegen, öder betreffen auch nur einen Theil 
irgend eines grösseren Muskels. Oft rasche, blitzartige Wieder¬ 
holungen der Zuckungen in demselben Muskel. Dabei ist die 
locomotorische Wirkung der Zuckungen eine sehr geringe, die 
grobe Kraft ist ziemlich normal, elektrisch zeigte sich keine Ab¬ 
normität, die mechanische Muskelerregbarkeit war gesteigert. 
Keine Sensibilitätsstörungen. 

Die Behandlung bestand in Darreichung von Sol. Fowleri, 
dreimal täglich 2 bis 10 Tropfen, Abreibungen, Halbbäder mit 
Uebergiessung und in Galvanisirung' der ganzen Musculatur. Nach 
fünf Wochen waren die gesammten Zuckungen ganz verschwunden. 
Verfasser hatte den Eindruck, als ob die Besserung mit der 
steigenden Arsenikdosis Hand in Hand ginge. (Hysterie? ,— Ref.) 

.2. Tumor der Epiphysis cerebri. Diabetes 
insipidus. 0culomotoriusker#lähmung. 

Der neunjährige Knabe. litt seit,. längerer Zeit an starkem 
Durst und Polyurie, der Urin war von geringem specifischen 
Gewicht und frei von Eiweiss und Zucker. Plötzliches Erbrechen, 
intensive. Kopfschmerzen, Schwanken beim Gehen, Sehstörungen. 
Die grobe Kraft der Beine bedeutend vermindert, Pupillen ad 
maximum erweitert, Bewegung der Bulbi nach oben und über die 
Horizontal ebene hinaus unmöglich, nach links, rechts und unten 
ungestört. Sehschärfe sehr herabgesetzt, beiderseits Stauungs¬ 
papille. Im weiteren Verlaufe häufige allgemeine Convulsionen, 
der Diabetes ging zurück, Tod. Die Section ergab über den 
Vierhügeln und dem vorderen Theile des Kleinhirns einen wallnuss¬ 
grossen Tumor von weicher Beschaffenheit. Die Vierhügel ganz 
abg.eflacht, der Aquaeductus Sylvii nicht mehr zu* erkennen, am 
Boden der Rautengrube leichte Sklerosirung. 

3. Subcorticaler Tumor des rechten Gentrum 
semiovale. C o m plete linksseitige motorische 
Lähmung. 

70jähriger Mann, früher nie krank, seit einiger Zeit Schwindel¬ 
anfälle und Schwäche der linksseitigen Extremitäten.. Das linke 
Bein bis zur Mitte des Oberschenkels stark geschwollen, die 
thrombosirte Vena poplitea als harter Strang zu fühlen. Lautes 
systolisches Geräusch an der Herzspitze. Plötzliche Convulsionen 
im linken Arm und linken Bein, die sich dauernd wiederholten, 
einmal auch Zuckungen im linken Facialis, Kopf nach rechts ge¬ 
dreht, Bulbi nach links abgewichen. . Nach einem sehr heftigen 
Anfalle blieb eine Lähmung der linken Körperhälfte mit Zungen¬ 
lähmung zurück, ausserdem bestand völlige Aphonie. Thrombose 
der Saphena mit. Weitergreifen auf die Iliaea, Tod. Die Section 
ergab im rechten Centrum semiovale, entsprechend dem Gyrus 
centralis, prae- und postcentralis einen wallnussgrossen derben 
Knoten mit zahlreichen Capillarapoplexien in seiner Umgebung, 
die weisse Substanz dahinter erweicht. Die graue Rinde überall 
intact. Mikroskopisch erwies sich der Tumor als Spindelzellen- 
sarcom. 

(Münchener med. Wochensckr. 1896, Nr. 12, 13, 14.) 


FRIEDEBERG: Verschlucken von Nadeln mit tödtlichem 
Ausgange bei Hysterie, (Referent Windscheid, Leipzig.) 

Die ^jährige Patientin war wegen Uterusblutungen seit'acht 
Wochen auf der chirurgischen Station des Magdeburger Kranken¬ 
hauses behandelt worden und wurde wegen Zutritt von Blut¬ 
brechen und Magenschmerzen heftigster Art auf >die innere Ab¬ 
theilung verlegt. Hier fand sich eine Retroflexio nteri, welche 
durch ein Pessar corrigirt wurde. Die Kranke erbrach andauernd 
Blut, hatte auch blutige Stühle. Verschiedene hysterische Er¬ 
scheinungen : Künstliche Unterhaltung eines bestehenden Schnupfens 
durch Senfspiritus, Beseitigung von Kopfschmerzen durch 
Saccharumpulver und Injectionen von Wasser. Im weiteren Ver¬ 
laufe der Beobachtung trat eine unzweifelhafte. Peritonitis ein, an 
der die Patientin zu Grunde ging. Die Section ergab im kleinen 
Becken eine dunkle eitrige Flüssigkeit, im Wurmfortsatz, dessen 
Wand sehr stark injicirt ist, zwei Stecknadeln* mit dem Kopfe 
nachdem Ende des Wurmfortsatzes hin gerichtet Im Magen an 
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der kleinen Öurvatüf eine fünimarkstflckgrosse mit kleinen, nadel- 
kopfgrossen Blutungen besetzte Stelle. 

Es ist demnach zweifellos,' dass die Patientin schon vor der 
Aufnahme in’s Krankenhaus, um sich interessant zu machen, die 
Nadeln verschluckt hat. Dieselben haben zwar im Mägen eine' 
Läsion der Schleimhaut hervorgerufen, weiter aber keine Störungen 
verursacht, bis ihr'Eindringen und Verweilen im Wurmfortsatz die 
die tödfßche Peritonitis hervorgerufen hatte. Der Fall ist umso 
wichtiger für die Diagnose, als ja bekanntlich Blutbrechen und 
blutige Stühle ein Symtom der reinen Hysterie sein können. 

(Qentralblatt für innere Medizin, Nr. 20, 1896.) 

y. KRAFFT-EBING: Zur Aetiologie der multiplen Sklerose. 

(Referent Wrindfccheid, Leipzig.) 

Verfasser unterwirft die verschiedenen bisher aufgestellten 
Theorien über die Aetiologie der multiplen Sklerose — Infection, 
Erkältung, Traumata U. s. w. — einer Kritik und theilt seine 
.Erfahrungen über 100 von ihm beobachtete Fälle — 58 Männer, 
42 Weiber — mit. Die einzelnen Angaben sind folgende: 

I. Prädisponirende Ursachen. 

Männer Weiber 

Hereditäre oder familiäre Belastung .... 15 7 

Angeborene Belastung ...... .. 12 11 

Erworbene Schädigungen des Nervensystems .8 7 1 

U. Veranlassende Ursachen. 

Erkältung, Durchnässung: 

a) bei irgendwie Belasteten. 3 2 

b) bei Unbelasteten. 27 8 

heisse Bäder ..* — 1 

körperliche Strapazen. 4 2 

Infectiöse Ursachen. 

Unbestimmt acute Erkrankungen mit Exanthem 1 — 

Pneumonie ..— 1 

Influenza ..— 1 

Nephritis (mit Scharlach ?).— 1 

Variola und Typhus . _, . f t . . . — 1' 

f fÄberctil6se . !T"/ V' "V’ J — ■ f-:- -- 

Ursachen imbekannt. 23 24 

Alter bei der Erkrankung. 

5 bis 10 Jahre .. 1 3 


• Verfasser betont besonders den wichtigen Einfluss der Er¬ 
kältung jeder Art. In'einer Reihe von Fällen trat die Erkran¬ 
kung ganz unmittelbar im Anschluss an die Erkältung auf, in 
einer anderen Reihe setzte sie erst allmällig nach dieser ein. Wie 
•die Erkältung wirkt, ist allerdings noch unbekannt; es erscheint 
.aber dem Verfasser nicht als zu unwahrscheinlich, dass auch bei 
den nach Infectionskrankheiten entstehenden Fällen von multipler 
Sklerose nicht die Toxine, sondern „die grosse Empfindlichkeit 
- des geschwächten Organismus gegen thermische Reize“ die Krank¬ 
heit auslösen können. . 

, . (Wr. klin. Wochenschrift 1895, Nr. 51.) 

Mt&Sf Zwei Fälle von Syringomyelie nach Eindringen 
einesZinksplitters In den rechten Daumen. (Referent Wind- 

sc'h eid, Leipzig.) 

‘ j. 'Der 39jährige, früher ganz gesunde Klempner K. ver¬ 
hetzte sich durch Verbrennung am 1. März 1886 am rechten 
Daumen, konnte aber ruhig weiter arbeiten. Am 5. Mürz drang 
"ein Stückchen eines mit .Salzsäure befeuchteten Zinkspanes in die 
Spitze des rechten Daumens und konnte nicht entfernt werden. 
Am folgenden Tage mehrere Male Uebelkeit und einmal Bewusst¬ 
losigkeit. Seit dem Unfall klagt Patient über Schwäche im rechten 
.Arm; dm April 1887 wird ein Muskelschwund der rechten Hand 
•constatirt, der . bei einer Vorstellung im Jänner 1890 als bedeutend 
gewachsen nächgewiesen würde, ohne dass damals Sensibilitäts- 
Störungen vorhanden gewesen waren. Verfasser konnte im zweiten 
j, Vierteljahr 1895 folgenden, Status constatiren: Die Muskeln den 
Hände; beider Arme und der Schultergürtel mehr oder minder 
geschwunden:, ihre Functionen geschwächt oder ganz aufgehoben. 
Bewegungen des Kopfes ebenfalls vermindert; fibrilläre Zuckungen 


an einzelnen Armmuskeln. Elektrisch nur quantitative Verände¬ 
rungen, keine EaR. Kypho-Skoliose der unteren Hals- und oberen 
Brustwirbelsäule massigen Grades. Rechte Lidspalte und rechte 
Pupille deutlich verengt. Gesicht, Hals, Arme und Brustkorb 
empfinden warm als kalt; unterhalb der Rippen unsichere Angaben 
über Wärme und Kälte; auf den Armen, dem Rumpfe und den 
Oberschenkeln is,t die Schmerzempfindung herabgesetzt, an den 
Unterschenkeln und Füssen etwas gesteigert. Spitze und Kopf der 
Nadel werden auf dem Oberkörper gar nicht, auf dem Bauche 
und auf der Aussenseite der Oberschenkel schlecht, an der Innen¬ 
seite der letzteren besser, an Unterschenkeln und Füssen ganz 
gut unterschieden. Drucksinn an den Händen und Armen sehr 
gestört. Lagewahrnehmung fast ganz aufgehoben. Zeitweise schmerz¬ 
haftes , Frostgefühl in beiden Armen. Sehnenreflex sehr gesteigert, 
Cremasterreflex rechts gut, links träge, Kniephänomen nur durch 
Kunstgriffe -auslösbar und träge. Pupillen reagiren. 

2. Der 33jährige, ebenfalls früher ganz gesund gewesene 
Klempner G. bekam Ende Mai 1887 ein kleines Stückchen Zink 
in die Spitze des rechten Daumens, das zum Theil sofort, zum 
Theil einige Tage nachher unter gewaltigen Schmerzensäusserungen 
des Patienten entfernt wurde. Es schloss sich an die Verletzung 
eine Reihe Panaritien, so dass die erste Phalanx des Daumens 
entfernt werden musste. Nach einem Vierteljahr Schwäche der 
rechten Hand, später auch der linken ; schmerzhafter Druck von 
der Lendenwirbelsäule ausgehend bis in die Brust ausstrahlend. 
Befund im April 1896: Am rechten Daumen mehrere alte Narben 
und Reste von Verbrennungen; ebenso am Vorderarm. Hand in 
Klauenstellung beiderseits. Spatia interossea tief eingesunken, 

; Schwund der Muskeln des Daumen- und Kleinfiugerballens, sowie 
der Schultergürtel. Schwäche der Vorderarme und der Beuger der 
Oberschenkel ohne Atrophie. Fibrilläre Zuckungen an einigen 
Schultermuskeln. Elektrisch an einzelnen Muskeln faradische und 
galvanische Zuckungsträgheit, sonst nur quantitative Herab¬ 
setzungen. Schmerzhafte, blitzartige Zuckungen an den Beinen 
und in der linken Hand. Auf der rechten Körperhälfte kann, mit 
Ausnahme der Kreuzbeingegend, kalt und warm nicht unterschieden 
werden, desgleichen am linken Unter-, zum Theil, auch am linken 
Oberschenkel. Schmerzempfindung an den Armen, dem grössten 
Th eile des Rumpfes und am rechten Oberschenkel sehr herab¬ 
gesetzt. Druckempfindung normal. Romberg’sches Zeichen, Spur 
von Ataxie; etwas Incontinentia urinae et alvi. Patient schwitzt 
.sehr viel. Lidspalte und Pupille links enger als rechts. Cremaster- 
und Bauchdeckenreflexe fehlen beiderseits, Patellarreflexe besonders 
rechts sehr. gesteigert; Achillessehnenreflex rechts sehr erhöht, 
Andeutung von Fussclonus. Pupillen reagiren, aber träge, Sprache 
etwas schlecht, Andeutung von Silbenstolpern. 

Verfasser erinnert in Bezug auf die Aetiologie der beiden 
Fälle zunächst an die Symptome, welche durch chronische Ver¬ 
giftung mit Zinkdämpfen entstehen, wie sie namentlich von 
Pop off beschrieben worden sind. Diese zeigen eine grosse 
Aehnlichkeit mit den Erscheinungen der Syringomyelie überhaupt, 
speciell mit den Symptomen der beiden oben mitgetheilten Fälle. 
Er hält daher eine direete Entstehung der Syringomyelie durch 
| das Zink nicht für ausgeschlossen. 

(Münchener medizinische Wochenschrift, Nr. 19, 1896.) 

RIEKEN : Ueber Lumbalpunction. (Referent Win ds c h eid, 

Leipzig.) 

Verfasser berichtet über 33 an der medizinischen Klinik 
in Kiel ausgeführte Lumbalpunctionen. Dieselben betrafen 
sieben einfache entzündliche Meningitiden, sechs tuberculöse 
Meningitiden, acht chronische seröse Meningitiden mit chronischem 
Hydrocephalus, sechs Hirntumoren, eine Myelitis acuta, eine 
.Pachymeningitis haemorrhagica, eine Hämorrhagia cerebri, eine 
Schnunpfhiere mit Urämie, eine Encephalomalacia luetica. 

, Die Druckhöhen waren bei den verschiedenen Kranklieits- 
formen sehr verschiedene. Am höchsten waren sie bei den tuber- 
culösen Erkrankungen, sehr wechselnd bei den Hirntumoren. 
Während der Punction bestand meistens ein exspiratorisclier Ab¬ 
stieg und “ein" inspiratorischer Anstieg yler Druckhölie. Die Menge 
der entleerten Flüssigkeit schwankte zwischen 3 und 63 Kubik- 
centimeter, ihre Beschaffenheit war meistens serös, in einigen 
Fällen leicht blutig; deJ Eiweissgehalt war am höchsten bei den 
tuberculösen Fällen, am geringsten bei der Meningitis serosa. Der 
Erfolg war in den 33 Fällen 47mal ein positiver. Für die 
Diagnose ist’ es wichtig. Druckbestimmungen zu machen, da schon 
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normalerweise beim Einstich in das Lumbalmark Flüssigkeit 
heraustropft und erst wenn dieselbe unter abnorm hohem Drucke 
steht oder von abweichender Beschaffenheit ist, kann der Schluss 
auf ein pathologisches Verhalten gezogen werden. Bei der horizontalen 
Seitenlage kann man 40 bis f>0 Millimeter als normalen Drück 
bezeichnen. Massige Druckerhöhungen mit schweren Druck- . 
erscheinungen lassen auf eine acute, stark erhöhter Drück mit 
geringen Drucksymptomen lassen auf eine chronische Erkrankung 
schliessen. Der Eiweissgehalt ist normalerweise 0*5 bis 1 per 
Mille; pathologischerweise kann derselbe bis auf 3 per, Mille 
steigen. Die Mengr der entleerten Flüssigkeit ist : meistens umso 
grösser, je höher der Druck ist. Die Flüssigkeit war in den ; 
meisten Fällen aus Mangel an Zellen ganz klar, bei grösserer 
Menge von zelligen Elementen trübt sie sich schon beim Aus¬ 
flüssen milchweiss. 

An Erscheinungen während der Punction wurden nur gelegent¬ 
lich Kopfschmerzen, Zuckungen in den Beinen, Uebelkeit und 
Schwindelgefühl beobachtet; bei dem Auftreten dieser Symptome 
wurde die Punction regelmässig sofort abgebrochen. Ueber Todes¬ 
fälle berichtet Ricken nichts. 

(Deutsches Archiv für klin. Medizin. Bd. 56. pag. 1.) 

KRETSCHMANN: Ein Fall von Meningitis serosa, durch 
Operation geheilt. (Referent W i n d s h e i d, Leipzig.) 

Bei dem 13jährigen Patienten besteht seit den ersten 
Lebensjahren eine rechtsseitige fötide Ohreneiterung. Sonst immer 
Wohlbefinden. Seit 14 Tagen allgemeines Krankheitsgefühl, 
Schmerzen im Hinterkopf, Erbrechen, Schwindel-. Der rechte Ge- 
liörgang ist mit stinkendem Eiter erfüllt, das Trommelfell fehlt, 
die Paukenhöhle ist voller Granulationen, dazwischen Oholesteatom- 
massen. Operation am 16. Mai: Freilegung des Warzenfortsatzes, es 
findet sich ein ausgedehntes, in Zerfall begriffenes Cholesteatom 
mit Durchbruch in den Sinus transversus ; eine Incision in diesen 
legt einen rothen gutartigen Thrombus frei. In die Knochendefect- 
öffimng drängt sich die gespannt sich anfühlende Dura des Klein¬ 
hirns vor, bei deren Einschneiden mit Gewalt eine Menge seröser 
Flüssigkeit sich entleert. Das Gehirn bildet einen Prolaps von der 
Grösse eines halben Hühnereies. Vergrösserung der Knochenhöhle 
bringt den Schläfenlappen zu Gesicht, dessen Dura ebenfalls stark 
gespannt ist, auch hier nach Incision Entleerung von sehr viel 
seröser Flüsigkeit. Nach der Operation zunächst sehr gutes Be¬ 
finden, die Kopfschmerzen ganz verschwunden, starke Durchsicke¬ 
rung von Liquor cerebrospinalis durch den Verband, dann Er¬ 
brechen, Stauungspapille, Lähmung und Ataxie der rechtsseitigen 
Extremitäten, Parese des rechten Rectus extemus. Allmäliger 
Rückgang aller dieser Erscheinungen, die Gehirnprolapse über¬ 
häuten sich gut, Ende Februar fast nichts Abnormes mehr ausser 
etwas suspect verfärbten Papillen. 

(Münchener medizinische Wochenschrift, Nr. 16, 1896.1 


VII[. Notizen. 

Wien, am 12. August 1896. 

— Nach langjährigem geduldigen Ausharren sehen die 
ärztlichen Kreise Wiens nun endlich Herrn - Hofrath Professor 
Böhm Edlen von Böhmersheim von dem verantwortungsvollen. 
Posten eines Directors des k. k. Allgemeinen Kranken¬ 
hauses in Wien scheiden. Seine Berufung- und dann sein 
Ausharren an dieser Stelle erregten stets das Staunen der. be¬ 
theiligten Kreise. Von den Technikern wurde er für einen be¬ 
fähigten Spitalsleiter gehalten, und von den Aerzten wurde sein 
technisches Erfindungstalent hervorgehoben; so fehlte es ihm nie 
an würdigender Anerkennung. Auch bei seinem Scheiden aus dem 
Amte wissen politische Tagesblätter • ihm für die Art und Weise 
seiner Geschäftsführung in den von ihm geleiteten Kranken¬ 
anstalten Lob zu spenden. Nur die gewesenen und 1 die activen 
Spitalsärzte wissen nicht, wie Hofrath Böhm zu diesem Lobe 
kommt. An den administrativen Gebrechen des Allgemeinen, 


Krankenhauses hat sich unter Hofrath Böhm’s Leitung nichts, 
geändert. Die Krankenverpflegung ist so schlecht wie zuvor, eine 
grosse Zahl von Krankenräumen vom sanitären'Standpunkte .ebenso 
unprakticübel als zuvor. Hofrath Böhm’s reformatorische Thätig- 
keit beschränkte sich zumeist auf äussere Formalitäten.; es wurde 
mehr ein Spitalwächter- als ein Krankenpflegesystem cultivirt. Viel 
eher wäre bei einem werteren Verbleiben Hofratli Böhm’s auf 
seinem Posten auf die endliche Einführung etwa berittener Spitals¬ 
portiere zur besseren Ueberwachung der in das Krankenhaus ein- 
fahrenden Fuhrwerke als auf eine ernstliche Verbesserung der 
Krankenpflege zu hoffen gewesen. Nun scheint das Allgemeine 
Krankenhaus reformfähiger 1 zu Werden, 1 reformbedürftig ist.es seit 
Jahrzehnten genug. Mit neuen Hoffnungen begrübst man in ärzt¬ 
lichen Kreisen die-Ernennung. Dr. Mucha-s, bisherigen Directors 
des Wiedener Krankenhauses, zum provisorischen Director des 
Allgemeinen Krankenhauses. Er ist von seiner glänzenden Thätig- 
keit als Leiter des Brünner Krankenhauses als energischer 
Reformator bekannt, und seine Berufung an das grösste, Kranken¬ 
haus der Monarchie wird allenthalben mit Freude begrüöst. Ihm 
fällt die schwierige Aufgabe zu, das Muster eines 'Spitals, wie es 
nicht sein soll, in ein Musterspital umzuwandeln. Möge ihm die 
Lösung dieser Aufgabe von oben her nicht erschwert werden, 
möge - sie ihm voll gelingen ■ Saluti et solatio aegroruml 

r — An Stelle Dr. Muchä’s wurde Primarius Dr. Kumar 
zum provisorischen Leiter des Wiedener Krankenhauses ernannt. 

— Nicht weniger als vier grosse (Kongresse hielten in den 
letzten Tagen ihre Sitzungen ab. In London tagte der I. inter¬ 
nationale dermatologische Congress, in Carlisle die 
British Medical Association, in München der Inter¬ 
nationale Psy.chologen-Congress; und in Speyer hielt 
die Deutsche anthropologische Gesellschaft ihre 
Jahresversammlung ab. Wir werden in nächster Nummer mit der 
Berichterstattung über diese wissenschaftlichen Versammlungen 
beginnen. ..... 

— In Kierling-Gugging bei Klosterneuburg findet am 
17. d. M. die feierliche Eröffnung der Nieder Österreichi¬ 
sch e n Lan d;e;s -jP f 1 e Ä g e-„und ^ f es chä fttg un gs - An#t alt 
für schwachsinnige Kinder statt. 

' — Die n.-ö. Statthalterei hat mittelst Erlass vom 18; Julid. J. 
dem von einigen Aerzten eingebrachten Recurse gegen die Er¬ 
kenntnisse des Ehrenrathes der Wiener Aerztekammer, mit welchem 
diesen Aerzten wegen wiederholten Annoncirens Rügen ertheilt 
wurden, keine Folge, gegeben. Gegen diese Entscheidung ist nach 
§ 12 des Kammergesetzes ein weiterer Recurs unzulässig, uud 
es sind daher die Erkenntnisse des' Ehrenrathes in Rechtskraft, 
getreten. '_ • ■ ..... 



m 


Wi senschaftliche Mittheilungen. 

Nach Herrn Dr. J. Ja d as so hn erwies sich 
Ärgonin 

„als . ein in kürzer Zeit ,gonocoeeeü- 
vernichtendes* Mittel. Es hat auch in starker 
Lösung* keine entzündungserregenden, keine 
ätzenden Eigenschaften und eignet sich des¬ 
halb vorzugsweise zur Behandlung acuter 
Gonorrhoen der Urethra anterior u. posterior 
des Mannes, der Urethra und des Üterüs 
der Frau;“ •*■■■ ' ; s 

Den Herren Aerzten stehen Proben von A.K'C« O * IH' 
für Versuchszwecke gratis zur Verfügung. 


Farbwerke form. 


Höchst am Main. 




Vaginälinsuflator der Firma.Wiskemann & Comp.,Rassel, macht den Gebrauch von Pessaren, 
Gummi und sonstigen Specialitäten vollkommen entbehrlich. Literatur gratis, Anfragen und 
Bezug durch die Generalvertretung Ursprung & Comp., Wien, IX., Müllnergässe Nr. 3. 


. . . A dienen ebenso vorzüglich zur ErMsöhung für Gesunde, 

|yj Au Ul <H£>, zu 8 und zu 5 Ereuzei wie zur Stärkung für Kranke. Auch in Dosen^ zu 
v zehn Stück zu haben in allen Specerei- und Delika¬ 

tessengeschäften, Droguerien und Apotheken. Proben stehen den Herren Aerzten auf Verlangen jederzeit gratis zu Diensten. 
Jaltas Maggi & Go., Bregen* and Präg 1782)17. 
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I. Ueber Krankheitsprognose. 

Von Sir DYCE DUCKWORTH, 

Professor der Medizin am St. Bartholomews Hospital in London.*) 

Fortschritte in der Prognose der Erkrankungen zu 
machen, wird uns wohl nur durch sorgfältiges und gedul¬ 
diges Studium der ganzen Semiologie ermöglicht, welch 
letztere in den letzten fünfzig Jahren mehr als andere 
Theile der Medizin an Klarheit gewonnen hat. Man betreibt 
ja das Studium der Semiotik aus drei verschiedenen (Gründen: 
Erstens, upa eine Diagnose machen zu können;, zweitens, 
um eine Richtung für die einzuschlagende Therapie zu 
erlangen; endlich drittens, um sich eine (Grundlage für die 
Prognose des Falles zu verschaffen. Es hängt daher Alles 
von einem gründlichen Erfassen der Symptome und der physi¬ 
kalischen Erscheinungen ab, die sich uns bei irgend einem 
Falle darbietem Irrt man sich vom Anfänge an bei Be- 
urtheilung dieser Umstände, .so wird auch die Therapie und 
die Prognose eine irrige werden. Jetzt, wo man der 
Symptomatologie in ihren einzelnen Theilen so viel Auf¬ 
merksamkeit widmet, wird wohl auch beim medizinischen 
Unterricht ihrer nicht vergessen, aber ich glaube — und das 
wird man mir zugestehen müsse — dass unsere Augen und 
unser Denken zu- sehr darauf eingeschult sind, sich mehr 
ati unsere detaillirten Einzelmerkmale und an unsere so 
mannigfachen instrumentellen Hilfsmittel zu halten, und 
dass so nur wenig auf den Patienten selbst, auf seine 
individuellen Eigentümlichkeiten und die feinere Natur 
seiner Leiden Rücksicht genommen wird. So geht uns oft 
die richtige Erkenntniss beachtenswerter, dem Falle in 
seiner Gänze eigentümlicher Erscheinungen verloren, die 
Erkenntniss von Erscheinungen, die oft beredt auch zu 
weiteren Forschungen aüregen, wenn sie von trainirten 
Sinnen und freiem Verstände, der gewöhnt ist, das Ganze 
und nicht blos einen Theil zu beobachten, erfasst werden. 

Dieser Schwierigkeit begegnen wir sehr oft bei Be¬ 
urteilung der Lebensfähigkeit für Versicherungszwecke. 
Der Arzt soll da ein langes Schema mit einer Unmasse 
von Details in wenigen Minuten ausfüllen. Da macht sich 
die Tendenz geltend, sich ganz in das Sammeln dieser 
Einzeldaten so sehr zu vertiefen, dass nur wenig Zeit bleibt, 
sich noch in Gegenwart des Versicherungscandidaten einen 
Ueberblick über dieselben zu verschaffen, und da geschieht 
es, wie ich aus meiner Erfahrung weiss, dass die Folge* 
rangen,' die man beim Lesen eines solchen Documents zieht, 
nicht selten durchaus nicht der wirklichen Lebensfähigkeit 
des untersuchten Individuums entsprechen. Man kann die 
Organe ohne Zeichen einer organischen Erkrankung finden, 
und es können doch Anzeichen und Erscheinungen vor- 

• *)• Vortrag, gehalten in der allgemeinen Sitzung der Jahresversammlung 
der British Medical Association in Carlisle im Juli 1896. . 


handen sein, die für eine progressive Verminderung der 
Lebenskraft sprechen, die durch das Stethoskop und das 
Reagensglas nicht nachweisbar sind und so der Erkenntniss 
und Beurtheilung entgehen. Der Untersucher ist ja auch 
zu sehr damit beschäftigt, mit verschiedenen Instrumenten 
die prägnanten Punkte des Falles herauszufinden und. mit 
Tinte und Feder festzuhalten, aber wenn man die Auf¬ 
merksamkeit mehr auf das Individuum, dessen Aussehen, 
Gang und ganzes Gehaben richten würde, so würde sich 
diese durch eine richtigere Beurtheilung der Lebensfähig¬ 
keit und des Lebenswerthes der untersuchten Person be¬ 
lohnt machen. 

Dasselbe gilt auch für die tägliche Praxis. Ich trainire 
stets meine Studenten darauf, mit der Besichtigung des 
Patienten zu beginnen; denn das Erste, was sie gewöhnlich 
zu thun versuchen, ist die Auscultation und Percussion der 
Brust. Daher versuche ich, sie dazu zu bringen, dass sie 
sich zunächst durch blosse Inspection des Kranken eine 
Meinung bilden, ohne auch nur eine Frage an denselben 
gerichtet zu haben, dass sie z. B. sein Alter, seine Be¬ 
schäftigung, seinen Habitus etc. zu errathen versuchen. 
Haben sie dies gethan, dann lasse ich sie erst ihre so zuerst 
gewonnenen Eindrücke durch die Untersuchung und Anamnese 
verificiren oder corrigiren. Das ist eine sehr nützliche 
Methode, die wohl zeitraubend ist, aber dieser Zeitverlust 
lohnt sich im späteren Wirken. 

In der Semiologie gilt die Ordnung: erst die Sym¬ 
ptome, zweitens die physikalischen Erscheinungen und 
schliesslich die Erwägung der Beziehungen beider zum 
Ganzen des Falles, mit denen man auch zu den Indicationen 
einer rationellen Therapie gelangt. Da zwei Fälle sich nie 
gleichen, soll man offenen Sinnes darauf Rücksicht nehmen, 
was die Erkrankung für die jeweilig zur Beobachtung 
kommende eigenartige Individualität bedeutet, daran denken, 
wie der Kranke die Erkrankung aushalten und überstehen 
dürfte und den individuellen Factor bei jedem Falle schart 
im Auge behalten. Wenn man sich diese Punkte ver¬ 
gegenwärtigt und dabei auf die Disposition und die eigen¬ 
artigen Nebenumstände jedes Patienten Rücksicht nimmt, 
ist man dann, und nur so, in der Lage, eine Prognose der 
Erkrankung entwerfen zu können. 

In demselben Grade bedarf es der Aufmerksamkeit, um 
sowohl bei Kranken wie bei Gesunden die Anzeichen zu 
erkennen, die in der Physiognomie eines jeden Indivi¬ 
duums zum Ausdrucke gelangen. Da ich das Glück hatte, 
zu diesen Studien von meinem verstorbenen Lehrer Pro¬ 
fessor Laycock angeleitet zu werden, so kann ich ver¬ 
sichern, dass sich diese physiognomischen Studien : söwohl 
für die Diagnostik wie für die Prognose stets sehr werth- 
voil erwiesen. Es ist dies wohl, wie ich weiss, ein nun ab¬ 
geschlossenes Capitel der Medizin, aber das Studium des¬ 
selben würde sich doch noch lohnen und dürfte manchmal 
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einen hervorragenden Werth für die Praxis haben. Natür¬ 
lich ist diese Methode an und für sich nicht ausreichend, 
aber wenn sie durch sorgfältige physikalische Kranken- 
untersuchung unterstützt wird, die die zuerst gewonnenen 
Eindrücke corrigirt und bestätigt, hilft sie dem Arzte sehr 
bedeutend und bringt ihn nicht selten rasch auf die richtige 
Spur einer krankhaften Function oder eines Erkrankungs- 
processes. 

Es wäre ein unmöglich ausführbares Unternehmen, 
wollte ich im Rahmen dieses Vortrages eine vollständige 
Studie der Prognose aller besser gekannten Krankheiten, 
zu geben versuchen. Ich beschränke mich daher bei Be¬ 
sprechung des Themas auf die allgemeinen Systemerkran¬ 
kungen und will mich dabei so knapp als möglich halten. 

Mit der grossen Abtheilüng der specifischen Infec- 
t i o n s krankheiten beginnend, möchte ich zunächst auf 
einige Punkte in Bezug auf den Abdominaltyphus 
hinweisen. Hyperpyrexie ist bei diesem nur von schwerer 
Bedeutung, wenn sie sich gegen die gewöhnlichen tempe¬ 
raturerniedrigenden Mittel rebellisch erweist. Fette und 
ältere Patienten sind bei allen fieberhaften und acuten Er¬ 
krankungen ungünstige Objecte, Das Vorhandensein einer 
chronischen Nierenaffection ist der Genesung bei lang an¬ 
dauernden Fieberprocessen hinderlich. Meteorismus, Delirium, 
Sehnensubsult und Tremor sind immer von ernster Bedeu¬ 
tung, . da sie auf Nachlassen der Nervenkräfte hinweisen. 
Das Vorhandensein von Herzklappenerkrankungen vermehrt 
die Gefahr wesentlich, Flockenlesen ist, wie schon Hippo- 
krates erklärte, gewöhnlich ein böses Zeichen, doch habe 
ich es in einem schweren Falle durch drei Tage bestehen 
gesehen, der dennoch in Heilung ausging. Frühblutungen 
haben keine grosse Bedeutung, den Spätblutungen geht 
oft Dicrotismus des Pulses voraus; dieses Verhalten des 
Pulses deutet auf Erschöpfung und tiefe Darmulcerationen 
hin. Je profuser die Blutung, desto grösser die Gefahr, 
massige Blutungen sind selten unheilstiftend. Erbrechen in 
der dritten Woche kann der Vorläufer einer Peritonitis 
sein. Nur profuses Nasenbluten ist- von ernster Bedeutung 
und kann unglücklich enden. Schwangerschaft ist stets eine 
schwere Complication, und gewöhnlich tritt Abortus ein, 
doch sah ich einen Fall, wo die Patientin im fünften 
Monate gravid war, gut davonkam und nachher zur nor¬ 
malen Zeit entbunden wurde. 

Eine reichliche Eruption von Papeln deutet nicht auf 
eine specielle Schwere des Falles, und andererseits berech¬ 
tigt die Abwesenheit der Eruption nicht zur Annahme, dass 
der Fall ein milder sei. Sehr starke Diarrhöen sind ungün¬ 
stig. Schweisse haben, wenn nicht andere schwere An¬ 
zeichen von Schwäche da sind, keine Bedeutung. 

Beim Typhus exanth. ist Ursache zur Besorgniss 
gegeben, wenn die Eruption eine sehr copiöse ist und 
besonders wenn sie einen petechialen Charakter hat. 
Heftige Kopfschmerzen, Delirium, Stupor, Schlaflosigkeit, 
Strabismus, hochgradige Myosis, Nasenbluten, Sehnen¬ 
subsult, Flockenlesen, unbezwingbarer Singultus, Meteorismus 
und Harnverhaltung sprechen für die Schwere des Falles. 
Nasenbluten im Frühstadium ist ein ungünstiges Symptom. 
Comatöse Anfälle sind immerein sehr ungünstiges Symptom. 
Nephritis, Bronchitis, Pneumonie und Parotis Schwellung 
sind alle böse Omina. Abortus bei Schwangeren ist bei 
Typhus exanth. selten. Vorahnung eines tödtlichen Aus¬ 
ganges bei Beginn der Erkrankung ist gewöhnlich ein 
böses Zeichen. Typhus exanth. ist für Brightiker tödtlich 
und für Personen über 50 Jahre sehr gefährlich. 

Die malignen Formen der acuten Exantheme 
und der Diphtherie haben in jedem Alter und unter allen 
Umständen eine sehr schlechte Prognose. Mit congenitalen 
Herzerkrankungen behaftete Personen sind für die meisten 
Exantheme und insbesondere für den Scharlach sehr un¬ 
günstige Objecte. 

Dasselbe gilt auch häufig für Personen mit Herz¬ 
klappenerkrankungen, für welche andauernde Fieberzu¬ 
stände sehr gefährlich sind, doch sah ich zwei Fälle von 
Aorteninsufficienz, in denen schwerer Abdominaltyphus, 
respeetive Diphtherie zur Heilung gelangten. 
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Bei den Exanthemen ist die Prognose ernster, je 
jugendlicher die Patienten und je abundanter die Eruption 
ist. Hohes Fieber, Delirium, Hämorrhagifcn, mem- 

branöse Angina, Laryngitis und Par otisseh weHung sind, 
ebenso wie Anurie in Folge toxischer Glomerulonephritis 
beim Scharlach von böser Vorbedeutung. Nach 
K a n t h a k und S e v e s t f e deutet eine hochgradige Leuko- 
cytosis beim Scharlach auf eine prohoncirt|'- r Beaction 
gegen eine schwere Infection hin, während geringe 
Leukocytosis gewöhnlich auf eine milde Infectiöil hifL^eist. 
Bei den leichteren Formen von. scarlatinöser Polyarthritis 
' ist die Prognose eine günstige. Eitrige Arthritis ist durchaus 
höchst ungünstig,, ausser , sie ..bleibt, . auf ein. : einzelnes 
Gelenk beschränkt. 

Masern sind oft eine schwerere Heimsuchung für 
Erwachsene als für Kinder. Capilläre - Bronchitis und 
Oollaps grosser Lungentheile bilden bei masernden Kindern 
die schwersten Symptome.: 

Unsere jüngsten Erfahrungen über Influenza haben 
uns über die speciellen Gefahren der dieser Krankheit 
eigentümlichen Pneumonieform belehrt, die sie für 
Personen, die das mittlere Alter überschritten haben, mit 
sich bringt, ebenso über die schwere Herzschwäche, die 
oft sehr lang persistiren kann. 

Die Prognose in Diphtheriefällen ist .jetzt sicher 
weniger ernst als vor 25 Jahren. Wir möchten auf die ausser¬ 
ordentliche Gefahr für Kinder unter zwei Jahren hinweisen. 
Frühzeitig vorgenommene Tracheotomie mit aseptischer 
Behandlung und intelligente Krankenpflege hat Tausende 
und Tausende am Leben erhalten, die zu. meiner Studenten¬ 
zeit sicher verloren gegangen wären.. Die Antitoxin¬ 
behandlung hat sich -- nach meiner Erfahrung — als 
besonders werthvoll für die Herabsetzung der Mortalität 
erwiesen. Trotz alledem müssen wir noch heute das Dictum 
Sir W. J enner’s acceptiren, dass „kein Diphtheriefall 
gefahrlos ist“. Geht eine Woche vorüber, -ohne dass 
laryngeale Gomplicationen aufgetreten sind, so, kann man 
hoffen, dass der Kehlkopf von der. Membranbjldungi ver¬ 
schont bleiben werde. Ausser diesem Umstande haben wir 
der Functionstüchtigkeit des Herzens und J des- . Nerven¬ 
systems ängstlich unsere Aufmerksamkeit; ^zuzuwenden. Die 
sich ausbreitende specifische Neuritis mit ihren ver¬ 
schiedenen Symptomen bildet eine Gefahr,, die mitunter 
nicht viel geringer ist als die der Laryngitis. Nasen¬ 
diphtherie muss immer Besorgniss erregen. Ein rascher 
und schwacher oder zu seltener Puls sind in jedem Falle 
böse Anzeichen. Erbrechen ist von schlechter Vorbedeutung, 
besonders wenn es hartnäckig fortbesteht. Nasenbluten oder 
andere Hämorrhagien .deuten auf einen schweren Fall, der 
durch schwere Allgemeinvergiftung bedingt ist, bei dem 
es, wie die alten Aerzte zur „Blutzersetzung“ zur Diapedese 
kommt. Albuminurie in geringem Grade tritt in der Regel 
bei jedem Falle auf und ist nicht ernst aufzufassen, ausser 
Venn grosse Eiweissmengen ausgeschieden werden und 
urämische Erscheinungen sich einzustellen beginnen. Es 
ist nicht unwahrscheinlich, dass in letzteren Fällen, eine 
Mischinfection mit Scharlachgift stattgefunden hat. Delirium 
bei Diphtherie ist stets ein böses Zeichen. Bei Erwachsenen 
ist die Gefahr des Auftretens schwerer Symptome, die durch 
die Allgemeinvergiftung bedingt sind, grösser, bei Kindern 
ist die Gefahr durch die Larynxaffeetion erhöht. Nach 
K an t h a k und Lloyd deutet eine deutlich ausgesprochene, 
langsam mit dem Fallen der Temperatur absinkende Leuko- 
cytose auf eine gute Reaction hin und rechtfertigt eine 
günstige Prognose. Stark verminderte Leukoeytose oder 
Fehlen derselben mit Fieber ist ein böses Zeichen. Stark 
vermehrte Leukoeytose mit subnormalen Temperaturen ist 
auch von schlechter Vorbedeutung. Doch stimmen andere 
Beobachter in diesen Punkten nicht miteinander überein. 
So sagt Morse: Die Leukoeytose ist für die Prognose 
werthlos; Gabritschawsky glaubt, dass eine progressive 
Hyperleukocytose bei Diphtherie eine ungünstige Prognose 
rechtfertige. 

Blattern sind, wenn sie Brightiker bekommen, eine 
ungünstig verlaufende Erkrankung. Bei Blattern sind der 
11. und 12. Tag kritisch, und Gomplicationen seitens des 
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Larynx üh*3 der Lungen, sind sehr ungünstige Momente. 
~ Das Erysipel verläuft' gerne tödtlich, wenn es mit 
schweren Ällgeineinstörungen und Erbrechen beginnt, be¬ 
sonders bei bejahrten Personen und früheren Potatoren. 
Phlegmonöses Erysipel des Kopfes hat eine ungünstige 
Prognose find verläuft oft tödtlich. Bei Neugeborenen ist 
ein tödtlicl.er Ausgang häufig, wenn der Nabel befallen 
wird. Das Erysipeltoxin ist, wie schon Hippokrates 
hervorhob, für Gebärende tödtlich. 

Beim gelben Fieber ist das Auftreten hoher 
Temperatur im Frühstadium als schwer zu betrachten. 
Erbrechen schwarzer Massen ist nicht nothwendigerweise 
als infaust^s Omen zu betrachten, aber Anurie, Delirium, 
Oonvulsionen und Coma lassen sicher jede Hoffnung auf 
Genesung ^usschliessen. 

Was den Tetanus betrifft, so ist noch heute die 
Lehre von Hippokrates, dass Wundtetanus gewöhnlich 
ungünstig verlaufe, giltig. Rasches Auftreten der Krämpfe 
bald nach der Verletzung, dass heist nach kurzer Incu- 
bation, ist, ernster als ein langsames und allmäliges Ein¬ 
setzen der Symptome. Die Prognose ist nach Abortus und 
während des Wochenbettes ernst. Die Möglichkeit einer 
Heilung wächst mit jedem Tage der Krankheitsdauer, 
doch ist die Gefahr bis zum Ablauf der zweiten Woche 
immer gross. Der Tod kann einen Monat nach Be¬ 
ginn der Erkrankung eintreten. Die Prognose ist günstiger, 
wenn die Krämpfe auf die Kau- und Rückenmuskeln 
beschränkt bleiben und Rumpf und Extremitäten ver¬ 
schonen, ebenso wenn die Krämpfe weder stark noch 
häufig sind. Die Erkrankung ist für die dunkelhäutigen 
Menschenracen tödtlicher. Unsere Erfahrungen über die 
Tetanusantitoxinbehandlung sind noch zu unzureichend, 
um ein sicheres Urtheil über dessen Werth fällen zu können, 
doch sind die Resultate ermunternd. 

(Fortsetzung folgt.) 


II. Ueber Soor, seine Mykologie und 
Metastasenbildung. 

Von Dr. G. GÜIDI, 

Primararzt im Kinderspitale in Florenz. 

(Schluss.) 

Beobachtung IV. Ein zweimonatliches Kind, welches 
von der eigenen Mutter gestillt wurde und an Soor schwer 
erkrankte, wurde von Tetanie gastrischen Ursprungs be¬ 
fallen. Im Mageninhalte fand ich reichliche Elemente des 
Soorpüzes, und das Kind heilte in Folge einfacher Magen¬ 
ausspülungen mit einer V 2 P e rcentigen Resorcinlösung. 

Ich glaube annehmen zu können, dass man die In- 
fection, welche die Anwesenheit der Soorelemente im Magen 
verursacht hatte, als die Ursache der Tetanie auffassen kann, 
und es ist trotz des allerdings möglichen Einwandes, dass 
es sich auch um eine durch die Products des Soor hervor¬ 
gerufene Intoxication im Magen handeln könnte, nicht aus- 
zuschliessen, dass, durch die abnormen Zustände der 
Magenschleimhaut, die Sporen des S. albicans eingedrungen 
seien. 

Beobachtung V. Dreijähriges Kind, rhachitisch, 
wurde wegen eiternder Lymphadenitis im Kinderspital 
aufgenommen. Turgescenz des Abdomens, folliculäre 
Enteritis-, Husten, Bronchiolitis; allgemeiner Ernährungs- 
.zustand sehr schlecht. Von einem soorkranken Säugling, 
der sich im Spitale befand, angesteckt, erkrankte es an 
Soor, der jedoch einen sehr milden Verlauf nahm. Nach 
kurzer Zeit verschwand der Soor gänzlich, und es blieben 
eine Röthung der Mundschleimhaut und Schwellung des 
leicht blutenden Zahnfleisches zurück. Nach zweimonat¬ 
lichem Spitalaufenthalte, während dessen man ihm in j eder 
Beziehung' die sorgfältigste Behandlung angedeihen liess, 
erkrankte das Kind plötzlich an Peritonitis und starb 
innerhalb- einiger Tage. 


Die pathologisch-anatomische Section der Leiche, von 
meinem Assistenten vorgenommen, ergab: Pleuntis mit 
geringer Menge eines Exsudats, chronische Broncho¬ 
pneumonie, Degeneration der tracheobronchialen Lymph- 
drüsen, Herz normal, diffuse Peritonitis mit reichlicher 
Flüssigkeit in der Bauchhöhle, Nieren klein, Leber ver- 
grössert, am oberen Theile des rechten Lappens etwas 
erweicht. Ich konnte der Autopsie nicht beiwohnen und 
musste mich begnügen, die anatomischen Präparate, die 
der Assistent mitgenommen hatte, zu untersuchen. Ich 
kann nicht behaupten, die charakteristischen Torulae ge¬ 
funden zu haben, aber ich kann behaupten, zwischen einigen 
globulären Zellen der Präparate und den Sporen des 
S. albicans eine sichere Aehnlichkeit gefunden zu haben. 
Die Culturen gelangen mir in diesem Falle nicht; wobei 
aber bemerkt werden muss, dass die Präparate nicht mehr 
ganz frisch waren. 

Der klinische Verlauf, die Localisation der Erkrankung 
auf einige seröse Häute, auf der Leber und auf den 
bronchialen Lymphdrüsen, das Aussehen der serösen Häute 
nach dem Berichte des Assistenten Hessen mich auf eine 
Mycose der Leber und der serösen Häute schliessen, umso¬ 
mehr, als bei der Untersuchung der Präparate eine Form 
von Elementen nachzuweisen war, die morphologisch als 
veränderte Soorsporen aufzufassen waren. 

Beobachtung VI. Ein dreimonatliches Kind er¬ 
krankte zuerst an confluirendem Soor der Mundschleim¬ 
haut, dann an Arthritiden des rechten Kniees, des Fuss- 
und des Ellbogengelenkes. Besonders das letztgenannte 
Gelenk schwoll stark an, erweichte und gab deutliche 
Fluctuation, so dass ein operativer Eingriff nothwendig 
erschien. 

Es handelte sich um eine Arthrosynovitis mit einem 
periarthritischen Abscesse, und da keine Läsion stattgefunden 
hatte und das Kind gar keine Symptome einer tuberculösen 
Affection zeigte, dachte ich an eine Serositis in Folge einer 
Metastase des Soorpilzes. Die mikroskopische Untersuchung, 
welche die Sache entschieden hätte, musste leider unter¬ 
bleiben, da das Kind ohne mein Wissen operirt und das 
Material nicht aufgehoben wurde. 

Es scheint mir daher nicht ausgeschlossen, anzu¬ 
nehmen, dass es sich auch hier um eine Metastase des 
S. albicans handle, wenn wir bedenken, dass die Serositis 
der Bildung des Abscesses vorangegangen war. 

Von all’ dem, was ich bis jetzt auseinandergesetzt habe, 
kann ich nun folgende Schlussfolger ungen ziehen : 

Dass ich nie, weder in den primären LoeaHsationen 
noch in den Metastasen oder im Verlaufe der Blut- und 
Lymphgefasse, myceHale Formen des Soorpilzes gefunden 
habe, sondern immer kernhältige Zellen ; 

dass es myceliale Formen gibt, die weder auf den 
gewöhnlichen Mitteln in Culturen noch auf dem lebenden 
Organismus reproducirbar sind und zu einer anderen Gruppe 
von Pilzen gehören, welchen keine pathogenetischen Eigen¬ 
schaften zukommen; 

dass Metastasen des Soorpilzes ziemlich oft Vor¬ 
kommen, und zwar durch die Uebertragung der Sporen 
auf dem Wege der Lymphgefasse ; 

dass, obwohl Alle bis jetzt behauptet haben, in den 
Metastasen des Soors das Oidium albicans gefunden 
zu haben, Niemand die Mykologie berücksichtigt und die 
Wahrheit der aufgestellten Behauptungen bewiesen hat; 

dass die sporenförmigen Elemente in den ver¬ 
schiedensten Organen localisirt sein und mehr oder weniger 
bedeutende organische Läsionen hervorrufen können; 

dass dieselben durch die Producte ihrer Bildungen, 
durch das Sichanhäufen an gewissen Stellen partielle 
Nekrosen, in Folge derselben eine Ausdehnung der 
pathogenetischen Wirkung und ausgedehnte Eiterungen 
oder verschiedenartige Nekrosen verursachen können, 
übereinstimmend mit den Beobachtungen und den 
Versuchen von Virchow, Wagner, Klemperer, 
Grohe, Blök, Bizzozero u. A. 

Ich habe in dieser Arbeit, das Resultat von mehr als 
zweijährigen Studien über die charakteristische Eigen¬ 
schaft der Erkrankung, versucht, die wichtigsten Resultate 
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Schmal, Centralhl. für Bakter. und Parasit, 189.0. 


und Studien anderer Autoren zu analysiren und meine 
Beobachtungen so klar als möglich darzustellen, um den 
Kreis der Kenntnisse über dieMycosen und die Metastasen 
des Soorpilzes zu erweitern. 

Als Resultate meiner Studien möchte ich nun zum 
Schlu sse folgende Sätze hinstellen: 

1. Der Soor erheischt ein sorgfältiges Studium in 
Folge der Häufigkeit, mit der diese Krankheit, besonders 
in den Findelhäusern, zum Ausbruche kommt; 

2. ist es nothwendig, dass der praktische Arzt über 
Aetiologie und Localisationen sich eine klare, richtige An¬ 
schauung bilde, um gute und passende prophylaktische und 
strenge hygienische und therapeutische Massregeln treffen 
zu können ; 

3. darf die Therapie nicht nur die Zerstörung der 
sichtbaren Plaques im Auge halten, sondern muss vollständig 
sein und die Ansiedlung des Pilzes an anderen Stellen, 
sowie sein Wachsen und Sichfortpfianzen verhindern; . 

4* ist als der Mikroparasit des Soors nicht das 
Oidium albicans von ßob in, sondern der 
Saccaromyces albicans oder buccalis anzusehen; 

5. besitzt dieser Mikroparasit die Eigenschaft, besondere 
gährungsfördernde Substanzen zu bilden und daher 
bedeutende anatomische Läsionen und functioneile 
Störung en hervorzurufen; 

6. kann der Mikromyces auch i i die unterliegenden 
Gewebe eindringen, in die Lymphbahn eintreten und in 
bestimmten Organen specifische metastatische Läsionen 
hervorrufen; 

7. bieten einige der Organe der metastatischen 
Erkrankung einen grösseren, andere einen geringeren 
Widerstand. Nach der Reihe ihrer Frequenz kommen 
Metastasen vor in folgenden Organen: Nieren, Leber, 
Muskel, Herz, seröse Häute, Knochenmark, Lymphdriisen, 
Lungen, Gehirn ; 

8. sind die Metastasen des Soors, entgegen den früheren 
Meinungen, ziemlich häufig. 


Literatur. 

Andraal e Gavarret, Annales de chimie, 1848. 

Archambault, Dictionnaire eneyelopedique de Sciences medicales. 
Baginsky, Deutsche medic. Wochenschr., Nr. 50, 1885. 

Baginsky, Trattato deile malattie dei bambini; trad. Fede, 1890. 

Berg, Prager med. Wochenschr., 1880. 

Bizzozzerro e Tizzoni, Gazz. deile cliniche, 1877, Nr. 38. 

Blasi e Berti, Relaz. sul mughetto endemico nei brefotrofi. Atti del 
I congresso pediat. ital., 1890. 

Bohn, Handbuch für Kinderkr., herausgegeben von Gerhardt, IV. Bd., 
11. Abtheilung, Tüb.ngen 1880. 

Bouverret et Davic, Rev. de medecine, 1892, Nr. 12. 

Bouchut, Trait£ pratique des maladies des nouveaux-nes. Paris, 1867. 
Buhl, Centralbl. für med. Wissenschaft, 1886, Nr. 1. 

Bary, de, A. Morfology and biology of the fungi. etc.; trad. H. Garnsey. 
Effemberger, Oesterr. med. Zeitung, 1843. 

Epstein, Prager med. Wochenschr., 1880. 

Foä, Micosi del pancreas e deile sierose. Giornale internaz. deile scienze 
med., 1881. 

F o ä, Gazzetta degli Ospit., 1882. 

Gaffky, Berlin, klin. Wochenschr., 1881. 

Grawitz, Viichow’s Archiv, Bd.'70, 73, 81. 

Grohe eBlok, Berlin, klin. Wochenschr., 1870, und Yirchow’s Arch., 1880. 
Gübler e Bazin, Compte-rendu de l’Acad. de mdd. de Paris. 1857. 
Guersant, citirt von Tordeus. 

Guillot, citirt von Berg. 

Hausmann, citirt von Baginsky. 

Herviux, Sdpticemie nosocomiale infantile. Arch. de tocologie, 1867, 

Kl em per er, citirt von Baginsky. 

Koch, Berlin, klin. Wochenschr., 1881—1882. 

Langheraus, Achiv für patb. Anat. und Physiol,, 1882?. 

Lebert, Berlin, klin. Wochenschr. 1882. 

Lelut, Arch. gön. de mdd., 1827. 

Mas sei, Mughetto laringeo. Arch. ital. di laringol., 1881. 

Parrot, De l’atresie des nouveaux-nös, 1877, und Arch. de physiologie, 
1867—1870. 

Plaut, citirt von Baginsky. 

Quinquaud, Arch. de physiologie, 1864—1868. 

R6es, Sitz, der pbys.-med. Societät zu Erlangen, 1877. 

Ribbert, Berlin, klin. Wochenschr., 1879. 

Ritter v. Rittershain, Jahrb. für Physiol. und Path. des ersten Kindes- 
alters, I, 143. 

Robin, Histoire nat. des vög^taux parasites, 1853. 

Rosenstein, citirt von Perroncito Encic. med. ital. und von Lebert. 
Saccardo, Storia naturale dei funghi, 1890. 

Seux, Recherches sur les maladies des enfants nouveaux-nes, 1882, 


Steiner, Trattato deile malattie dei bambini; trad. Guasfalia, 1883, * 

Tordeus, Essai sur le muguet des noveaux-nes. Paris, 1882. - 
Wagner, Jahresber. für Kinderheil. Neue Folge, IL Bd. 

Walle ix, Clinique des maladies des enfants nouveaux-nes. i 

Virchow, Yerhandl, der phys.-med. Gesellsch. in Würzburg, 1852, Bd. jll. 
Zenker, Jahresber. der Gesellsch. für Nat. u. Heilk. in Dresden^ 1861—£2. 


III. Sitzungsberichte. 

III. Internationaler dermatologischer 
Congress. 

London, vom 4. bis 8. August 1896. 

‘ (Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


Die officielle Eröffnung des 'III. intern. Dermatologen-Qon- 
gresses fand am Vormittage des 4. August im grossen Auditorium 
der Examinatic Hall statt, wobei J. Hutchinson F. R. S., Prä¬ 
sident des Congresses, seine „P r e s i d e n t i a 1 A d d r e s s“ ver¬ 
las. In der Einleitung begrüsste er die Mitglieder des Gongresses, 
die von Nah und Fern herbeigeeilt sind, um an den wissenschaft¬ 
lichen Verhandlungen activen Antheil zu nehmen. Keine Mühe, 
so fährt er fort, habe das Comite des Congresses gescheut, um 
den Empfang der auswärtigen Mitglieder und ihren weiteren Auf¬ 
enthalt in London während der Congresszeit möglichst angenehm 
zu gestalten. Der weitere Vortrag handelt, im Ganzen genommen, 
von den Beziehungen der Hauterkrankungen zu der 
gesammten Medizin. Die Entdeckung des Tuberkelbacijlus 
hat das Verständniss und das thatsächliche Wissen in Bezug auf 
diejenigen Krankheiten, die als scrophulös bekannt waren, weit 
gefördert. Der wiederholte Nachweis dieses eben, genannten 
Bacillus in Lupus vulgaris, Lupus necrogenicus und in anderen 
scrophulösen Neubildungen berechtigt uns zu der Annahme, dass 
diese Erkrankungen nur verschiedene Modificationen des tuber- 
culösen Processes sind. Wenn auch hie und . da in den eben er¬ 
wähnten Erkrankungen der Tuberkelbacillus nicht nachgewiesen 
werden kann, so darf dies nicht als Beweis für seine völlige Ab¬ 
wesenheit genommen werden. Bleiben wir dabei, dass die eben 
genannten Lupusformen tuberculöser Natur sind, so wollen wir 
jetzt dazu übergehen, aus den Erfahrungen und Beobachtungen, 
die wir an ihnen gemacht haben, allgemeine Gesetze in Bezug 
auf den tuberculösen Process zu ziehen. 

1. Dass ein tuberculöser Process für viele Jahre, ja selbst 
das ganze Leben hindurch an einem umschriebenen Körpertheile 
beschränkt bleiben könne, erfahren wir täglich in derjenigen" Form 
des Lupus, die als Vulgaris solitarius bekannt ist. 

2. Vom Lupus vulgaris multiplex lernen wir wiederum, dass 
selbst wenn viele Erkrankungsherde an der Haütoberfläche zu¬ 
gegen sind, jeder dieser Herde keine Tendenz zur Ausdehung 
in das benachbarte Gewebe zeigt und somit dem Gesetze des 
Beschränktbleibens an einer circumscripten Stelle gehorcht. Frei¬ 
lich kommt eine Multipliciiät der erkrankten Partien vor und in 
einem so ausgedehnten Grade, dass die ganze Hautfläche' mit 
Lupusflecken besäet sein kann, aber diese Eigenschaft des Lupus 
gehört ganz und gar lediglich der frühesten Periode seiner Ent¬ 
wicklung an. 

3. Obwohl wir nun mit Sicherheit wissen, dass der Lupus 
vulgaris durch Invasion von Tuberkelbacillen bedingt werde, so 
liegt uns doch ferne, auf Grund der hiehergehörigen vielfach be¬ 
stätigten Erfahrungen zu befürchten, dass von einer lupösen Stelle 
aus eine weitere Infection, z. B. der Lungen, Knochen etc., ausgehen 
könnte. 

4. Die Möglichkeit einer Latenzperiode baktericider Elemente 
im thierischen Organismus spricht sich wiederum am besten im 
Lupus aus. Der Vortragende erwähnt zwei Fälle, aus, seinen jüngsten 
Beobachtungen. Bei beiden handelte es sich um Lupus der Nase. 
Der lupöse Process heilte und sistirte vollständig für dreissig 
Jahre, um nach dieser Periode im hohen Alter der beiden 
Patienten unter schweren Erscheinungen wieder zum Ausbruch zu 
gelangen. 

Auf den Lupus erythematosus übergehend, bemerkt 
Hutchinson, dass hier noch eine grössere klinische ‘Wahr¬ 
scheinlichkeit wie beim Lupus vulgaris vorliege, um ihn zu den 
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tuberculösen Erkrankungen zu zählen. Auch der von den alten 
Aerzten benannte. Lupus sebaceus dürfte hieher gehören. Der 
weitere Yörtrag handelt von den Beziehungen der Hautaffectionen 
zu internen Leiden. Die Abhängigkeit verschiedener Hautläsionen 
(Herpes Zoster) in Bezug auf ihre ätiologische Bedeutung wird 
kurz gestreift. Eine bessere Classification in der Nomenclatur für 
die Dermatologie wird an der Hand eigener und fremder Er¬ 
fahrungen ausführlich besprochen und eingehend empfohlen. 

Nach diesem mit vielem Beifalle aufgenommenen Vorträge 
Hutchinso n’s sprachen Kaposi und Besnier. Beide dankten 
den Mitgliedern des englischen Comites für die schönen Vor¬ 
bereitungen für den Empfang der auswärtigen Mitglieder. 

Nach zweistündiger Pause folgte die Discussion über Prurigo, 
welche die für die Nachmittagssitzung anberaumten Stunden füllte. 

Besnier (Paris): Strophuius und Lichen, die Willon zur 
Gruppe der papulösen Affectionen zählte, bilden gewisse Unterarten 
der Prurigo, die demnach besser als pruriginöse Erkrankungen 
bezeichnet, werden können, wobei ein einheitlicher Begriff und 
Verständniss für den pathologischen Process, der diesen Affec¬ 
tionen zu Grunde liegt, gewonnen wird. 

Pruritus ist nur ein Symptom, das in mannigfachen und 
unter sich ganz verschiedenen krankhaften Zuständen sich zeigt. 
Pruritus als eine Krankheit sui generis aufzufassen oder ihm gar 
die Bedeutung eines Collectivnamens zu geben, hat keine Be¬ 
rechtigung. 

„Prurigo Willoni“ und alle Formen des „Strophuius“ und 
„Lichen“ zählt der Redner zur Prurigoclasse und bestreitet die 
Hebra’sche Auffassung, wonach dieselben in das Gebiet der 
Erythemata, Ekzeme und Urticarien gehören. sollen. 

Aetiologisch spielen _ in gewissen, wohlcharakterisirten 
Prurigoformen die physiologischen Ernährungsvorgänge eine 
grosse Rolle. Und bei solchen Individuen, die im Allgemeinen 
diätetische Eigentümlichkeiten aufweisen, ist man berechtigt, 
von Prurigo diatheticus zu reden. 

Die neurologischen Forschungen auf dermatologischem Gebiete 
sind leider nöch niehf sb ; weit gediehen, um sie für di»' Formulirung 
und Beantwortung der Frage, inwieweit eine Gefassneurose, 
Ne.urodermien und Neurodermitiden in der Prurigo eine Rolle 
spielen, zu verwerten. 

Abgesehen von der essentiellen Ursache, die in der je¬ 
weiligen Prurigoform sich geltend macht, so ist die Wahrschein¬ 
lichkeit nicht von der Hand zu weisen, dass eine chemische 
Blutveränderung, und sogar höchst complicirter Natur, im Verlaufe 
der Krankheit sich ausbildet, und man würde demnach bei allen 
Prurigoarten Toxidermien oder Auto-Toxidermien — bedingt durch 
ein toxisches oder toxinisches Agens — zu berücksichtigen haben. 

Es ist ferner Thatsache, dass in allen Prurigofällen die 
Hautläsionen durch den Pruritus bedingt werden; dafür spricht 
der Umstand, dass nach Verschwinden und Zurückbildung der 
Papel der Pruritus unverändert fortbesteht, während das Um¬ 
gekehrte, dass der Pruritus zurückge.ht und die Papel sich noch 
erhält, bis jetzt noch nie beobachtet worden ist. 

]. C. White (Boston U. S, A.) macht darauf aufmerksam, 
dass die von H e b r a beschriebene echte Prurigoform in Amerika 
ausserordentlich selten beobachtet wird. Während die wirklichen 
pathologischen Vorgänge bei der Prurigo noch nicht ganz auf¬ 
geklärt sind, so steht ätiologisch fest, dass schlechte Ernährungs¬ 
verhältnisse, mangelhafte Wohnungseinrichtungen, Vernachlässigung 
der'Haut ihren Ausbruch begünstigen, respective herbeiführen. 

i* F. Paynö (London): Bei der echten Prurigo, meint der 
Redner, finden wir grobe anatomische Veränderungen der Haut, 
dabei besteht auch eine Herabsetzung des Perceptionsgefühles; 
letztere ist wohl die Folge eines chronisch-krankhaften Zustandes, 
in dem sich die sensiblen Nerven — central wie peripher — bei 
der Prurigo sich befinden. Er definirt Pruritus, der vom Prurigo 
gänzlich verschieden ist, als eine functionelle Störung der Haut¬ 
nerven. Die schwere Form der Prurigo (H ebra) ist in England 
eine seltene Erscheinung. Zur Prurigogruppe zählt noch Paynje 
Prurigo mitis, Simplex und Lichen. 

Prof. Neissen (Breslau): I. Jede moderne Discussion über 
Prurigo muss ausgehen von dem von H e b r a beschriebenen 
Krankheitsbilde: „Prurigo Hebra“. 

Prurigo Hebra ist eine typische Form der Prurigo und 
ist charakterisirt: 1. Durch eine eigenthümliche Hautveränderung 
mit- intensivem Jucken; 2. durch eine typische Localisation; 
3. durch einen eigenartigen Verlauf. Beginn der Erkrankung in 


früher Jugend. Dauer der Erkrankung viele Jahre, meist das 
ganze Leben hindurch. 

II. Die Hautveränderung bei typischer Prurigo besteht in 
einer: a ) diffus-teigig-ödematösen Durchtränkung des Gewebes ; 
b) in kleinen ganz oberflächlichen Efflorescenzen. Alle Pustulationen, 
Excoriationen, Impetigoformen, Homschichtverdickungen, alle 
Lieheninficationen, Ekzematisationen, sowie Drüsenschwellungen, 
Verhärtungen der Haut sind artificielle (Folge des Kratzens) und 
secundäre Erscheinungen. Die Verdickung des Bindegewebes 
kommt nicht durch ein zeilig-entzündliches Infiltrat, sondern durch 
eine transudativ-ödematöse, urticielle Durchtränkung zu Stande. 
Der vasomotorisch-transudative Vorgang ist analog dem der 
Urticaria und besteht in einer durch Reizung vasodilatorischer 
Nerven bedingten arteriellen Hyperämie und in einer vermehrten 
Lymphproduction, respective Lymphsecretion. 

III. Zur Erklärung der Thatsache, dass die Localisation der 
typischen Prurigo Hebra an den Extremitäten der Vertheilung 
der Haare entspricht, kann einmal die besonders reichliche 
Gefässversorgung der Haarwurzeln herangezogen werden. 

‘IV. Die meist bei Prurigo Hebra vorhandene Trockenheit 
der Hautoberfläche, die Thatsache, dass durch alle erweichende 
Methoden (Baden, Salben, Seifen, Schwitzen) in kurzer Zeit 
erhebliche Besserung ein tritt und die objectiven Erscheinungen 
zum Verschwinden gebracht werden können, deutet darauf hin, 
dass vielleicht auch Functionsstörungen der Drüsen, speciell der 
Schweissdrüsen am Krankheitsbilde betheiligt sind. 

V. Knötchenbildung und Juckreiz sind gleichzeitige und 
untrennbare Erscheinungen. Das Kratzen, die Folge des Juckreizes, 
verstärkt die örtlichen Vorgänge, macht sie vielleicht auch erst 
deutlich sichtbar, ruft vielleicht auch neue Eruptionen in der zur 
urticariellen Reaction veranlagten Haut hervor. 

VI. Zur Prurigo darf man als atypische Formen (neben 
die typische Form Hebra) nur diejenigen Hautleiden stellen, 
bei denen die obengeschilderte Art der Efflorescenzenbildung vor¬ 
handen ist. Auch die Efflorescenzenbildung kann gewisse Modifi- 
cationen aufweisen. 

Als atypische Prurigoformen fasse ich daher auf: 

a) Prurigo-Erkrankungen, die nur durch Beginn im späteren 
Kindes- und Jugendalter sich von typischer Hebra ? scher Prurigo 
unterscheiden ; 

b) die acute temporäre Form (Brock, Tommasoli, 
Mil alli), die freilich durch jahrelang anhaltende Recidive auch 
einen chronischen Verlauf nehmen kann. Diese Form entspricht 
dem Lichen acutus „Vidol“; 

c) einzelne Fälle der von Vidol als Lichen pol} r morphe 
nutis und ferox, von Besnier als Prurigo diatlietique bezeichnete 
Gruppen. 

In ihrer Totalität kann ich diese Gruppen nicht als Prurigo 
auffassen, denn in ihnen finden sich Krankheitsformen vereinigt: 

1. Echte Hebra’sche Prurigo mit stark ausgeprägter 
Lichenisation und Ekzematisation: 

2. atypische Prurigo mit starker Lichenisation und Ekzema¬ 
tisation, von der Wiener Schule als „Eczema pruriginotum“ 
beschrieben ; 

3. Fälle mit (aus irgend einer Ursache entstehenden) 
Lichenisation und Ekzematisation, die aber mehr specifisisch 
Pruriginöses (ausser dem Jucken) aufweisen. 

Wie verhält sich unsere obendargelegte Auflassung zu der 
der Wiener und Pariser Schule ? 

1. Wir anerkennen eine atypische Prurigoform neben der 
typischen Form Hebr a’s mit der französischen Schule 
(Tommasoli gegen Kaposi); 

2. wir, stellen die typischen Formen nebeneinander als 
Schwestern derselben Familie hin, während die französischen 
Autoren auch die typische Prurigo Hebra’s nur als einen sehr 
hohen (besonders durch Lichenification und Ekzematisation zu 
Stande kommenden) Grad der anderen Prurigoformen auffassen. 

Während die französischen Autoren geneigt sind jeden, Fall 
mit hochgradiger und verbreiteter Lichenisation und Ekzematisation 
als Prurigo zu bezeichnen, nennen wir den Fall Prurigo (typica 
oder atypica) und dann, wenn in bestimmter Localisation an¬ 
geordnete specifisch-pruriginöse Efflorescenzen den Ausgangs¬ 
punkt bilden. 

Für uns ist Lichenisation und Ekzematisation stets etwas 
Nebensächliches; sie können bei Prurigo als secundäre Erschei¬ 
nungen stark oder schwach ausgeprägt vorhanden sein, sie 
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können aber ebensogut bei typischer Prurigo fehlen und sie 
können schliesslich auch ohne Prurigo vorhanden sein. 

Die französischen Autoren fassen den Prurigobegriff zu weit, 
die Wiener Schule zu eng. Letztere thut Unrecht, wenn sie beim 
Ekzema pruriginosum z. B. das Hauptgewicht auf die ekzematöse 
Eruption statt auf die pruriginöse Grundlage legt, oder als 
Ekzema papulosum bezeichnet, was vollkommen der typischen 
pruriginösen Eruptionsform entspricht. 

VII. Zur Prurigogruppe zählen wir auch die bei Kindern 
als „Strophulus“ (Urticaria papulosa, Lichen urticatus) beschriebene 
Eruption. 

Wie unterscheidet sich der Strophulus von der Prurigo ? 

1. Durch eine ganz andere Localisation, 

2. durch ein ganz regelmässiges Abheilen. 

Unter allen Umständen aber, mag man die Strophulus in 
nähere oder weitere Beziehung zur Prurigo bringen, gehört diese 
Erkrankung wie überhaupt die Urticaria zusammen mit Prurigo 
zu einer Classe der vasotomotorischen Dermatoneurosen. 

VIII. Vollkommen zu trennen von der Prurigo und den 
prurigenösen Formen sind die als Lichen chronicus simplex, Pseudo- 
lichen, primäre Licbenification bezeichneten Eruptionen. 

In reiner Form ist diese Dermatose eine tlieils in papulöser 
(lichenoider), theils in fläclienhafter Form auftretende oberflächliche 
Hautentzündung (mit geringer Transudationstendenz und unbedeu¬ 
tender Epithelalteration meist verbunden) mit einem an Intensität 
sehr wechselnden Juckreiz und verstärkt durch ausdauernde 
mechanische Reibung. 

Es kann auch ein chronischer Juckreiz Ursache der Derma¬ 
tose sein. Je nach der Stärke und Dauer der mechanischen Irri¬ 
tation, die sich mit dem im Laufe der Erkrankung immer stärker 
werdenden Juckreiz steigert, wird diese anfangs trocken-squamöse 
lichenficirte Dermatitis durch Steigerung der entzündlichen Er¬ 
scheinungen und Zunehmen der Epithelalteration zu einer ekzema¬ 
tösen. Die Behauptung, dass das Jucken stets das Primäre sei, 
halte ich für unerwiesen. 

IX. Es ist nicht richtig, die Prurigo typica H e-b r a als eine 
unheilbare Krankheit zu bezeichnen. Bei energischer, lauge fort¬ 
gesetzter Hautpflege gelangen die minderen Formen der Kinder 
meist zur Heilung. 

X. Meist sind die Prurigokranken anämische, schwache, im 
Wachsthum auffallend zurückgebliebene Menschen. Doch halte ich 
den schlechten Status nicht für Ursache der Prurigo, sondern er 
ist umgekehrt die Folge der Schlaflosigkeit oder die Folge der 
allgemeinen schlechten Lebensverhältnisse. 

Die Tubereülose ist weder die Ursache noch die Folge der 
Prurigo, sondern nur deshalb bei Prurigenösen zu finden, weil 
beide Krankheiten in den schlecht situirten Volksclassen stärker 
zu finden sind. 

Fanton (Wiesbaden): 

1. Prurigo Hebra ist eine — insbesondere klinisch — 
scharf umgrenzte Krankheit. Ob bei ihr das- Jucken primär, die 
Eruption secundür ist, ist bei dem jugendlichen Alter der Patienten 
kaum zu eruireir. 

2. Daneben gibt es Formen pruriginöser Hauterkrankungen 
beim Erwachsenen, die entweder die gleiche Localisation oder 
auch eine von der Prurigo Hebra abweichende Localisation 
zeigen. (Dermatitis potyo-prurigin. ä type Prurigo Hebra oder 
aux pouxsees successors, Prurigo drettesque Besnier.) 

3. Es können auch nur vereinzelte oder eine umschriebene 
Stelle befallen sein. (Lichen pl. chron. circumscr. Videl.) 

4. In diesen Fällen (2 und 3) ist zweifellos sehr häufig 
klinisch das Jucken das erste Hauptsymptom. Vielleicht liegen 
dann bereits sehr mikroskopische Veränderungen vor, die durch 
das Kratzen gewiasermassen vergrössert, provocirt werden und so 
zu klinisch wahrnehmbaren Synqffomen führen. 

5. Entgegen N e i s s e r glaube ich nicht, dass es länger dauern¬ 
den, auf die gleichen Stellen localisirten „Pruritus“ gibt, der 
ohne secundäre Kratzveränderungen verläuft. 

0. Die letzteren sind je nach der Disposition der Haut ver¬ 
schieden : (Jrtication, Ekzemetisation, Lichenification. 

7. Alle diese Formen bilden eine fast ununterbrochene Reihe 
von Uebergängen, die man nicht alle als besondere Krankheiten 
bezeichnen soll, um nicht schliesslich jeden einzelnen Fall mit einem 
besonderen Namen belegen zu müssen. 

8. Ob man diese Fälle Pruritus oder Prurigo oder Neuro- j 
dermitis nennt, ist principiell gleichgiltig, da sie doch durch 


differencirende Adjection je nach den Gruppen unterhcMed^^erden: 
müssen. 

Jadassohn (Breslau): 

1. Nicht blos mit allen möglichen indifferenten Behandlungs^ 

methoden, sondern J auch ohne alle Behandlung werden selbst 
schwerere Prurigofälle im Hospital geheilt, d. h. die Hauterächei- 
nungen schwinden spontan, recitivifen aber — ebenso wie nach 
localer Behandlung — meist sehr schnell. Diese Thatsache scheint 
in der That zu beweisen, dass Ernährungs- oder andere äussere 
Verhältnisse eine grosse Bedeutung für die Aetiologie der Prurigo 
haben. ‘ 

2. Untersuchungen von P irrer über die eosinophilen Zellen 
bei Prurigo beweisen, dass diese in der That häufig, wenn nicht 
regelmässig, im Blut vermehrt sind. In pruriginöser Haut sind 
sie häufig in grosser Zahl vorhanden, doch ist weder hier noch 
im Blut ihre Frequenz proportional der Schwere oder dem Stadium 
der Erkrankung. Eine specifische Bedeutung also haben die eosino¬ 
philen Zellen bei der Prurigo wohl ebensowenig wie. bei der 
Dermatitis herpetiformis. 

3. Ein Fall von typischem Lichen chronicus circumscriptus 
(Vid a 1) mit Localisation im Nacken, der von Jadassohn 
beobachtet werden konnte, verlief ohne jedes Jucken und wies 
nie Kratzeffecte auf“; solche Beobachtungen beweisen wohl, dass 
diese sehr charakteristische Hauterkrankung, in welcher das 
Jucken fast immer eine das Bild beherrschende Rolle spielt, ganz 
wie die Lichen ruber in seltenen Fällen auch ohne Jucken vor¬ 
kommt, dass also das letztere nicht das eigentlich Primäre sein kann.. 

Jedenfalls gehören sie vom nozologischen Standpunkte unter¬ 
einander und mit der Prurigo Hebra zusammen. Auch die Prurigo 
simplex (Broeg) rechne ich mit Neisser hieher. 

Janovsky (Prag) ist für die Beibehaltung des Typus Hebra 
auf Grundlage von 600 genau beobachteten Fällen. Alle Fälle 
datirten aus der frühesten Kindheit; in den meisten Fällen zeigten 
sich bestimmte Prodrome zu Anfang. Von den beobachteten. 
Fällen heilten sieben. Der Pruritus ging nicht voran,. entwickelte, 
sich erst mit den ersten-Knötchen. Was die von Besnier 
beschriebene Toxidermie anbelangt, so wurde dieselbe in zwei 
genau in Bezug auf den Stoffwechsel untersuchten Fällen nicht 
nachgewiesen. Die Resultate der Harnuntersuchung (Indol, Seatol, 
gepaarte Schwefelsäure, Harnstoffbestimmungen) waren negativ; 
ebenso enthielt der Urin keine toxischen Substanzen, weder 
Hessen sich darin Eosinzellen nachweisen noch irgend andere 
pathologisch-chemische Veränderungen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Congress der deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie. 

— Berlin im Mai 1896. —. 

Vierter Sitzungstag am 30. Mai. 

Jürgens: Experimentelle Untersuchungen über die Aetiologie 
der Sarkome. 

Meine Untersuchungen haben ergeben, dass gewisse Formen 
der Sarkome in das Gebiet der Infectionskrankheiten gehören, 
dass sie sich vom Menschen auf Thiere verimpfen lassen. Die 
Erreger sind Sporozoen. Der Beweis dafür ist schwer, da mit 
unseren heutigen Culturverfahren Sporozoen sich nicht züchten 
lassen. Ich benützte zu Impfversuchen einen Fall, von Rundzellen¬ 
sarkom, der zur Obduction kam. Sporozoen waren in auffallender 
Zahl vorhanden. Nach intraperitonealer Verimpfung bei Kaninchen 
entstanden entsprechende Tumoren im Mesenterium, Lungen, 
Nieren etc. Es ist gelungen, diese Geschwülste bis zur dritten . 
Generation fortzupflanzen. Allerdings dauert die Entstehung der 
Geschwulst immer länger, in der letzten Generation 3 / 4 Jahre. 
Die Beurteilung des Infectionsträgers, der Sporozoen ist ausser¬ 
ordentlich schwierig. 

Anfangs ensteht Abkapselung des verimpften Materials. 
Dann findet man nackte Protoplasmakörperchen in den Endothel¬ 
zellen des Mesenteriums. Dieselben sind anfangs sehr klein, 
wachsen aber und füllen bald die ganzen Zellen aus. Dann, ent¬ 
stehen Proliferationen, deren Zellen eigentümlicherweise ‘ frei 1 
von den Organismen sind, ebenso sind die sehr früh entstehenden 
Metastasen frei davon. Die Organismen entwickeln sich weiter 
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m Cöccidien, die rund oder leicht eiförmig sind. Dann entstehen 
Sporozoen yon kernähnlicher Gestalt. ,Darauf folgen andere Formen, 
die das Stadium der Schwärmsporen constituiren; in diesem 
Stadium soll nach der Ansicht einiger Forscher hauptsächlich die 
Ififeetion vor sich gehen. 

Ganz ähnliche Formen finden sieh in der Geschwulst sowohl 
wie in der Leber und Niere der Kaninchen. Man kann noch nicht 
sipher sagen, welches Stadium die Sarkombildung hervorruft. 
Ich habe auch bei Sarkoma melanoticum gleiche Impfversuche 
gemacht und innerhalb 14 Tagen Proliferation auf dem Mesenterium 
gesehen, wie auch Metastasen, jedoch die Weiterverimpfung 
gelang nicht. Es trat ausserdem' sehr Schnell Fettmetamorphose 
der Geschwülste ein. Dann dehnte ich meine Untersuchungen auf 
das Epithelioma contagiosum des Huhns aus, das auf Gregarinen- 
invasion beruht. 

Ich habe mich selbst versehentlich damit inficirt, und auch 
in der Geschwulst, die an meinem Daumen entstand, fanden sich 
dieselben Gregarinen. Durch Sublimatbehandlung wurde die 
Geschwulst geheilt. 

Das Epithelioma ist beim Huhn durchaus Dicht harmlos, 
vielmehr erfolgt oft Tod. Die Gregarinen gelangen in den Kehlkopt 
und Oesophagus, zudem kommt Pericarditis und Pneumonie zu 
Stande. Auch bei dieser anfangs sehr schweren Erkrankung fand 
Abschwächung und Verlöschen statt. Bei einem an Enteritis er¬ 
krankten *und an Perityphlitis gestorbenen Knaben fanden sich 
eigentümliche Geschwüre. Es war eine Entertitis profunda mit 
Uebergreifen auf den Processus vermiformis mit Perforation. In 
der Geschwulst fand sich kolossale Amöbenwucherung, von welcher 
Vortragender Gulturen angelegt hat, die er demonstrirt. 

Goldmann hat histologische Untersuchungen über die Ver¬ 
breitung der Carcinome im Venensystem angestellt. Das Ueber- 
greifen der Geschwulst auf dieselben findet in dreierlei Weise 
statt. Einmal findet man im Innern wegsamer, nicht thrombirter 
Venen charakteristische Carcinomzellen, die demnach wie die 
Endothelien die Fähigkeit haben müssen, das Blut flüssig zu 
erhalten, Zweitens Wächst die Tümormasse in der Venen wand 
intramural oder subendothelial, endlich finden sich thrombirte 
Venen, bei denen der Thrombus von typischem Carcinomgewebe 
durchsetzt ist. Die Verbreitung des Carcinoms auf die Venen an 
Stellen, wo sich makroskopisch nichts von diesem Uebergreifen 
erkennen lässt, findet sich fast bei jedem Carcinom, sowohl im 
primären Tumor als in den Metastasen, auch bei beginnenden 
noch nicht als Tumoren erkennbaren Careinomen. Dass dieser 
regelmässige Befund bisher nicht bekannt geworden ist, liegt 
wohl daran, dass er bei gewöhnlicher Färbung nicht zu erkennen 
ist. Um den Befund deutlich zu machen, muss man die elastischen 
Elemente der Gefässwände specifisch färben. Vortragender 
demonstrirt solche Präparate. 

Discussion. 


Resectionen gibt, die für Carcinom charakteristisch sind. Er hat 
in mehreren solchen Fällen mit Dauererfolg operirt. 

Braun (Göttingen) : Die Enteroanastomose zur Heilung des 
widernatürlichen Afters ist von v. Hacker angegeben, aber im 
Ganzen wenig ausgeführt worden. Ich habe in einer Reihe von 
Fällen die in den Anus praeternaturalis mündende Schlinge weit 
abgelöst, eine möglichst weite Anastomose zwischen den beiden 
Schenkeln angelegt, und den nach aussen führenden Gang ex- 
stirpirt. In anderen Fällen habe ich durch zwei in der Längs¬ 
richtung der beiden Schenkel geführte Schnitte einen zungenförmigen 
Lappen hergestellt, der so gedreht wurde, dass die Anastomose 
besonders weit wurde und jede Knickung vermieden wurde. 

Stölzner (Dresden) demonstrirt eine etwa gänseeigrosse 
schwarze Haargeschwulst, die er aus dem Magen eines hellblonden 
Mädchens exstirpirt hat, wonach die vorhandenen Beschwerden 
gänzlich sistirten. 

Schnitzler (Wien) betont, dass auch nach Abfluss des 
Liquor Hirndruck experimentel hervorgerufen werden kann und 
dass die Druckverhältnisse des Gehirns bis zu einem gewissen 
Grade unabhängig von dem Liquor sind. 

V. Bergmann betont, dass derartige Experimente bei ver¬ 
schiedenen Thierarten sehr verschieden ausfalleu, da es auch 
Thiere fast ohne Liquor cerebrospinalis gibt. 

Rehn (Frankfurt): Die Verletzung des Magens durch 
stumpfe Gewalt. 

Die stumpf entstehenden Verletzungen der Magenwand sind 
Zerreissungen, Absprengung der Schleimhaut, Hämatome, Ulcera 
traumatica, perforirende Wunden. Experimentell hat man bei ge¬ 
fülltem Thiermagen durch Schläge auf die Magengegend Hämatome 
und Mucosarisse, bei stärkerer Füllung Serosarisse, endlich bei 
noch stärkerer Füllung Zerreissung der Magenwand in toto er¬ 
zeugt. Nach manchen Traumen entstehen erst nach Wochen 
Blutungen; .dann liegt Ulcus traumaticum vor. Das Vorkommen 
von Schleimhautrissen mit Hämatombildung beim Menschen ist 
auch durch Section bestätigt. Endlich ist eine traumatisch ent¬ 
standene Magenwandcyste beschrieben. Nach Schleimhautrissen 
können auch Magenwandabscesse entstehen. Totale Magenrupturen 
sind fast stets unmittelbar tödtlich. Vortragender hat einen solchen 
Fall durch schnelle Operation gerettet Ein Mächen fiel von einem 
Balcon mit dem Leib auf einen eisernen Träger. Das einzige 
Sympton war anfangs heftigster Schmerz und kolossale Druck¬ 
empfindlichkeit. In wenigen Stunden aber entstand Dämpfung über 
allen abhängigen Theilen des Abdomens so dass die Diagnose 
Blagenruptur sicher war. Bei der sofort vorgenommenen Operation 
fand sich reichliches trübes Exsudat in der Bauchhöle, mehrere 
nicht perforirende Risse der Blagen wand und an der Hinter wand 
ein perforirender Riss. Dieser ebenso wie ein Riss in der Milz 
wurde geschlossen, eme reichliche Kochsalzausspülung gemacht. 
Die Patientin ist genesen. 


Körte (Berlin): Der Gallenblaseninkalt ist häufig infectiös, 
auch wenn er nicht eitrig erscheint. Dauerndes Verschwinden 
der Beschwerden durch die Operation der Cholelithiasis kann 
man nicht bestimmt versprechen. Die Recidive der Beschwerden 
können hervorgerufen werden durch Blagenerkrankungen und durch 
Verwachsungen. Dann können anfangs nicht gefundene Steine aus 
Divertikeln nachrücken. 

Czerny (Heidelberg): Zur Verschliessung von Darm wunden 
ist zur Zeit die Darmnaht wohl die beste Blethode. Doch gibt 
die Vereinigung mittelst des Mur phy’schen Knopfes glattere 
Heilung und weniger Adhäsionen. Die Verwendung des Murphy- 
Knopfes beim Menschen ist. bisher besonders in Deutschland sehr 
sparsam erfolgt. Unter zwölf Fällen sind drei gestorben. Die 
Anwendung des Knopfes erlaubt bedeutende Abkürzung der 
Operation. Es wäre wünschenswerth, einen resorbirbaren Knopf 
herzustellen, da das zuweilen beobachtete Zurückbleiben des 
Knopfes im Darmtract doch nicht gleichgiltig ist. 

Kümmel (Hamburg) verwendet den Knopf seit Kurzem 
gleichfalls. Blan findet den Knopf trotz genauer Beobachtung 
nicht immer im Stuhlgang, auch wenn er abgegangen ist. Das 
ist durch Sectiönen bewiessen. Zuweilen fällt er in den Magen 
zurück. Das ist wohl der einzige wirkliche Nachtheil der Methode. 
Gangrän lässt, sich durch Verbesserung der Technik sicher ver¬ 
meiden. Unter Frühresection von Magencarcinomen versteht 
Vortragender die Resection zu einer Zeit, wo weder physikalisch 
ein Tumor nachweisbar ist noch der Blageninhalt die chemischen 


v. Büngner (Hanau): Zur Comblnation der Gastro¬ 
enterostomie und Enteroanastomose. 

Es gibt Fälle, in denen man neben der Gastroenterostomie 
die Enteroanastomose nicht vermeiden kann. Bei einem nicht 
exstirpirbaren Carcinom blieb die Gastroenterostomie ohne Einfluss 
auf die sehr heftigen Beschwerden. Die darnach vorgenommene 
Enteroanastomose der auf- und absteigenden Schlinge behob alle 
Beschwerden sofort, und das Befinden des Kranken blieb bis zum 
Tode ausgezeichnet. Durch dies Verfahren lässt sich in nicht 
weniger! Fällen das Leben verlängern und die Beschwerden lindern. 
Cramer (Cöln): Uebor osteoplastische Knochenspaltung. 

Bei einem Knaben, dem der Metatarsus I fortgenommen 
werden musste, wurde von Bardeuheue r der Meiatarsus II 
gespalten und der eine Theil mit dem Phalanx der grossen Zehe 
vereinigt. Mehrere ähnliche Operationen theils wegen Tuberculose. 
theils wegen Osteomj^elitis wurden an der Hand vorgenonmien. In 
einem anderen Fall, bei dem der ganze Radius wegen Tuberculose 
entfernt worden war, wurde die Ulna der Länge nach gespalten 
und die eine Seite an Stelle des Radius angeheilt'., 

Discussion. 

Müller fragt, ob nicht durch längeres Warten bei Osteomyelitis 
diese Operationen überflüssig gemacht worden wären. 

Bardenheuer: Wegen Osteomyelitis wurden diese Eingriffe 
nur unternommen, nachdem sich die anderweitige Behandlung als 
erfolglos erwiesen hatte, etwa ein Jahr nach dem Beginn der 
Erkrankung. 
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Riedel (Jena): Die chronische, zur Bildung eisenhäiter 
Tumoren führende Entzündung der Schilddrüse. 

Ebenso wie barte Pankreastmnoren Vorkommen, die wieder 
zurückgehen, kommt Aehnliches an der Schilddrüse vor. Ich 
versuchte vor zwölf Jahren die Exstirpation einer stark ver- 
grösserten Schilddrüse, die ich für einen malignen Tumor hielt. 
Die Operation musste nach der Resection eines Stückes der 
Vena jugularis wegen ausgedehnter Verwachsungen aufgegeben 
werden. Nach der Operation wurde der Zustand des Kranken 
bedeutend besser. Die Untersuchung des exstirpirten Stückes 
ergab nur entzündliches Gewebe. Einen ganz ähnlich verlaufenen 
Fall beobachtete ich kürzlich an einer 23jährigen Erau. Durch 
jetzt angestellte Erkundigung erfuhr ich, dass der erste Kranke 
1 7-2 Jahre nach der Operation an Nephritis gestorben war. Die' 
zweite Kranke starb bald nach dem Operationsversuch mitten im 
vollen Wohlbefinden ganz plötzlich. 

Dann berichtet Vortragender über einen Fall von grossem 
Abdominaltumor, dessen Diagnose kaum möglich war. Lange 
Zeit war der Zustand gut, so dass ich bei der voraussichtlichen 
Schwierigkeit der Operation nicht operirte. Plötzlich entstanden 
bedrohliche Erscheinungen, die zur Operation nöthigten. Bei der¬ 
selben fand sich ein grosses Convolut fest mit einander ver¬ 
wachsener Därme, die sich durch Keilexcision entfernen Jiessen 
Patient starb nach drei Tagen an Pneumonie. Bei der Obduction 
fand sich ein etwa apfelgrosses Carcinom des Duodenum nnd ein 
kleiner aktinomyko tisch er Herd im Hoden. Es ist anzunehmen, das dass 
Carcinom auf Grund der vorhandenen Aktinomykose entstanden 
ist. Ein Mann, der an Hodenretention litt, bekam anfangs ohne 
jede Krankheitserscheinungen einen kolossalen Tumor im Leib. 
Als dann doch Beschwerden eintraten, so dass die Operation 
nöthig wurde, zeigte sich, dass der Tumor rechterseits stark fixirt 
war. Ausserdem war die Operation durch starke Gefässe erschwert. 
Eine Darmschlinge, die mit Tumormasse bedeckt war, musste 
resecirt werden. Der Tumor erwies sich als vom retinirten Hoden 
ausgegangenes Sarkom. Vorläufig scheint der Kranke ge¬ 
heilt. 

Schnitzler (Wien) ; Zur Kenntniss des aseptischen Fiebörs. 

Nach der herrschenden Ansicht beruht Fieber nach subcutanen 
Traumen auf Intoxication mit Fibrinferment. Dass es auf 
Desorption fiebererregender Bestandteile aus dem dabei stets 
vorhandenen Hämatom beruht, ist fraglos, dass dies aber wirklich 
Fibrinfesment ist, ist nicht nachgewiesen. Ich habe deshalb zu¬ 
sammen mit Ewald bei zwei sonst gesunden Männern, die nach 
.schweren subcutanen Verletzungen stärkeres aseptisches Fieber 
hatten, das Blut auf Fibrinferment untersucht, mit völlig 
negativem Erfolg. Beim Suchen nach anderen Körpern, die im 
Stande sein könnten das Fieber hervorzurufen, fanden wir die 
Harnsäureausscheidung vermehrt. Dieser Befund beweist nach den 
neueren Untersuchungen Kossel’s und Anderer, dass ver¬ 
stärkter Zerfall von Nucleinsubstanzen stattgefunden hatte. Diese 
Nucleinsubstanzen können, aus dem Hämatomresorbirt worden 
sein, und dass sie fiebererregend wirken, istbekannt. Ein 
Gleiches wissen wir von den Albumosen. Auch diese haben wir in 
Hämatomen nach weisen können. Weiter wissen wir durch 
Versuche von Matth es, dass die fiebererregende Wirkung 
der Albumosen besonders stark bei tuberculösen Thieren und der 
des Tuberculins ähnlich ist. Wir haben nun bei tuberculös 
inficirten Thieren durch subcutane Fracturen dieselben Er¬ 
scheinungen hervorgerufen wie durch Albuniosen-Injectionen. Diese 
Erfahrungen geben uns eine Erklärung der bekannten Thatsache, 
dass TuberculÖse bei subcutanen Verletzungen so ausserordentlich 
leicht fiebern. 


IV. Literatur. 

Dr. A. Erlenmeyer: 

Unser Irrenwesen. 

Verlag von J. F. Bergmann. Wiesbaden 1896. 132 Seiten. 

Dr. F. Scholz: 

Ueber Reform der Irrenpfleg*e. 

Verlag von Ed. H. Mayer. Leipzig 1896. 77 Seiten. 

Die Erl enmey er’sche Schrift befasst sich hauptsächlich 
mit der medizinischen Seite der Reform unseres Irrenwesens, 


wenn er auch, in seindm Schlusscapitel, der Irrengesetzgebung, 
sich/um Theile mit der Erörterung juristischer Formell beschäftigt. 
Seine wesentlichen Vorschläge sind; Staatliche Ueberwachung. 
aller Irren, seien diese wo immer verpflegt; Einführung -einer 
psychiatrischen Centralbehörde, Hebung des Wärfcerstandes. Indem 
wir bezüglich der Details dieser Vorschläge auf die actuelle 
Schrift verweisen, können wir ihnen-im-Allgemeinen nur zustimmen, 
wenn wir auch deren Durchführung nicht so bald erhoffen, ins¬ 
besondere wo Geldausgaben in- Frage kommen. Wir möchten aber 
noch einen Schritt weiter gehen und an Stelle der Privatanstalten 
Staatsanstalten setzen, also Verstaatlichung der Irrenpflege. 

Die Scholz’sche Schrift, die mit der Erl enmey eloschen 
in zumeist unwesentlichem Detail polemisirt, befasst sich haupt¬ 
sächlich mit von Erlenmeyer gar nicht oder nur vorüber¬ 
gehend berührten Punkten. Dem Titel entspricht auch der Inhalt; 
daher werden bei allen vier bei der Irrenpflege in Betracht 
kommenden Factoren Reformvorschläge gemacht. Diese beziehen 
sich auf die Anstalt als solche, den Arzt, den Wärter und den 
Kranken. 

Beide Schriften ergänzen sich gegenseitig, ohne dass ihre 
Verfasser genau den gleichen Standpunkt einnehmen; sie ragen 
aus der Fluth ähnlicher Schriften in bemerkenswerther Weise 
hervor und erörtern die medizinische Seite der Irrenfrage gründ¬ 
lich und allseitig. 

Bosenfeld. 


Dr. J. Bornträger: 

Die neue preussische Gebührenordnung* für Aerzte 
und Zahnärzte. 

Verlag von H. Hartung & Sohn. Leipzig 1896. Preis M. 1. 

Das Büchlein gibt eine Erläuterung der am 1. Jänner 1897 
in Kraft tretenden neuen preussischen Gebührenordnung. Ihres 
Inhaltes wegen wird es wohl, binnen Kurzem in der Hand eines 
jeden preussischen Arztes sein. Für die österreichischen Aerzte 
hat das Büchlein naturgemäss wenig praktischen und nur 
theoretischen Werth. Doch lassen sich einige kurze Bemerkungen 
daran knüpfen. 

Auch wir in Oesterreich bedürfen sehr einer Gebühren¬ 
ordnung. Eben weil sie so wichtig wäre, haben unsere Aerzte- 
kammern, speciell die Wiener, sich lieber anderen Dingen zuge¬ 
wendet und betrachten es als eine Ueberhebung, wenn ein 
ärztlicher Verein selbstständig die Frage zu lösen bemüht ist. Es 
wäre aber für die Aerztekammern schon die höchste Zeit, an die 
Lösnng dieser Frage heranzutreten. Nur müsse die Lösung anders 
als in Preussen geschehen. Der Arzt braucht nur Minimaltarife; er 
will blos wissen, wie viel er mindestens zu verlangen berechtigt 
ist. Daher müssen je nach der 0ertlichkeit diverse Tarife aufge¬ 
stellt werden. Maximaltarife, d. h. wie viel höchstens der Kranke 
zu zahlen hat, sollen nicht aufgestellt werden. Man spricht oft 
von ärztlicher Kunst; es würde aber keiner Staatsbehörde ein¬ 
fallen, einem Künstler vorzuschreiben, welchen Betrag er für 
sein Werk nicht überverlangen darf. Und insoferne ist auch der 
Arzt Künstler, dass nicht blos das Werk allein, sondern auch 
der Name des Autors bezahlt wird, beim Arzte also sein Ruf und 
das Vertrauen zu ihm. 

Bosenfeld. 


V. Therapeutica. 


Ueber Folia digritalis. 

Nach, dem im Jänner 1896 (Therap. Monatshefte) veröffent¬ 
lichten Berichte des Dr. Mangold wurde im Jahre 1893 bei 
den auf der Tübinger Klinik angewendeten Dosen von 1*5 : 180 
Digitalin bei Compensationsstörungen im Gegensatz zu früher 
Ausbleiben der günstigen Wirkung auf das Circulationssystem 
und Auftreten der unerwünschten Nebenwirkungen: . Appetit¬ 
störung, Uebelkeit, Erbrechen beobachtet. Beschaffenheit der 
Digitalis und Bereitungsweise waren dabei stets normal. Es wurde 
daher angenommen, dass der sehr trockene Sommer 1892 die 
Entwicklung von mehr toxisch wirkenden und weniger blutdruck¬ 
steigernden Stoffen zur Folge gehabt habe. 

Dr. Strahler ging nun den Gründen der verschieden¬ 
artigen Wirkungsweise der Digitalis nach (Therap. Monatshefte 
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1896* Nr. 6). £3 ist längst 1 bekannt, dass die Wirkung des Digitalis- 
infttS' an verschiedenen Orten und an demselben Orte zu ver¬ 
schiedenen Zeiten variirt. Bei den amtlichen Apothekerrevisionen 
hat sich nun Folgendes herausgestellt: 

Die Bedingungen für die Güte und Wirksamkeit der Folia 
digitalis sind, dass die Blätter der im Aufblühen begriffenen 
Pflanze im Monat Juli und August eirigesammelt, an einem 
schattigen Orte getrocknet, von den Blattstielen und den 
Rudimenten des Zellgewebes befreit, bald geschnitten, respective 
in Pulverform übergeführt, in gut geschlossenen Gefässen, respective 
Glasgefässen aufbewahrt und jährlich erneuert werden. Zur Blüthe- 
zeit sind die Blätter an Digitalin besonders reich, die Blattstiele 
enthalten nur circa 0*002 Percent, die Blattspreizen aber 0*12 
Percent; unvorsichtiges Trocknen, sowie längeres Aufbewahren in 
ungenügend geschlossenen Gefässen beeinflusst die Qualität 
ungünstig. Durch Beseitigung der pectinreichen Blattstiele und 
durch Verhütung der Beimischung von gleichfalls durch grösseren 
Pectingehalt ausgezeichneten Blättern einer früheren Vegetations¬ 
periode der Digitalis wird am besten dem unliebsamen Gelatiniren 
des Infuses vorgebeugt. Sind alle diese Bedingungen erfüllt, so 
behalten die Digitalisblätter, insbesondere wegen des zur Blüthe- 
zeit stärker entwickelten Chlorophylls, auf der Oberfläche ihre 
grasgrüne Farbe und den.specifischen, penetrant-widrigen Geruch. 
Die diesbezüglichen Vorschriften der Pharmakopoe sind aber 
ungenügend und beziehen sich nur auf die Forderung des 
Sammelns der Blätter zur Blüthezeit und des jährlichen Erneuerns. 

Die Apothekervisitationen ergeben nun oft, vorzugsweise in 
kleinen Städten, dass die Waare nicht immer jährlich erneuert 
wird; sie wird häufig nicht unmittelbar nach dem Einsammeln 
bezogen, und die schon ungenügend conservirte Waare wird auch 
weiterhin in mangelhaft geschlossenen hölzernen Kästen oder 
Gefässen aufbewahrt, so dass die Blätter nicht selten als färb-, 
geruchlos und zerbröckelnd, sonach als unbrauchbar sich erweisen. 

Da die behördlichen Visitationen nur in grösseren Intervallen 
stattfinden, so möge der Arzt sich persönlich von der Qualität 
„der Digitaiisblätter überzeugen. 

Ein Missstand ist es ferner, dass vorschriftswidrig ein 
Infus; digit. concentratum vorräthig gehalten wird, dessen Bereitungs¬ 
weise und längeres Stehen der Zersetzung der wirksamen Bestand- 
theile der Folia digitalis in Toxiresin etc. Vorschub leistet, so dass 
ein solches Verfahren streng zu verbieten ist. 

Ausser diesen Umständen mögen Witterungs Verhältnisse 
immerhin auf die Wirksamkeit der Digitalis einen gewissen 
Einfluss ausüben. 

Entgegen der Meinung des Dr. Mangold, dass der heisse 
Sommer 1892 ungünstig auf die Wirksamkeit der Digitalis ein¬ 
gewirkt habe, glaubt Verfasser vielmehr, dass, sowie die Pflanze 
am besten an sonnigen Plätzen gedeiht, die Digitalis des be¬ 
treffenden Jahrganges an wirksamen Stoffen reicher war als sonst, 
so dass wie nach grossen Gaben Digitalin das erste Stadium, 
d. i. die Blutdrucksteigerung, nicht oder nur schnell vorüber¬ 
gehend zum Ausdruck gelangt, vielmehr die stark reizende 
Wirkung auf die Gastrointestinalschleimkaut und die Reizung des 
Nervus sympathicus der nach massigen Dosen in den Vorder¬ 
grund tretenden Functionssteigerung des Nervus vagus entgegen¬ 
wirkt oder dieselbe aufhebt, auch ein diesen Stoff, respective das 
Digitalem in grösserer Menge enthaltendes Infus eine ähnliche 
oder gleiche Wirkung gehabt haben könne. Es sind daher bei 
Herzkranken zur Erhöhung des Blutdruckes durch kleinere Dosen 
bessere Erfolge zu erzielen als durch grosse und genügt unter 
der Voraussetzung tadelloser Folia digitalis im Allgemeinen ein 
Infusum von 0*6—1*0:180—200. 

Um die Unsicherheit und Unzuverlässigkeit des Infuses zu 
umgehen, hat man versucht, den wirksamen Körper rein darzu¬ 
stellen. Das. von Homolle 1844 dargestellte Digitalin hat sich 
aber als unsicheres Präparat erwiesen. Aehnlich verhält es sich 
mit den von Schmiede berg aus der Digitalis hergestellten 
vier Körpern, das im Wasser leicht lösliche Digitalem, das nur 
zum Theil in Wasser unlösliche Digitalin, das in Wasser unlös¬ 
liche Digitoxin und. das Digitonin, ein dem Saponin der Saponaria 
offic. verwandter Stoff. Das Digitoxin ist der wirksamste Stoff, 
doch unlöslich in Wasser, seine Resorption daher 'unregelmässig; 
andererseits sind aber die toxischen Localerscheinungen heftig. 
Die Reindarstellung der anderen Stoffe ist schwierig, ihr Gehalt 
ein schwankender. Gb das 1892 von Kiliani dargestellte und 
von Pfaff und Stoitsekeff empfohlene Digitalinum nerum den 


gehegten Erwartungen entspricht, muss zur Zeit noch fraglich 
erscheinen. 

Es sind daher nach wie vor Infus, fol. digit. und noch 
mehr die Blätter selbst in Pulver- oder Pillenform als die zu¬ 
verlässigsten Präparate zu empfehlen. Durch Combination mit 
anderen, gleichfalls blutdrucksteigemden Mitteln, wie den Coffein¬ 
salzen, dem Extr. sec. eorn., dem Chinin, Ferrum etc., kann man 
die Folia digitalis in möglichst kleinen Dosen verordnen und die¬ 
selben dann ohne Schädigung der Verdauungsorgane nicht nur 
wie bei hochgradigen Circulationsstörungen mit Hydrops etc. in 
kürzeren Perioden, sondern wie bei chronischer Insufficienz der 
Herzkraft in Folge nutritiver Störungen des Herzmuskels längere 
Zeit hindurch ohne Anstand verabreichen. 


Zur Behandlung* von Rhagaden und Coryza sicea 
kleiner Kinder. 

Das Trockenwerden der Nasenschleimhaut und das Entstehen 
von feinen Rhagaden an der äusseren Nasenöffnung hängt im 
Kindesalter in gewisser Weise zusammen, wobei meistens der 
bekannte Secretionsmangel im frühen Kindesalter das Primäre ist. 
Pinselungen mit Ipercentiger Höllensteinlösung bringen zwar die 
Rhagaden bald zum Schwinden, doch beseitigen sie nicht das 
Grundübel, die mangelhafte Secretion. Bei kleinen Kindern kommt 
es dabei zu kleinen, härtlichen, fest anhaftenden Krusten, die 
das ohnehin enge Lumen der Nasenhöhle verengen, so dass die 
normale Nasenathmung dem Mundathmen platzmacht. Die 
Schleimhaut büsst immer mehr ihre normale Elasticität, 
Glätte und Weichheit ein, es kann sogar zu massiger Atrophie 
kommen, in ihrem Gefolge zu mangelhafter Durchfeuchtung und 
Erwärmung der atmosphärischen Luft, mangelhafter Entfernung 
des Nasensecrets. Die Kinder sind Inspirationskrankheiten mehr 
ausgesetzt. Grössere Kinder werden durch den reflectorischen 
Reiz gezwungen, mit den Fingerspitzen in der Nase zu bohren 
und begünstigen so das Zustandekommen von Rhagaden. 

Will man letztere definitiv entfernen, so muss man zuvor 
den Reiz zu mechanischen Insulten aufheben, der Nasenschleim¬ 
haut ihre alte Beschaffenheit wiedergeben. Man erreicht dies 
nach Dr. L. Fürst (Therap. Monatsch. 1896, Nr. 6) am besten 
durch täglich zweimalige Einspritzung oder noch besser Ein- 
fliessenlassen einer lauwarmen Lösung von 

Natr. chlorat. 0'5 

Acid. borac. 1*0 

Aqu. dest. 100*0. 

Nach dem Ausfliessen trockne man nicht sofort ab, sondern 
warte zwei bis drei Minuten, hernach pinsle man, nachdem man 
entwaige gelockerte Krusten mit steriler Pincette entfernt hat, 
eine dünne Schichte Boro-Glyeerin-Lanolin (Byrolin), hergestellt 
durch Dr. Graf & Co., Berlin-Friedrichsberg, auf die Schleim¬ 
haut. Man gehe dabei so hoch hinauf, dass man auch die Ober¬ 
fläche der Muscheln mit bestreicht und achte besonders auf 
bestehende Rhagaden. Die Behandlung ist sehr milde, die lästigen 
Reizsymptome lassen nach, es stellt sich bessere Secretion der 
sich wieder regenerirenden Schleimhaut, Unterbleiben der Krusten¬ 
bildung und freieres Nasenathmen wieder ein. Wichtig dabei ist 
die Keimfreiheit des Boro-Glycerin-Lanolin. I 11 den ersten zwei 
bis drei Tagen der Behandlung ist es rathsam, vor der Nasen¬ 
spülung die Höllensteinpinselung der Rhagaden vorzunehmen. 


Resorcin bei Hautkrankheiten. 

Resorcin bei Hautkrankheiten wird neuerdings von Hartzell 
(Philadelphia) warm empfohlen. Nach diesem Autor haben sich 
folgende Präparate besonders bewährt: Bei Eczema erythematodes : 
Rp. Resorcin 0*6 —1*0, Glycerin Gtt. X, Aq. calcis 30*0 M. D. S, 
Aeusserlich. Vier- bis fünfmal täglich wird die kranke Stelle mit 
der Flüssigkeit bepinselt, ohne einzureiben. Bald lassen Jucken 
und Brennen nach. Durch den kleinen Glycerinzusatz wird das 
unangenehme Gefühl von Trockenheit, welches nach Pinselungen 
mit reinen wässerigen Resorcinlösungen auftritt, gelindert. Bei 
nässenden Ekzemen: Rp. Resorcin 0*6 —1*0, Dermatol 2*0, 
Glycerin Gtt. X, Aq. calcis 30*0 M. D. S. Hat einmal unter dieser 
Medication das Nässen nachgelassen, so kann folgende Salbe 
verschrieben werden: Resorcin 1*0, Amyl. tritic., Zinci oxydat 
aa 8*0, Vaselin 15*0 M. f. ung. Die Salbe ist zwei- bis dreimal 
täglich zu appliciren. Sie hat den Nachtheil, dass sie nach 
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einiger Zeit eine blaue Färbung annimmt, was ihre Anwendung 
an unbedeckten Stellen erschwert. Gegen Seborrhoea capillit.: 
Rp. Resorcin 1*0, Spirit, vini. rectif. 50*0, Vaselin 150*0 M. 
Aeusserlich. Abends beim Zubettegehen wird die behaarte 
Kopfhaut mit diesem Liniment eingerieben. Später werden die 
Lotionen blos alle zwei Tage gemacht. Nach Hartzell soll 
Resorcin in diesem Falle viel wirksamer als die Schwefelpräparate 
sein. Es hat aber den Nachtheil, die Haare etwas zu entfärben. 
Gegen Hautepitheliom: Rp. Resorcin 4*5, Oera flav. Colophon. 
ää 6*0, Ol. olivar q. s. ut. f. emplastr, Gegen Ulcus cruris: Rp. 
Resorcin 0*3 —1*0, Vaselin 30*0. Zwei- bis dreimal täglich auf- 
getragen, lindert diese Salbe die Schmerzen; zur Vernarbung 
der Geschwüre sind aber nachträglich noch andere zweckmässigere 
Präparate anzuw T enden. 

_ (Sem, mödic. Nr. 84.) 

Ueber ein neues Bitterwasser. 

Die erste Bedingung für eine zweckmässige Therapie ist die 
Gonstanz des angewandten Mittels. Was die natürlichen Mineral¬ 
wässer anbelangt, so trifft die Forderung in hohem Masse zu; 
eine einzige Ausnahme von dieser Constanz machen die Bitter¬ 
wässer. Sie entstehen durch Auslaugen der natürlichen Becken, 
welche die mineralischen Bestandtheile liefern. Die ausserordent¬ 
liche Inc-onstanz der chemischen Bestandtheile kann durch un¬ 
nütze Reizung des Darmes gelegentlich Schaden stiften. Hiezu 
kommt der Wechsel der mineralischen Bestandtheile, indem statt 
des zu benützenden Sulfats sich als schädlicher Ersatz die Chloride 
einfinden. Prof. Dr. Oscar Liebreich macht daher (Therap. 
Monatsh., Juni 1896) auf ein neues Bitterwasser aufmerksam. Es 
heisst „A p e n t a“ und stammt aus den Uj Hunyady-Quellen bei 
Ofen. Der Gehalt des Wassers an festen Bestandtheilen wird 
behördlich controlirt. Die Anatyse ist von dem Director der 
kgl. ungarischen chemischen Reichsanstalt Prof. Liebermann 
veröffentlicht. Das Verhältniss des Natriumsulfats zum Magnesium¬ 
sulfat ist im Liter 15*432 : 24*4968, so dass dieses Wasser zu 
den besten Bitterwässern zu rechnen ist und auch eines der 
stärksten ist. Die Constanz des Apentawassers ermöglicht nicht 
nur eine vorübergehende Darreichung als Abführmittel, sondern 
ist, auch für längere Trinkeuren zur Regulirung des Stoffwechsels 
bei den verschiedenartigsten Erkrankungen, bei Fettleibigkeit, 
chronischer Obstipation, Stauungen im Portadersystem, Hämor- 
rhoidalleiden, als besonders geeignet zu empfehlen. 

Bei cbronisciier Pharyngitis 

werden von Fouceray (Therap. Monatshefte Nr. 6, 1896) Pin¬ 
selungen mit Menthol empfohlen. Ein kleiner Pinsel wird in 
eine Menthollösung (1:10 ol. Amygdal. dulc.) getaucht, zuerst in 
die Nase eingeführt, wobei Pat. kräftig aspirirt, alsdann der 
Rachen ausgiebig gepinselt. 

Gegen Migräne, Asthma und nervöse Kolik 

bewährt, sich (Journ. des Prat. 11, 1896) folgende Verordnung: 


Chloroformii 

1*0 

Spirit, vini 

8*0 

Syr. Morphini (Diacodii) 

50*0 

Aqu. dest. 

100*0 


Anfangs halbstündlich, dann stündlich 1 Kaffelöffel zu nehmen. 

Thyreoideabehandlung in der Gynäkologie. 

Hertoghe theilt im Bull, de TAcad. Royal de Med. de 
Belgique, Mai 1896, mit, dass er bemerkt habe, dass alle an 
Myxödem leidenden Frauen viel Blut bei der Menstruation ver¬ 
lieren und dass sich die Menorrhagie zugleich mit den anderen 
Symptomen unter dieser Behandlung bessere, was dazu führte, die 
Wirkling der Thyreoideafütterung bei Erkrankungen der Genital - 
organe und der Brustdrüsen zu prüfen. Er fand, dass die 
Thyreoidea die Thätigkeit der Ovarien und des Uterus vermindere 
und so als Hämostaticum wirke, während sie auf die Brustdrüse 
einen stimulirenden Einfluss ausübe. Die erste Beobachtung wurde 
auf klinischem Wege gemacht, die zweite wurde bewiesen durch 
Verabreichung des Mittels an eine Kuh, deren tägliche Milch- 
product.ion von 11*5 auf 13*8 Liter anstieg. H e r t o g h e berichtet 
noch über einige bemerkenswerthe Fälle, in welchen er das Mittel 
bei nicht myxödematösen Frauen mit Erkrankungen des Genital- 
tractes angewendet hat. Die Hämorrhagie bei Endometritis, 


Ovariitis, bei Gebärmutterkrebs und bei Üterusmyomen verringerte 
sich auffällig bei cDarreichung . von Thyreoideasaft. Die einzige 
Gontraindication ist mach Hertoghe der tuberculöse Status. Die 
Behandlung beginnt mit einer Pastille (7 3 Gramm), frischer Drüse, 
und steigt man bis Ende der Woche auf drei Pastillen täglich 
an. Es ist selten nothwendig, eine grössere Dosis zu geben. 4 . 


VI. Kleinere Mittheilungen. 

Ist das Radfahren als eine gesundheitsgemässe "Hebung* 
anzusehen und aus ärztlichen Gesichtspunkten zu 
empfehlen? 

In einem von Martin Mendelsohn im Verein für innere 
Medizin zu Berlin gehaltenen Vortrage bespricht derselbe zunächst 
die Geschichte der Erfindung des Fahrrades und erörtert dann 
das Verhältniss zwischen der Arbeit beim Radfahren zum Masse 
der Rückwirkung, welche das Radfahren auf den menschlichen 
Körper ausübt. Die Qualität der aufgewendeten Arbeit beim Rad¬ 
fahren ist ungefähr die gleiche wie beim Treppensteigen; das 
Mass der aufzuwendenden Muskelkraft hängt ab von der Schwere 
des Instruments, von der Uebertragung zwischen der Kurbel und 
dem Rade, von der Reibung, zu der noch die Erhebung des 
Körpergewichtes hinzukommt, wenn bergauf zu fahren ist. Das 
Radfahren ist als Stufensteigen zu betrachten, nur dass die Stufe 
selber, während der Körper sich auf sie hinaufhebt, nach unten 
ausweicht, so dass eine thatsächliche Hebung des Körpers nicht 
zu Stande kommt, dafür aber die entwickelte Kraft nach anderer 
Richtung hin zur Geltung gelangt. Die hauptsächlichste Arbeit 
beim Radfahren besteht in der Streckung der unteren Extremität, 
in der Arbeit der Streckmuskel aller drei Gelenke am Bein, also 
der Extensoren des Kniegelenkes und des Tensor fasciae latae, 
dann der Streckmuskel des Hüftgelenkes und der Strecker des 
Fussgelenkes. Ausserdem wird zur Erhaltung des Gleichgewichtes 
und der aufrechten Haltung die Anspannung einer Reihe von 
Muskelgruppen beansprucht, besonders die Muskel der oberen 
Extremität werden zur Besorgung der Lenkstange noch in An¬ 
spruch genommen. Die Ausbildung der Muscula$ur besteht haupt¬ 
sächlich in einer stärkeren Entwicklung der Extensoren der unteren 
Extremität (also entgegengesetzt wie beim gewöhnlichen Gehen) 
und in geringerem Grade der Flexoren der. oberen Extremität. 
Appetit, Hunger- und Durstgefühl wird durch das Radfahren ge¬ 
steigert. Vor einer grossen Uebung Nahrung einzunehmen, ist 
schädlich, da durch Körperhaltung und Anstrengung die Magen¬ 
verdauung beeinträchtigt wird. Durch mässiges Radfahren wird 
der Stuhlgang gefördert, übermässiges kann durch erhöhten Blut¬ 
zufluss zum Rectum zu Hämorrhoidalblutung Veranlassung geben, 
die wieder den Stuhlgang erschweren. 

Bei zweckmässiger Athmung und mässiger Inanspruchnahme 
der Körpermusculatur wirkt das Radfahren auf die Lungenthätig- 
keit günstig ein. Auf die Circulation übt das Radfahren ganz be¬ 
deutenden Einfluss aus. Durch die gesteigerte Muskelaction kommt 
es zu einer Steigerung des Blutdruckes, der durch die vermehrte 
und verstärkte Herzaction noch mehr erhöht wird. Compensatori- 
sche Erschlaffung der Arterienwandungen gleicht diese Blutdruck¬ 
steigerung aus: der Puls wird dicrot. Die Frequenz des Herz¬ 
schlages, anfangs gross, sinkt dann herab, was Mendelsöhn 
als beginnende Ermüdung des Herzmuskels deutet. 

Die Vortheile des Radfahrens für Gesunde liegt darin, dass 
es die Uebenden aus der Stadt aufs Land hinaus lockt und damit 
unter die günstigen hygienischen Bedingungen der freien Natur 
versetzt, die den Muth und das Selbstvertrauen stählt; Doch hüte 
man sich vor Uebertreibungen, auch Gesunde. Von den Gefahren 
aus rein mechanischer Ursache sind vor Allem die Verletzungen 
zu nennen, dann durch die fortgesetzte Bewegung erfolgende 
Entzündung von Gelenken (Gonitis), Wiederauffrischung alter, 
latenter Entzündungen im männlichen und weiblichen Sexual¬ 
apparat; Frauen mögen jede eng anliegende Kleidung, besonders 
Corset, beim Radfahren ablegen und während der Menses pausiren. 
Das Radfahren gibt bei Frauen eine Gelegenheit zu vielfacher, 
unauffälliger Masturbation ab, und auch bei Männern werden 
starke Erectionen beobachtet. 

Bei jugendlichen, in ihrem Knochenwachsthume noch nicht 
abgeschlossenen Individuen kann unzweckmässiges Radfähren die 
Gelegenheitsursache zu Wirbelsäule Verkrümmung abgeben. 


Digitized by 

UNIVERSUM OF MICHEGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




Seite 541 


■\ :;,Dieunif der stark gesteigerten Muskelarbeit, einhergehende 
hochgradige Zersetzung organischer Körpersubstanz kann, wenn 
»sin. durch die Kabrungszufuhr nicht wieder ausgeglichen wird, zur 
' Abmagerung führen. , Auch; ist die Gefahr der Acquisition von 
Jnfectionskrankheiten bei derartig Erschöpften grösser als bei 
.anderen . Individuen. Erkältungskrankheiten sind die Radfahrer 
.weniger und nur bei m■ zweckmässigem Verhalten nach dem Er¬ 
hitzen ausgesetzt. : 

Was die schädlichen. Einwirkungen auf das Herz betrifft, so 
ist besonders Anhalten des. Athems und dabei forcirtes Bergauf- 
- fahren gefährlich; darnach wird, wie nach sexuellen Excessen, der 
Puls stark dicrot, der Blutdruck sinkt, die Frequenz der Herz- 
thätigkeit steigt. In der weiteren Folge können sich alle Zeichen 
der acuten Herzdilatation ausbilden. 

Bei Kindern und Greisen will Mendelsohn das Rad¬ 
fahren möglichst eingeschränkt und recht oft ganz versagt wissen, 
besonders: bei reconvalescenten Kindern nach fieberhaften Krank¬ 
heiten. Beim Greise gibt die Arteriosklerose eine strenge Contra- 
indication für das Radfahren ab. Für alle Fälle von Albuminurie 
soll , das Verbot des Radfahrens ein strictes sein, da die Eiweiss¬ 
ausscheidung durch die Anstrengung vermehrt wird; bei ham- 
. saurer Diathese dagegen könnte das Radfahren einen günstigen 
.Einfluss ausüben. Leichtere Affeetionen der weiblichen Genitalien, 
mildere Formen der chronischen Störungen der Beckenorgane 
werden durch das Radfahren gebessert und geheilt. Manche 
Krankheiten der Respirationsorgane werden günstig beeinflusst. 
Bei acuten Processen, Gefahr einer Hämoptoe und besonders bei 
Emphysem ist das Radfahren absolut contraindicirt, bei Herzfehlern 
nur mit der grössten Beschränkung und mit sorgfältigster Ueber- 
wachung zu gestatten. 

.$*,• Die Frage, ob das Radfahren zu empfehlen oder zu ver¬ 
bieten sei, ist also dahin zu beantworten, dass in jedem einzelnen 
Falle strenge individualisirt werden möge, nach vorausgegangener 
sorgfältiger körperlicher Untersuchung der betreffenden Person. 


VII. Archiv- und Journal-Revue. 


van OORDT: Beitrag zur Lehre von der apoplektiformen 
Buibärparalyse mit besonderer Berücksichtigung der Schling- 
lähmung und der Hemianästhesie, im Anschluss an einen durch 
Hinterstrangsklerose complicirten Krankheitsfall. (Referent 
W i n d s c h e i d, Leipzig.) 

Der 73jährige Patient war früher, bis auf einen acuten 
Gelenksrheumatismus, gesund gewesen, litt seit sechs Wochen 
an reissenden Schmerzen im rechten Bein und auf der rechten 
Brust und bemerkte ein Schleudern des rechten Fusses. Am 
7. Jänner 1891 plötzlich Schwindel mit Kopfschmerz und Schling¬ 
beschwerden, die Sprache wird näselnd. . Status: Innere Organe 
‘normal. Rechte Zungenhälfte paretisch, ebenso der rechte Facialis 
in allen Aesten, rechte Pupille weiter als die linke. Völlige Schling¬ 
lähmung. Auf der rechten Körperhälfte vom Scheitel bis zur Sohle 
Anästhesie. Sehnenreflexe beiderseits nicht ohneweiters auszulösen; 
rechter Abdominalreflex abgeschwächt. Gaumensegellähmung. 
Allmäliger Decubitus, marantische Thrombose der rechten Vena 
iliaca, Tod durch Inanition am 19. März 1891. Die Section ergab 
zunächst eine sehr starke allgemeine Arteriosklerose, rechts mehr 
wie links. Auf den Querschnitten des Rückenmarkes eine nach 
oben hin abnehmende, bis in’s Cervicalmark hin verfolgbare graue 
Verfärbung der Goll’schen Stränge, im tiefen Lendenmark Affection 
der Burdach’schen Stränge und im Conus terminalis auch der 
hinteren Wurzeln. Mikroskopisch ausser den genannten Degenera¬ 
tionen intensive Verdickung der Gefasswandungen im Rückenmark. 
Die Dura im Brustmark sehr verdickt mit zahlreichen Kalk¬ 
ablagerungen um die Spinalganglien herum. In der Medulla 
oblongata links in der Höhe des mittleren Drittels der unteren 
Olive meist im Bereich der Formatio reticularis ein Erweichungs¬ 
herd von circa 3 / 4 Centimeter Länge, ain caudalen Ende des¬ 
selben ein zweiter kleinerer, beide bedingt durch Gefässthrombose. 
Durch dieselben sind lädirt : die laterale Formatio .reticularis, .die 
Kleinhirnseitenstrangbahn und der Fasciculus antero-lateralis, der 
motorische und der sensible Vaguskern," die aufsteigende Quintus- 
, würzel, die Verbindungsbahnen vom Corpus restiforme und den 
Hinterstrangskemen zur .Olive und Schleife, die linke äussere 
Nebenolive, die centrale Haubenbahn, die Dorsalwindungen der 


linken unteren Olive, ein kleiner Theil der Radix ant. des Acusticus, 
ein Theil des linken Hypoglossuskernes. Durch eine reactive Ent¬ 
zündung, respective secundäre Degeneration finden sich verändert 
die an obige Bezirke angrenzenden Theile, ein Theil der linken 
inneren Olivenfasern, die die linke Olive durchziehenden und um¬ 
gebenden Fasern, der frontale Theil der unteren Oliven. Ausserdem 
sind in Folge von Zellwucherung in geringem Grade afficirt alle 
Gebiete der linken Seite, mit Ausnahme der Pyramide und Schleife. 
Im Rückenmark findet sich, wie erwähnt, eine verschieden starke 
Degeneration der hinteren Wurzeln des Conus terminalis und im 
Anschluss daran eine nach oben hin abnehmende Degeneration der 
.Burdach’schen, weiter oben auch der Goll’schen Stränge. 

Verfasser betrachtet den Erweichungsherd in der Medulla 
oblongata und die Rückenmarkserkrankung als zwei zeitlich und 
ätiologisch verschiedene Vorgänge, welche nur die Arteriosklerose 
als gemeinsame Basis haben. Die Rlickenmarksaffection erklärt er 
durch eine auf der arteriosklerotischen Basis entstandene Wurzel¬ 
neuritis mit secundärer Hinterstrangdegeneratiön. Im Uebrigen 
werden in sehr erschöpfender Weise die Pathologie und patho¬ 
logische Anatomie der Erkrankungen der Medulla oblongata im 
Anschluss an den obigen Fall besprochen, worauf hier nicht ein¬ 
gegangen werden kann. 

(Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde, Bd. VII, p. 183.) 

J. SSÖKOLOW: Ein Würmchen, das in der epidermoidalen 
Hautschicht des Menschen Wanderungen macht. (Referent 
Dr. E. Neu mann.) 

Autor beschreibt seine langjährigen Beobachtungen über 
dieses Würmchen: Das Würmchen dringt meist zur Sommerszeit 
in die Haut und bewegt sich in der oberen Hautscliicht, zuerst 
in gerader Linie und dann in kreisförmiger Richtung. Aus dem 
Ende eines Hautganges kann man den Parasiten entfernen, seine 
Grösse ist ein Millimeter; er besteht aus zehn Gliedern; das 
Köpfchen ist von einer Menge von Häkchen umgeben und hat, 
wie es scheint, zwei Saugnäpfe; jedes Glied endet in kleinen 
Häkchen; -das Schwanzende hat zwei kolbenförmige Anschwel¬ 
lungen : im Innern sieht man zwei quergestreifte Röhren und 
andere Organe. Autor hält das Würmchen für eine Larve einer 
Fliege, deren Eier irgendwie auf die entblössten Hauttheile fallen 
(auf die Wimpern, auf den Bart, auf den behaarten Handrücken etc.). 
Sobald sich aus den Eiern Larven entwickeln, kann eine von diesen 
in die Haut eindringen und eine locale Reizung und Entzündung 
hervorrufen. Dass ein derartiger Vorgang wahrscheinlich ist, geht 
daraus hervor, dass diese Stellen bei Gesunden mit Eiern angefüllt, 

• bei Kranken jedoch leer sind. Nach Ansicht des Autors ist diese 
Erkrankung eine seltene und zufällige, da ein so grosser Wurm 
schwerlich unbemerkt in die Haut eindringen kann; so was kann 
nur bei tiefem Schlaf und jugendlicher Haut passiren. 

(Wratfcli Nr. 53, 1895.) 


NEUMAYER: Die histologischen Veränderungen der Gross¬ 
hirnrinde bei localem Druck. (Referent Wind scheid, Leipzig.) 

Verfasser hat es sich zur Aufgabe gestellt, die histologischen 
Gehirnveränderungen von Thieren nachzuweisen, bei denen durch 
Einfüliren von Fremdkörpern zwischen Schädeldach und Dura 
experimentell eine Gehirncompression erzeugt worden war. Es 
wurde zu diesem Behüte zunächst eine Trepanation vorgenommen 
und dann Bleikugeln von 0‘5 Centimeter Durchmesser zwischen 
Schädelkapsel und Dura eingebracht. Naht, Collodiumverband. 
Die Thier.e wurden nach vierstündiger bis zweimonatlicher Ein¬ 
wirkung des Druckes getödtet. Irgend welche Krankheits¬ 
erscheinungen kamen während des Lebens im Allgemeinen nicht 
: zur Beobachtung, nur ein Thier zeigte unmittelbar nach der 
Operation Uhrzeigerbewegungen, fortwährenden Tremor der Beine, 
Streckkrämpfe der Vorderfüsse, dann allgemeine Lähmungserschei¬ 
nungen und starb nach vier. Tagen. Die durch den Druck der 
Bleikugel hervorgerufenen Veränderungen der nervösen Elemente 
nahmen mit der Druckdauer progressiv an Intensität ab und 
kamen nach zehn Tagen zu einem gewissen Stillstände. Nach 
diesem Abschnitte trat eine neue Periode ein, die bis zu GO Tagen 
dauerte, darüber hinaus wurden .keine neuen Veränderungen mehr 
beobachtet. In der ersten Periode, die bis zu 24 Stunden Druck¬ 
dauer reichte, fanden sich nur Degenerationen der Nervenzellen, 
sowie der Tangentialfaserschieht und der Schicht der kleinen 
Pyramidenzellen; bei einer Druckdauer bis zu zehn Tagen — 
zweite Periode — tritt in den oberen Schichten eine Zunahme 
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des Stützgewebes auf Kosten der nervösen Elemente, sowie Ver¬ 
dickung der Pia auf, während die in der ersten Periode nur an 
den oberflächlichen Schichten beobachteten Veränderungen sich 
nun auch an den tieferen Schichten zeigen. In der letzten Periode 
endlich — bis zu GO Tagen Druck — zeigt sich eine progressive 
Abnahme der nervösen Elemente in allen Schichten, während die 
degenerativen Veränderungen der obersten Schichten zum Still¬ 
stände gekommen sind. Die Veränderungen hatten nach 30 Tagen 
ihren Höhepunkt erreicht, nach dieser Zeit trat nur noch eine 
leichte Verdickung der Pia auf. 

Für den Eintritt der Nervengewebeveränderung ist also 
gerade die erste Zeit der Compression wichtig, eine Thatsache, 
die auch durch die klinischen Erscheinungen, die nach einem 
Schädeltrauma auftreten, bestätigt wird. 

(Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde, Bd. VIII, p. 167.) 


HEIMANN: Traumatische Neurose und Diabetes mellitus. 

(Referent Windscheid, Leipzig.) 

Die 50jährige Patientin wurde am IG. November 1894 von 
Kühen getreten und vom Wagen überfahren. Contusion der Brust¬ 
wand und Schulter, Bruch des rechten Schienbeines, Verstauchung 
des linken Sprunggelenkes. Die Verletzungen heilten bis auf Ver¬ 
dickung an den Fussgelenken und Callus am Unterschenkel ganz 
gut. Anfangs Februar 1895 Schmerzen in der Magengegend, Ver¬ 
dauungsstörungen, grosse Trockenheit im Muucle, Vermehrung der 
Urinsecretion, im Urin finden sich 0*9 Percent Zucker. Im weiteren 
Verlaufe stellte sich Erbrechen ein, viel Kopfschmerz, Schlaflosig¬ 
keit, Athembeschwerden, Gedächtnisschwäche, Depression der 
Stimmung. Objectiv am Nervensystem nichts. Im Urin immer 
deutlicher Zuckergehalt nachweisbar. August 1895 war der Urin 
zuckerfrei und blieb es auch bei Zuführung grösserer Menge von 
Kohlehydraten, dann trat wieder Zucker auf trotz antidiabetischer 
Kost. jDecember 1895 war die Urinmenge täglich 1 1 /. 2 bis 2 bis i 
3 Liter, Zuckergehalt durchschnittlich 0‘275 Percent. | 

Verfasser betont, dass es sich im vorliegendem, Falle ipn , 
eine traumatische Neurose, complicirt. mit Diabetes mellitus handle 
— beide Erkrankungen sind durch das schwere Trauma veranlasst. 

(Münchener medizinische Wochenschrift Nr. 15, 1896.) 


VIII. Notizen. 


beauftragt, an die Redactionen sämmtlicher Zeitungen das Er¬ 
suchen zu richten, solchen Mittheilungen in Hinkunft keine Auf¬ 
nahme zu gewähren. In der Regel sind diese Veröffentlichungen 
vermöge ihrer unbestimmten Fassung durch Berichtigungen nicht 
zu corrigiren, dafür aber umso mehr geeignet, falsche Vorstellungen 
von dem Inhalte unserer, Vorlesungen zu geben, so dass seitens 
der Vortragenden jede Verantwortung für solche von unbefugter 
Seite unternommene Verwerthungen des in Vorlesungen etwa 
Gehörten abgelehnt werden muss. Mit der Bitte, von dieser Ver¬ 
wahrung in geeigneter Weise auch den Lesern Ihres Blattes 
Kenntniss geben zu wollen, verbleibe ich etc.“ Es war einst¬ 
weilen nur das Decanat; der juridischen Facultät der 
Wiener Universität, das diesen Schritt in die Oeffentliehkeit 
unternommen — nicht das medizinische Decanat. 

— Der „Progr&s Medical“ weiss zu erzählen, dass in 
„Oesterreich-Ungarn“ das Parlament eine Resolution annehmen 
wird, die verlangt, „dass an allen medizinischen Facultäten der 
Monarchie Lehrkanzeln für Hydrotherapie errichtet werden sollen 
und dass jeder Student verpflichtet werden soll, ein specielles 
Examen aus diesem Fache der Medizin abzulegen“. Man kann 
aus dieser allerdings im Hochsommer in Frankreich auftaiichenden 
Meldung entnehmen, wie weit die Wellenkreise sich ausbreiten 
können, die von einem einzigen Hydrotherapeuten ausgehen. 
Man dürfte sich unter solchen Umständen nicht wundern, wenn 
bei Beginn der nächstjährigen Badesaison in politischen Tages¬ 
blättern die Nothwendigkeit erörtert würde, die medizinische 
Facultät nach Kaltenleutgeben zu verlegen oder der Vorschlag 
auftauchen würde, die medizinischen Facultäten auf Räder zu 
stellen und sie zwischen Kaltenleutgeben und Wörishofen circu- 
liren zu lassen, um sie auf die Höhen der allein seligmachenden 
Behandlungsmethodik zu bringen. Ja, ein Professor, der noch 
dazu einen Lungenlappen mehr hat, kann weit, lang und aus¬ 
giebig blasen. 

— Wie aus Paris mitgetheilt wird, hat Y er sin in Canton 
und Amoy erfolgreiche Versuche mit der Serotherapie gegen 
die Bubonenpest angestellt; von 25 behandelten Fällen wurden 
23 geheilt. 

— Die „G r a e f e - Medaille“ wurde in diesem Jahre von 
der Deutschen ophthalmologischen Gesellschaft an Prof. Leber 
in Heidelberg verliehen. Das erste Mal war sie an Helmholtz 
verliehen worden. 


Wien, am 19. August 1896 

— Der ausserordentliche Professor an der czechischen Uni¬ 
versität in Prag Dr. Andreas Obrzut wurde zum ordentlichen 
Professor der pathologischen Anatomie an der Universität in Lem¬ 
berg ernannt. Zum ordentlichen Professor der medizinischen Chemie 
an rlerselben Universität wurde der dortige ausserordentliche Pro¬ 
fessor Dr. Ladislaus Niemilowicz und zum ordentlichen Pro¬ 
fessor der Pharmakologie und Pharmakognosie der Privatdocent 
an der Universität in Marburg Dr. Wenzel v. Sobieranski 
ernannt. 

— Die Zulassung des Dr. Rudolf K o 1 i s c h als Privat- 
docenten für interne Medizin in Wien wurde vom Unterrichts¬ 
ministerium bestätigt. 

— Prof. Uthoff in Marburg ist als Nachfolger F ö rs t e r’s 
nach Breslau berufen worden. — Habilitirt haben sich: Dr. E. 
Finotti für Chirurgie an der Universität Graz, Dr. A. Bauro- 
wicz für Laryngologie und Dr. L. Reiss für Dermatologie und 
Syphilis in Krakau, Dr. J. Br an dl für Chemie und Dr. R. 
Krause für Anatomie in Berlin, Dr. Port für Zahnheilkunde 
in München. 

— Vor Semesterschluss hat das Decanat, wie wir er¬ 
fahren, an die politischen Tagesblätter folgende Zuschrift gerichtet: 
„Geehrte Redaction! Da in letzterer Zeit wiederholt Mittheilungen 
aus Vorlesungen, die an unserer Facultät gehalten worden sind, 
in der Form von aus dem Zusammenhänge gerissenen, in der 
Fassung bisweilen ungenauen Notizen in den Tagesblättern er¬ 
schienen sind, hat das Professorencollegium den Unterzeichneten 


Ein grosses Mikroskop 

ganz neu, mit completer Ausstattung, ist unter günstigen Zälüungsbedingnissen 
zu verkaufen. 

Auskunft in der Administration dieses Blattes. 
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Wissenschaftliche Mittheilungen. 

Herr Dr. Arthur Lewin (Poliklinik des Herrn 
Prof. Dr. Posner in Berlin) sagt (Berliner Klinische 
Wochenschrift 1896, Nr. 7): 

„Argonin besitzt hervorragende Gono- 
coccen tödtende Eigenschaften, ohne Beiz¬ 
ers cheinungen zu verursachen, und dürfte 
sich daher zur Frühbehandlung der Go¬ 
norrhoe vorzugsweise eignen.“ 

Den Herren Aerzten stehen Proben von ABGOimilF 
für Versuchszwecke gratis zur Verfügung. 

Farbwerke Yorm. Meister Lucius & Brüning 

Höchst am Main. 




Vaginalin suflator der Firma Wiskemann&Comp., Cassel, macht den Gebrauch von Pessaren, 
Gummi und sonstigen Specialitäten vollkommen entbehrlich. Literatur gratis, Anfragen und 
Bezug durch die Generalvertretung Ursprung & Comp., Wien, IX., Müllnergasse Nr. 3. 


I 


Bouillon-Kapseln 


leisten die vorzüglichsten Dienste bei jedem Unwohl¬ 
sein und in allen Krankheitsfällen. Zu haben in allen 
Specerei- und Delicat essenges chäften, Droguerien und 
Apotheken. Proben stehen den Herren Aerzten auf Verlangen jederzeit J gratis tfu Dtönsten. 
Julia« Maggi & Co., Br6go-ix and Prag 1782/XX. 
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Aus der Abtheilung für innere Krankheiten des Docenten 
v, P f u n g e n am k. k. Krankenhause Wieden In Wien. 


I. Zur Eclampsia gravidarum. 

Von Dr. Ferdinand STEINER. 

Es ist von altersher ein allgemeiner Erfahrungssatz, 
dass die Gravidität auf phthisische oder zu tuberculösen 
Leiden neigende Frauen zumeist von deletärem Einflüsse 
isb; Ebenso bekannt, ist, dass eine bestehende Sehwanger- 
«d®t häufig die Nieren zu schädigen im Stande ist. 
Während man nun darin ifbereingekommen ist, dass es 
hauptsächlich der gesteigerte Stoffumsatz und die Eiweiss¬ 
verluste der Mutter bei Aufbau des Fötus, die vermehrten 
Anforderungen an einen schwächlichen Organismus sein 
dürften, welche den schlummernden Keim der Phthise an¬ 
fachen und zu floriden Eruptionen Anlass geben, ist man 
noch-nicht im Klaren, in welchem Verhältnis die Nephritis 
zur Gravidität steht. 

Diese Fragen spielen in vorliegender Arbeit keine 
Rolle und sollen auch weiters hier nicht in Betracht 
kommen; wir registriren einfach die Thatsache des Aus¬ 
bruches, beziehungsweise der Verschlimmerung dieser Leiden 
zur Zeit der Gestation. 

Halten wir uns die Häufigkeit der Tuberculose einer¬ 
seits — es soll ja nach Günzburg 1 ) ein Fünftel des 
Menschengeschlechtes an Phthise zu Grunde gehen — vor 
Augen, und bedenken wir andererseits, dass 3 bis 5 Percent 
aller Schwangeren Albuminurie aufweisen, eine Zahl, welche 
sich in Bezug auf die Kreissenden bedeutend steigert 
F)lai sohlen 17, Win ekel 20, Ingerslev 22 und 
M o er ike 37 Percent aller Kroissenden), ferner dass nach 
den Berechnungen von Bartels 2 ) auf je 136 Schwanger¬ 
schaften eine Beobachtung von wirklicher Nephritis ent¬ 
fallt, so darf es uns durchaus nicht wundernehmen, wenn 
sich ein oder - das andere Mal zufälligerweise Tuberculose 
und Nephritis an einer Graviden combiniren, zumal ja die 
Tuberculose mit unter die Ursachen der Nephritis gerechnet 
.wird und wir wieder gar nicht selten Nephritiker an inter¬ 
currenter Lungenschwindsucht zu Grunde gehen sehen. 

Befunde bezüglich des Zusammentreffens von Lungen- 
tuberculose und Schwangerschaftsniere an Eklamptischen 
werden wohl schon öfter gemacht worden sein, ohne dass 
man ihnen eine grössere Bedeutung als die der Zufälligkeit 
beigelegt hat; seltener mögen wohl schon jene Fälle sein, 
in welchen der Nierenaffeetion einer Eklamptisehen eine 
acute Miliartuberoulose beigesellt war. 

J ) L. Günzburg, Path. und Ther. der ßesp.- und Circ.-Organe 
Wien 1861. 

•*) C, Bartels, Krankheiten des Harnapparates. — v, Ziemssen, 
Handb. der spec. Path. und Ther. Leipzig 1875, IX. 1. 


Wenn ich nun im Folgenden eine Beobachtung von 
Nephritis und Basilarmeningitis bei einer im scheinbar 
urämisch-eklamptisehen Coma verstorbenen Kranken ver¬ 
öffentliche, so geschieht es in erster Linie der Seltenheit 
des Falles halber, in zweiter Linie jedoch des diagnostischen 
Interesses wegen, um einen Beitrag zu liefern, dass that- 
sächlich eklamptische Anfälle bei selbst anwesenden nephri- 
tischen Symptomen durch andere als Nieren-Oomplicationen 
vorgetäusoht werden können,*) und gleichzeitig um einige 
Worte über die Differentialdiagnose zwischen Basilar¬ 
meningitis nnd urämischer Eklampsie anzuknüpfen. 

Die in Rede kommende Beobachtung betrifft eine 
Kranke, welche am Abende des I. Mai 1896 mit angeblich 
epileptischen Krämpfen in bewusstlosem Zustande von der 
freiwilligen Rettungs-Gesellschaft — ohne Begleitung ihrer 
Angehörigen — in’s k. k. Krankenhaus Wieden überbracht 
und dortselbst unter Journal-Nr. 2700 der III. medizinischen 
Abtheilung zugewiesen worden war. Die dürftigen anam¬ 
nestischen Daten stammen von den Ueberbringern, also 
aus zweiter Hand. 

Anamnese. Patientin soll bis gestern gesund, zu Mindestem 
im Stande gewesen sein, den Anforderungen ihrer häuslichen 
Wirthschaft naclizukommen. Einen Tag vor der Uebergabe in die 
Krankenanstalt sei sie unter Krämpfen in den Armen und Beinen, 
sowie Zuckungen des Gesichtes zusammengefallen und habe seither 
das Bewusstsein nicht wieder erlangt. Die Krämpfe hätten sich 
zu Hause noch einige Male wiederholt, zum letzten Male 
unter den Augen der Sanitätsdiener während des Transportes im 
Wagen. Seit dem ersten Auftreten der Krämpfe sei Patientin wie 
gelähmt. 

Status praesens am 1. Mai 1890, 6 Uhr Abends. 

Marie H., 31 Jahre alt, mittelgross, kräftig gebaut, stark 
abgemagert. 

Tief comatös. Nimmt constant die linke Seitenlage ein. 
Die Füsse im Htift- und Kniegelenke gebeugt, an das anscheinend 
eingesunkene Abdomen angezogen, Arme über der Brust gekreuzt. 
Kopf überstreckt, Nackenstarre; beim Versuche, den Kopf 


*) Es muss hier daiauf verwiesen werden, dass eine Reihe neuerer 
Autoren die Schwangerschaftseklampsie selbst bei Anwesenheit von Nieren¬ 
veränderungen und Fehlen anderer greifbarer anatomischer Befunde nicht 
als acute Urämie auffassen will; so beschuldigen Ludwig und S a v o r 
(Monatsschrift für Geb. und Gyn. 3895. I. pag. 447) durch die Schwanger¬ 
schaft an sich erzeugte und im Blute zurückgehaltene toxische Substanzen 
an dem Entstehen der Eklampsie, Substanzen, welche nach M assen 
(Centralbl. für Gyn. 1895) nichtoxydirte Producte der vitalen Thätigkeit der 
Zellen, Leuc omaine, in specic Carba m i n s a u v e sein und in Folge 
ihrer Nichtparalysirung durch die wahrscheinlich primär betroffene Leber 
erst seeundär die Niere krankhaft reizen sollen, womit die Nephritis als eine 
auf derselben Stufe wie die Eklampsie stehende Folgeerscheinung des patho¬ 
logischen Stoffwechsels, nicht aber als ein primär ätiologisches Moment 
declarirt wäre. Dio Entscheidung in dieser Streitfrage ist jedenfalls noch 
nicht spruchreif. 
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zu heben, wird das Gesicht schmerzhaft verzogen, wobei der 
rechte Facialis in den unteren Aesten etwas zurückbleibt. 

Gesicht leicht cyanotisch gefärbt. Augen geschlossen. Rechtes 
Auge schielt nach auswärts. Pupillen gross, gleichweit, voll¬ 
kommen reactionslos. 

Die willkürliche active Beweglichkeit kann nicht geprüft 
werden. Die Extremitäten setzen der passiven Streckung einen 
leichten Widerstand entgegen (tonische Contractur). Reflexe bis 
auf den Cornealreflex fehlend. Sensibilitätsprüfung durch den 
Zustand der Kranken kaum möglich; Nadelstiche werden nicht 
empfunden, wohl aber der Versuch des Kopfhebens. 

Allgemeine Decke blass, trocken, heiss. Keine Oedeme. 
Keine scrophulösen Narben. An den Extremitäten einzelne schmale 
Kratzeffecte. Trousseau’sche Streifen. 

Temperatur 40 Grad Celsius. 

Puls 144, regelmässig, voll, etwas schnellend. 

Respiration 62, oberflächlich, kaum wahrnehmbar, hie und 
da ein tieferer Athemzug (Seufzer). 

Lungenschall reicht hinten beiderseits bis zum elften Brust¬ 
wirbel ; Lungenlebergrenze an der sechsten Rippe. Allenthalben 
abgeschwächtes, oberflächliches Athmen mit spärlichen katarrhali¬ 
schen Geräuschen. Nirgends Zeichen von Infiltration. 

Herzspitzenstoss im fünften Intercostalraume in der Papillar¬ 
linie, hebend. Die kleine Herzdämpfung überschreitet nicht den 
linken Sternalrand und reicht nach oben bis zur vierten Rippe. 
Herztöne laut, rein; zweiter Aortenton kaum merklich verstärkt. 

Leber bis zum Rippenrand, Milz nicht palpabel. 

' Im Abdomen ein bis handbreit unterhalb des Processus 
ensiformis reichender Tumor, der schwangere Uterus, 
(Darüber fehlen jegliche anamnestischen Angaben.) Der Kopf der 
Frucht ist über dem Beckeneingang frei beweglich, Kindesrücken 
in der linken Mutterseite. Fötale Herztöne leicht beschleunigt, 
etwas dumpfer. 

Aus der Harnblase wird mittelst Katheters spärlicher, stark 
concentrirter Harn entleert. Speeifisch.es Gewicht 1031. Massen¬ 
haft Alb umen, kein Zucker. Im centrifugirten Harn eine 
massige Menge von Sediment, bestehend aus amorphen Uraten, 
einzelnen Leukocyten, hyalinen und granulirten Cylindern, viel 
fettig degenerirtem Nierenepithel und ganz sparsam vorhandenen 
rothen Blutzellen. 

Kein Erbrechen. Kein Stuhl (Nates und Kreuzgegend durch 
in dünner Schichte eingetrockneten Koth beschmutzt). 

T ouchi r be fun d : Introitus vulvae offen, Vagina weit, 
Cervicalportion zerklüftet, äusserer Muttermund für zwei Quer¬ 
finger durchgängig, innerer geschlossen. Kindlicher Schädel 
ballotirend. 

Die eigenthümlicbe Lage der Patientin mit nach rück¬ 
wärts gebeugtem Kopfe, das anscheinende Eingesunkensein 
des Abdomens liess bei der Inspection im ersten Augenblicke 
Meningitis vermuthen. Als jedoch die auf so sonderbare 
Weise durch die zusammen gekauerte Lage gänzlich ver¬ 
deckte Schwangerschaft offenkundig ward und namentlich 
die Untersuchung des Urins den obigen Befund ergab, 
schien es uns klar, dass wir einur ämis ch-eklamptisches 
0 o m a vor uns hätten. Darnach richteten wir auch die Be¬ 
handlung ein. 

Es galt vor Allem die Schwangerschaft zu unterbrechen, 
die Frühgeburt einzuleiten. (Durch heisse Einpackung suchten 
wir dem Grundleiden zu begegnen. Zu interner Medication 
bestand zur Zeit keine Indication.) 

Da der Puls voll und trotz seiner Frequenz kräftig 
war, glaubten wir — gemäss der gangbaren Lehre — auf 
ein Accouchement force verzichten zu dürfen; die Tamponade 
des hinteren Laquear und der Scheide schien uns vorläufig 
ausreichend. In der That war dadurch am folgenden Tage 
der innere Muttermund für einen Querfinger bequem geöffnet. 

Das Befinden der Frau hatte sich verschlechtert. 

Temperatur 31)*5 Grad Celsius, Respiration 72, Puls 172, 
klein, weich, leicht zu unterdrücken. Das Coma bestand fort. 
Nacken.starre gelöst. Ueber den Lungen etwas mehr Rasselge¬ 
räusche. Inneres Osfciuin für einen Querfinger durchgängig, dehnbar. 

Da der Muttermund sieh sehr leicht dehnen liess, stand 
der Ausführung derWendung auf den Fuss mit anschliessender' 
Extraction der Frucht jetzt nichts im Wege. Das Kind wurde 


tief asphyktisch geboren, wiederbelebt, ging aber näbh einer ^ 
Viertelstunde an aspirirten Massen zu Grunde ; es entsprach 
einem Fötus im siebenten bis achten Lunarmonate. Manuelle ■ 
PlacentalÖsung und intrauterine Tamponade. Die Mutter starb 
zwei Stunden nach der Operation, ohne vorher das Bewusst¬ 
sein erlangt zu haben. 

Die S e c t i o n ergab eine typische hochgradige t u b e r- 
culöse Meningitis (Meningitisacuta tuberculosapraecipue 
ad basim cerebri) und ausserdem einen aoute n Nachschub 
einer älteren BrighFschen Niere ( Ntphritis chronica 
parenchymatosa rccrudcscens in graviditate). 


Bei der Obduction hat sich also herausgestellt, dass 
wir irrthümlicherweise urämische Eklampsie diagnosticirten, 
während vielmehr das Coma und die angeblich vorher auf¬ 
getretenen Krämpfe auf die wahrscheinlich durch die 
Schwangerschaft entfachte Basilarmeningitis zurückzuführen 
gewesen wären, f) Als Ausgangsquellen der meningitischen 
Infection waren einzelne verkäste Bronchialdrüsen anzu¬ 
sprechen. 

Dass einmal durch eine tuberculöse Meningitis über¬ 
haupt Eklampsie bei einer Graviden vorgetäuscht werden 
kann, hat nichts Befremdendes an sich; es macht schon 
Schröder 3 ) darauf aufmerksam, dass alle Arten von Con- 
vulsionen unter Umständen auch am Kreissbette auftreten 
können ; „es können auch in Folge von Meningitis, von 
Gehirntumoren, von Apoplexien oder von acuter hoch¬ 
gradiger Anämie aus epileptiforme Anfälle auftreten.“. 
Schauta 4 ) lehrt dasselbe und führt als differentialdiägnosti- 
sches Moment das gehäufte Auftreten der Anfälle bei der 
Eklampsie an; ausserdem entscheide nach seiner Meinung 
die Anwesenheit von Albumen für Eklampsie. 

Gerade letzteres Moment im Zusammenhalt mit der 
von jeder Seife in. den Vordergrund gestellten Bewerthung 
der ätiologischen Momente (erbliche Belastung, Öcrophulo- 
derma, Lymphadenitis, Infiltration — Gravidität) hat. uns , . 
im beschriebenen Falle irregeführt und- übersehen lassen*/ 
dass wir es mit einem combinirten Krankheitsbilde zu thun 
hatten; wir glauben daher nichts Unfruchtbares zu unter¬ 
nehmen, wenn wir genauer auf die differentialdiagnostischen 
Momente zwischen Eklampsie und Meningitis eingehen.. 

Dabei acceptiren wir der Einfachheit halber allerdings 
die alte Annahme, dass die Eklampsie der Schwangeren, 
Gebärenden und Wöchnerinnen bei Vorhandensein von 
Nephritis parenchymatosa acuta und bei Fehlen anderer 
nachweisbarer Ursachen als eine Form der acuten Urämie 
aufzufassen ist und wollen wir, als überhaupt schwer durch¬ 
führbar und für unsere Zwecke überflüssig, die Trennung 
zwischen acuter Schwangerschaftsniere und'frischem Nach¬ 
schub eines schon vor Beginn der Schwangerschaft be- 1 
standenen chronischen Nierenleidens ausser Acht lassen. 

Mit Bezug auf erstere Voraussetzung ist. beizufügen, dass 
ganz sicher viel häufiger als sonst bei Nephritis an nieren¬ 
kranken Graviden urämische Symptome in die Erscheinung . . 

treten. . 

Etwas ausführlicher als sonst findet man von Leube 5 ) 
die Unterscheidungsmerkmale zwischen Meningitis und 
Urämie skizzirt. Er schreibt darüber: „Leichter zu unter- 

f) Wir müssen das Coma, sowie den Exitus letalis wohl auf die 
Meningitis zurückführen, nachdem von beiden vorhandenen Processen jeden¬ 
falls die Meningitis der schwerere ist. Tuberculöse Gehirnhautentzündung 
führt stets zum Tode, nicht jede Nephritis jedoch zur Urämie. Letztere an 
sich lässt sich am Secirtische nicht leicht diagnosticiren; in unserem Falle 
vorhandenes Gehirnödem findet einen ausreichenden Erklärungsgrund in der 
Erkraukung der Meningen. Der Annahme, dass beide Processe an der Er¬ 
zeugung des Comas und der vorhergegangenen Krämpfe Schuld sein können, 
steht —■ so unwahrscheinlich sie erscheinen mag — eigentlich kein zwingender 
Beweisgrund entgegen. Anschliessend will ich bemerken, dass wir bei der 
Untersuchung unserer Kranken wegen der halbseitigen Facialisparese und des 
Schielens an die Möglichkeit einer Hirnblutung gedacht haben, welche aber 
sicher nur als Folge der nephritischen Drucksteigerung, also seeundär aüf- 
zufassen gewesen wäre und daher bei der kritischen Betrachtung des Falles 
als in der Urämie aufgehend übergangen werden kann. 

8 ) K. Schröder’s Lehrb. der Geburtshilfe. Herausg. von ß, O ls- 
hausen und J. V e i t. Bonn 1891. 

4 ) F. Schauta, Lehrb. der ges. Gynäkologie. Wi-n 1896. 

6 j W. Leube, Spec. Diagnose der inneren Krankh. Leipzig 1895. II, 
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scheiden ist die Urämie, welche den Kopfschmerz und 
Schwindel, das Erbrechen, die Delirien, das Ooma, die 
Convulsionen und die unregelmässige stertoröse Athmung 
mit der Meningitis gemein hat und vor Allem dann zu 
diagnostischen Täuschungen Veranlassung gibt, wenn die 
Convulsionen sich auf einige wenige Muskelgruppen be¬ 
schränken,. partielle Contracturen auftreten, die Temperatur 
vorübergehend erhöht ist oder gar (was bei Urämie wenig¬ 
stens, wenn auch sehr selten, Vorkommen kann) vorüber¬ 
gehende halbseitige Lähmungen auftreten. In solchen 
Ausnahmefüllen kann der geübteste Diagnostiker auf 
Irrwege gerathen; denn das Nächstliegende, der Nach¬ 
weis von Eiweiss im Harn, hat nur beschränkten Werth, 
da, wie bemerkt, im Grefolge von Meningitis Albuminurie 
auftreten kann. Das wichtigste Unterscheidungsmerkmal 
ist hier der ophthalmoskopische Befund, die Retinitis 
albuminurica, die doch in Fällen chronischer, zur 
Urämie führenden Nephritis kaum fehlt. In Fällen von 
acuter Nephritis mit Urämie dagegen, wo die Symptome 
der Retinitis fehlen, gibt die Beschaffenheit des Urins (die 
reichliche Beimischung von Blut und Cylindern) und die 
Entwicklung des Hautödems den entscheidenden Anhalt. 
Auch die Herzhypertrophie bei der chronischen Ne¬ 
phritis ist mit bei der Dififerentialdiagnose zu verwerthen. 
Dass ausnahmsweise auch einmal bei Nephritikern eine 
Meningitis als Complication hinzutreten kann, wird unter 
Umständen zu berücksichtigen sein.“ 

Unsere vorliegende Beobachtung gehört in jene letztere 
Kategorie. Zur Differenzirung beider Krankheiten, wenn sie 
an verschiedenen Individuen getrennt Vorkommen, dürften 
wohl die L e u b e’schen Bemerkungen ausreichen. 

(Schluss folgt) 


II. lieber Krankbeitsprognose. 

Von Sir DYCE DUCK WORTH, 

Professor der Medizin am St. Bartliolomews Hospital in London. 

(Fortsetzung.) 

Die Prognose der Syphilis nimmt Bezug haupt¬ 
sächlich auf -individuelle Eigentümlichkeiten, Lebens¬ 
gewohnheiten, sowie auf den Einfluss von Nebenumständen, 
auf das Ausreichen der Behandlungsmethodik und auf den 
Grad und die Virulenz der primären Infection. Es ist sicher, 
dass die Mehrzahl der syphilitisch infieirten Personen 
schliesslich gesunden, wenn sie vom ersten Beginne an 
richtig behandelt werden. Und es ist ebenso gewiss, dass 
wir aus dem Charakter der primären Läsion eine Prognose 
über die endliche Entwicklung der Erkrankung nicht 
stellen können. 

Im secundären Stadium tritt der Tod in Folge von 
Syphilis äusserst selten ein. Die tertiären Symptome 
gelangen in etwa 10 Percent aller Fälle in Erscheinung, 
aber nur in sehr wenigen von diesen Fällen sind dann die 
lebenswichtigen Organe afficirt; auch gehen die tertiären 
Symptome bei energischer Behandlung meist wieder zu¬ 
rück. Bei visceraler Syphilis findet gewöhnlich im Alter 
von unter 40 Jahren ein Exitus letalis statt; die Herz- 
syphilome tödten gewöhnlich im fünften Lebensdecennium. 
Die nach dem 70. Lebensjahre acquirirte Syphilis ist immer 
schwerer als die bei jungen Personen, und ihre Prognose 
ist, da schon degenerative Organerkrankungen vorhanden 
sind, in diesen Fällen ungünstig. Eine ernstere Prognose 
dieser Krankheit ist auch bei den Leuten aus den unteren 
Volksschichten zu stellen, da in diesen die Krankheit nicht 
gehörig behandelt und oft vernachlässigt wird, und da 
diese Leute oft allerhand Missbilden ausgesetzt und 
auch häufig dem Alkoholgenuss ergeben sind. Frische 
Malaria-Infection zusammen mit frischer Syphilis bilden bei 
starker Milzintumescenz eine sehr ernste Combmation, und 
in solchen Fällen tritt oft nach zwölf Monaten ein tödtlicher 
Ausgang ein. 

Bei Pyämie und Septicämie -hat man darauf zu 
achten, ob im Blute die Mikroorganismen vorhanden sind; 
ist dies der Fall und sind dieselben cultivirbar, dann ist 
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nach den Angaben von Kanthak die Prognose eine 
schlechte 

Die Prognose bei Tuberculose ist eine sehr weit¬ 
läufige Frage. Die Factoren, auf die man sich bei der 
Entscheidung stützt, variiren sehr bedeutend mit der 
Individualität und mit seiner ganzen Umgebung. Zweifellos 
ist die Prognose aller tuberculösen Erkrankungen gegen¬ 
wärtig eine hoffnungsvollere als früher. Das erklärt sich 
aus der rationelleren Therapie, die eine exactere patho¬ 
logische Grundlage hat. Der Widerstand der Gewebe des 
befallenen Individuums ist für die Prognose sehr bedeutsam. 
Hughes Bennett lehrte, wie ich glaube, mit Recht, 
dass bei keiner Krankheit so oft Heilung eintrete als bei 
Tuberculose; Tuberculose des Peritoneums verlauft sehr 
oft günstig; Meningealtuberculose ist die tödtlichste von 
allen Formen und wird selten überlebt. Die urogenitalen 
Formen der Tuberculose haben alle einen sehr ernste Be¬ 
deutung. Allgemeine Miliartuberculose, die man ein wahres 
Endanthem nennen könnte, ist so tödtlich wie irgend eine 
der uns bekannten malignen Erkrankungen. Die ver¬ 
schiedenen Phasen der Lungentuberculose variiren mit der 
Gewebsresistenz und den Eigenthümlichkeiten des Indi¬ 
viduums. Zweifellos hat eine gichtische Körperdisposition 
einen inhibitorischen Einfluss auf tuberculose Processe und 
verlangsamt sie. Pye-Smith ist zwar entgegengesetzter 
Ansicht und meint, dass diese beiden Krankheiten deshalb 
nicht combinirt vorzukommen pflegen, weil sie in ver¬ 
schiedenen Lebensaltern auftreten. 

Herzklappenerkrankungen mit Hypertrophie und Dila¬ 
tation des Herzens, die zur Congestionirung der Lunge 
führen, scheinen einen hemmenden Einfluss auf die Tuber¬ 
culose zu haben. Schwangerschaft verlangsamt active Ver¬ 
änderungen in den Lungen, die Lactation erhöht und be¬ 
schleunigt dieselben. Lungenemphysem, Asthma und chro¬ 
nische Bronchitis verzögern den Verlauf der Tuberculose. 
Das Localisirtbleiben der tuberculösen Ablagerungen oder 
der Oavernenbildung in einer Lungenspitze, besonders in 
der rechten (J. E. Pollock) ist bei Fehlen der Erkrankung 
in der anderen Lunge von günstiger Vorbedeutung, besonders 
wenn sonst noch günstige Symptome vorhanden sind. Wie 
schon Hippokrates hervorhob, ist Diarrhöe in Folge 
tuberculöser Enteritis, wenn sie bei einem Phtisisfall vor¬ 
kommt, ein sehr böses Omen, und ebenso das Auftreten 
tuberculöser Larynxaflfectionen. Oedem und Venenthrombose 
der Schenkel deuten in jedem Falle auf baldigen Exitus 
letalis. Ebenso ist das Auftreten aphthöser Stomatitis ein 
Zeichen nahen Todes. Dies ist überhaupt ein nicht unge¬ 
wöhnliches Vorkommniss am Ende von chronischen und 
erschöpfenden Krankheiten, und ihr Auftreten rechtfertigt, 
den Angehörigen die Mittheilung zu machen, dass die 
Lebenskräfte in rapider Abnahme begriffen seien, wie dies 
schon Sir W. Jenner zu lehren pflegte. Doch habe ich 
mitunter dieses Symptom wieder verschwinden und die 
Patienten darnach noch einige Wochen weiterleben gesehen. 
Ein schwammiges rothes Aussehen des Zahnfleischrandes 
ist bei Lungenphthise als ein böses Zeichen aufzufassen. 
Pneumothorax kann, wenn er in Fällen von frischer Lungen¬ 
tuberculose auftritt, einen hemmenden Einfluss auf die 
Primärerkrankung ausüben, bei länger bestehenden Fällen 
bleibt der Tod nicht lange nach seinem Auftreten aus. Bei 
tuberculösem Pyopneumotkorax kann die Vornahme der 
Paracentese eine rapide Ausbreitung der Tuberculose be¬ 
günstigen. 

Gehen wir nun zur Prognose der verschiedenen C o n- 
stitutionskrankheiten über, so möchte ich zuerst 
den Diabetes besprechen. Bei dieser Erkrankung hat 
man es mit zwei Hauptgruppen von Patienten zu tliun, mit 
mageren und fetten. Die Ersteren repräsentiren, da bei 
ihnen die Aflfection mehr oder weniger acut verläuft, die 
ungünstigsten Fälle. Wie man jetzt allgemein anerkennt, 
ist die Prognose umso schlechter, je jünger der Patient ist, 
doch ist auch in diesen Fällen eine vom Hause aus gute 
Constitution von nachhaltiger Bedeutung. Mit der Zunahme 
an Altersdeeennien wird die Prognose in geringerem Grade 
oder wenigstens für die nächste Zeit weniger ungünstig. 
Nach dem Ueberschreiten des 35. Lebensjahres wird das 
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Coma weniger oft ein Vorläufer eines ungünstigen Aus¬ 
ganges, doch bildet das Coma das Endsymptom auch bei 
älteren Patienten, die vorher von einer intercurrirenden 
acuten Erkrankung, wie von Pleuritis, Pneumonie, Lungen- 
tuberculose oder Extremitätsgangrän befallen worden waren. 

Die sogenannten fetten Diabetiker sind oft gichtkrank 
und leiden eigentlich an einer milden Form von G-lykosurie, 
sie sind nicht selten keine Diabetiker im wahren Sinne des 
Wortes. Sie sind aber sehr vulnerabel und ihr Leben ist, 
trotzdem es durch sorgfältige Pflege und Behandlung oft 
verlängert wird, in sehr prekärer Lage. Im Allgemeinen 
wird die Prognose nach erreichtem 40. Lebensjahre weniger 
ernst. Verlust der Sehnenreflexe ist in jedem Falle als böses 
Zeichen anzusehen und die Anwesenheit von Diaeetessig- 
säure im Harne ist als ernstes Symptom, das früher oder 
später gefährdet, anzusehen. Chronische Fälle von Diabetes 
bei älteren Personen können bei Personen mit guter Con¬ 
stitution durch 30 Jahre lang ohne schwere Störungen an¬ 
dauern. Ich selbst habe nie einen Fall nach Coma wieder¬ 
genesen gesehen, und der einzige Fall von Besserung nach 
Coma, den ich aus der Literatur kenne, betraf eine 67jährige 
Frau, wo nach fünfstündiger comatöserBewusstseinstörung, der 
Inhalation von Sauerstoff und unter Einwirkung von Calomel 
(als Purgans gegeben \ sowie auf den Gebrauch von Aether, 
Ammoniak und Morphin eine Besserung folgte, die bei 
restringirter Diät weitere 'Fortschritte machte, so dass die 
Patientin noch nach sechs Monaten nach dem Comaanfalle 
sich relativ wohl befand. Ich selbst habe drohendes Coma 
diabeticum bei Verabreichung von Purgantien (Ricinusöl) 
verhindern können. 

Das Auftreten von Purpura (Purpura cachectica) bei 
irgend einer chronischen Krankheit ist von schlimmer Vor¬ 
bedeutung und gehört zu den letzten ungünstigen Symptomen 
die im Endstadium bei Fällen von Carcinom, Tuberculose, 
Hodgkin’scher Krankheit, Bright’scher Niere und Herz¬ 
krankheiten auftreten. Petechien findet man zumeist an 
den unteren Extremitäten, aber auch am Rücken oder selbst 
diffus zerstreut an verschiedenen Körperstellen. 

Bei Hämophilie pflegen profuse Blutungen in dem 
ersten Lebensdecennium tödtlich zu verlaufen, während mit 
fortschreitendem Alter sich die Gefahr einigermassen ver¬ 
ringert. Genesung mit sehr rascher Neubildung von Blut 
kann einer Blutung folgen, die so schwer scheint, dass 
man glaubt, der Patient sei ganz blutleer. Die Fähigkeit 
der Blutneubildung ist bei solchen Fällen oft eine ganz 
merkwürdig starke. 

Beim Rheumatismus braucht man, wenn bis zum 
siebenten oder achten Erkrankungstage Herzcomplicationen 
ausgeblieben sind, nicht zu fürchten, dass eine Endo- oder 
Pericarditis auftreten werde; nur wenn es zu einem Recidiv 
kommt, können diese Affectionen als Manifestationen eines 
frischen Anfalles auftreten. Je jünger der Patient ist, 
besonders beim weiblichen Geschlechte, desto grösser ist 
die Gefahr einer rheumatischen, endo- oder pericardialen 
Herzaffection. Auch das Fehlen von Arthritis bei jugend¬ 
lichen Personen sollte in Bezug auf jene zur grösserer 
Sorge veranlassen. Unbekämpfbare Hyperpyrexie ist im 
Allgemeinen beim Rheumatismus so infaust wie bei anderen 
Krankheiten. 

Was die Krankheiten des Digestionstractes be¬ 
trifft, so tödtet das Magencarcinom gewöhnlich im 
Zeiträume eines Jahres von dem Momente gerechnet, wo 
man mit Sicherheit eine Diagnose machen kann. Solche 
Fälle, bei denen weder die Cardia noch die Pylorus Öffnung 
von dem Krebs ergriffen sind, dauern am längsten und 
leiden weniger schwer. 

Bei der Lebercirrhose lässt sich das Leben, wenn 
einmal Zeichen von Toxämie aufgetreten sind, nur wenige 
Tage verlängern. Die Punction des Ascites und das Ab¬ 
lassen der Flüssigkeit, kann die nervösen Symptome einer 
solchen Toxämie verstärken. Hat sich ein freier Collateral- 
kreislauf zwischen der Pfortader und den Körpervenen 
allmälig etablirt, so kann das Leben durch viele Jahre ver¬ 
längert werden. Copiöse Hämatemesis oder Meläna ist . oft 
von sehr ernster Vorbedeutung, und eine Wiederholung 


dieser Symptome verläuft zumeist tödtlich. Lebercarcinom 
verläuft gewöhnlich in 12 bis 15 Monaten letal, doch, können 
bei rasch wachsenden Tumoren die Patienten auch binnön 
wenigen Wochen hinweggerafft werden. Careinomatöse 
Wucherungen des Peritoneums tödten gewöhnlich in 
Jahresfrist. 

Die Prognose bei Fällen, bei denen Gallensteine 
in der Gallenblase nachgewiesen ocjer vermuthet werden, 
ist unbestimmt. Wir wissen ja, dass viele Steine jahrelang 
vorhanden sein können, ohne je Beschwerden zu machen, 
und dass andererseits ein oder wenige Steine ausreichen; 
um eine schwere Gallenkolik zu erzeugen. Continuirliche 
Reizung durch solche Steine kann Carcinom des Gallen- 
ganges, der Gallenblase und der Leber erzeugen. Obstruc- 
tion des Dünndarmes, besonders des Ileums ist mitunter 
eine schwere, durch Steckenbleiben eines Gallensteins ver¬ 
ursachte Cömplication. Die moderne Chirurgie ermöglicht 
uns in manchen dieser Fälle eine günstigere Prognose. Man 
kann jetzt den Stein aus dem Darm entfernen und die Steine 
aus der Gallenblase entleeren und so vollkommene Heilung 
herbeiführen. Ich kenne keine diätetische oder pharmako¬ 
logische Behandlungsmethode, die zur Entleerung schon 
gebildeter Steine führt, aber deren Neubildung lässt sich 
sicher durch geeignete medizinische Massnahmen ver¬ 
hindern 

Was die Typhlitis betrifft, so heilen viele Fälle 
dieser Erkrankung bei umsichtiger medizinischer Behand¬ 
lung. Der perityphlitische Abscess heilt gewöhnlich gut, 
wenn er um den neunten oder zehnten Tag herum sorg¬ 
fältig eröffnet wurde, und wenn dabei die Peritonealhöhle 
nicht durch den Abscessinhalt verunreinigt wurde. Die 
Vornahme des chirurgischen Eingriffes zu einem früheren 
Zeitpunkte kann leicht (J. Berry) zu einem tödtlichen 
Ausgange durch toxische Peritonitis führen. Bei Gangrän 
des Wurmfortsatzes ist,' die Richtigkeit der Diagnose voraus¬ 
gesetzt, eine frühzeitige Operation nothwendig. ' 

(Fortsetzung folgt.) 


III. Sitzungsberichte. 


III. Internationaler dermatologischer 
Gongress. 

London, vom 4. bis 8. August 1896. 
(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


Zweiter Verhandlungstag am 5. August 1896. 

Unna (Hamburg) : Ueber das Wesen der normalen und 
pathologischen Verhornung. 

Während noch vor einem Decennium die Ansichten über den 
normalen Verkornungsprocess weit auseinandergingen, so hat sich 
jetzt eine Einigung der Ansichten darüber ausgebiidet. Dies 
spricht noch nicht dafür, dass auch über den hier zu besprechenden 
pathologischen Process Einigung herrscht. Redner behandelt das 
Thema von den drei folgenden Punkten: 

1. Von mikroskopisch-klinischer Seite, 

2. von mikroskopisch-histologischer und 

3. von chemischer Seite. 

Die Resultate der Forschungen, die auf dem Wege der 
Mikroskopie und Mikrochemie erzielt worden sind, lassen die fol¬ 
gende Definition der normalen Hornzelle zu. 

Hornzellen sind Oberhautzellen der äusseren Keimblätter, 
welche ein hartes, trockenes, mehr oder weniger transparentes 
Gewebe darstellen und sich durch Verdauungsfermente nicht auf- 
lösen lassen. Die bisherigen Theorien über den normalen histo¬ 
logischen Process der Verhornung gipfeln in drei Gruppen: 

1. .Die erste Theorie war, dass das Innere der Zellen zu¬ 
nächst diesen Processen eingeht; 

2. dass der Mantel der Zelle zuerst in Verhornung über¬ 
geht und 

3. dass die beiden Theile darin gleich participiren. 

Was den Verhornungsprocess im Innern der Zelle anbelangt, 
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0 ö glaubte S ab 1 u d o w s k i fertiges Keratin im Centrum der 
verhornten Zellen des Vogelschnabels beobachtet zu haben. 
/W a l. d e y e r erklärte es als Kerato-Hyalin und schrieb demselben 
die Eigenschaft .zu, sich mit gewissen Theilen des Zellen-Proto- 
plasmas zur Bildung von Keratin zu vereinigen. Er sprach sich 
weiter noch dahin aus, dass das erstere verdaulich ist. 

- Reineke hat im Innern der Zelle eine durch basische 
Barben (Safranin — Gentiana) gefärbte Substanz gefunden, die er 
als Prokeratim bezeichnete. 

Die beiden letzteren, von Waldeyer und Reineke 
aufgestellten Theorien sind in vollem Widerspruche zu den jüngst 
auf dem Wege der Pepsin Verdauung gewonnenen Thatsachen, 
dass der gesammte Inhalt, der Hornzelle der normalen Oberhaut 
„mit grosser Leichtigkeit und Vollständigkeit verdaulich ist“. 

Nach Cajal spielt sich der Verhornungsprocess im Zell¬ 
mäntel ab, und die innere Substanz der Zelle und selbst der Kern 
nehmen consecutiv an diesem Process Theil. Vortragender hat 
bekanntlich im Jahre 1882 auf Grund von Verdauungsversuchen 
die Theorie aufgestellt, dass der Verdauungsprocess lediglich im 
Zellenmantel stattfinde, nnd zwar betrifft er zunächst die äussere 
Peripherie der Zelle, das* heisst in der Breite von kaum 1 Milli¬ 
meter. Ereilich treten auch im Innern der Zellen Verhornungen 
auf, aber diese sind nach dem Redner nur Fdge-, resp. Begleit¬ 
erscheinungen des in der Peripherie der Zelle vor sich gehenden 
Verhornungsprocess es. Stofflich aber tragen die letzteren nichts 
zur Verhornung bei. Die Definition der verhornten Oberhautzelle 
müsste demnach jetzt nach Unna in folgender Weise lauten: 

Hornzellen sind Oberhautzellen, welche makroskopisch ein 
hartes, trockenes, mehr oder weniger transparentes Gewebe dar¬ 
stellen und in Verdanungssäfte sich nicht auflösen, sondern dabei 
eine unverdauliche, aus Keratin bestehende Hüllenmembran zu¬ 
rücklassen. So viel, was den histologischen Standpunkt der Frage 
der Verhornung anbelangt; die Chemie dieses Capitels, welche 
die .histologischen Erforschungen ergänzen und vervollkommnen 
soll, hat mit den letzteren bis jetzt in keiner Weise gleichen 
Schritt gehalten,! '-und?* es ist -für - deii Chemiker, der an die Be¬ 
arbeitung • und Erforschung dieses Themas herangeh.', nothwendig, 
Folgendes nicht ausser Acht zu lassen: 3. dass in den normalen 
Hornzellen die Verhornung sieh auf den äussersten Zellensaum be¬ 
schränkt: 2. die Kerne, das Kerato-Hyalin und das Eleidin haben 
an dem Process der Verhornung nichts zu thun; 3. dass das 
Keratin ein einfach chemischer Körper ist, der vielleicht dem 
Protoplasma in gewisser-Beziehung sehr nahesteht; 4. ferner ist 
es nicht richtig, in der normalen Hornsubstanz der Deckepithelien 
Kernsubstanz oder etwaige Abkömmlinge derselben zu suchen. 
Was den Status nascendi des Keratins anbelangt, so sprechen die 
chemisch gewonnenen Erfahrungen dafür, dass es sich vom Eiweiss, 
was seine qualitative wie quantitative chemische Zusammenstellung 
betrifft, nur sehr wenig unterscheidet. Und wenn je ein chemisch 
-nachweisbarer Unterschied zwischen den beiden Körpern besteht, 
so wäre dies in dem grösseren Gehalt des Keratins an Schwefel 
zu suchen. Noch ein weiterer chemischer Unterschied lässt sich 
zwischen den beiden Körpern beobachten und verdient besonders 
hervorgehoben zu werden, dass, während Eiweiss bei der Zer¬ 
setzung viel Leucin liefert, aus der Zersetzung des Keratins 
mehr Tyrosin als Leucin, resultirt. Die Wasserabgabe des 
Keratins darf nicht als besonderes Charakteristicum des letzteren 
dargestellt werden. Die letzten drei erwähnten Eigenschaften des 
Keratins führen kurz zu folgenden Schlüssen: 

1. Keratin ist Protoplasma mit für die Structur und Con¬ 
stitution unwesentlichen Veränderungen; 

2. es ist ferner, im Ganzen genommen, schwerlich anzu¬ 
nehmen, was von verschiedener Seite zwar behauptet worden ist 4 
„dass eine tiefgehende Zersetzung in Eiweiss der Bildung von 
Keratin vorhergeht“. 

Wie geschieht die Verhornung des Protoplasma? 

Es ist sehr wahrscheinlich und theoretisch wohl denkbar, 
dass die auf dem Lymphwege der Oberhautzelle zugeführten 
Stoffe, wie Schwefel und Phenol, auf das Protoplasma einen ge¬ 
wissen Einfluss üben und den Process der Verhornung wo mög¬ 
lich hervorrufen. Die Beobachtung einer gleichmässigen Tempe¬ 
ratur von etwas über 40 Grad beschleunigt doch, wenn auch eine 
vorhergehende Entfettung nicht absolut nothwendig ist, die nach¬ 
folgende Verdauung. Von allen Verdauungsfermenten, wie Pepsin, 
Trypsin, Pancreatin etc., ist dasjenige, bestehend aus Pepsin und 
Salzsäure, doch noch am besten empfohlen, und zwar etwa in der 


folgenden Formel: Aqua 100*0, Acid. hydrochlor. UO, Pepsin 0'5. 
— Aus seinen Untersuchungen, die ihn vornehmlich erst letzte 
Jahre beschäftigten, lassen sich noch folgende Schlüsse ziehen: 

1 . Reichthum an Keratin und die klinischen Erscheinungen 
der Hauthärte gehen nicht immer einander parallel; 

2. dass auch die pathologische Verhornung eine Rand¬ 
verhornung ist; 

3. dass die Differenzen bei den verschiedenen Formen der 
Keratose auf die Dicke der Balken und Weite der Maschen des 
Homnetzes sich beschränken. Im Weiteren empfiehlt Unna in 
seinem inhalts- und lehrreichen Vortrage das Studium des Horn¬ 
zellenreliefs für die Pathogenese der Hypokeratosen. 

Brooke (Manchester): Entwürfe eines Schemas für die 
Classification der Hyperkeratosen. 

Um aber die Uebersicht mit Bezug auf die verschiedenen 
Formen, wie sie sich ätiologisch von einander unterscheiden, zu 
erleichtern, scheidet er aus diesem Schema die sogenannten se- 
cundären Hyperkeratosen, die sich auf dem Boden maligner und 
granulöser Geschwülste, wie Carcinom, Lupus, Syphilis etc. ent¬ 
wickeln, aus. 

Um es noch anschaulicher zu machen, theilt er die Affec- 
tionen, je nachdem sie die Tendenz besitzen, sich auszubreiten 
oder stationär zu bleiben, in regionäre und allgemeine ein. Dabei 
berücksichtigt er noch den anatomischen Umstand, nämlich ob 
die Affection sämmtliche Hautelemente oder nur einige derselben 
ergreift. Auf diesem Wege gelang es ihm, folgende Classification 
aufzustellen: 

Primäre Hyperkeratosen. 

Allgemeine: Diffusa : Ichthyosis, Aerokeratoma, Pityriasis 
rubra pilaris, Hvperkeratosis universalis congenita. Multiplex: 
Lichen pilaris, Keratosis pilaris, Keratosis follicularis contagiosa; 
Comedo : Acne Comedo, Comedo atrophicans, Lichen planus, Con¬ 
genital : Keratosis multiplex congenita. 

Regionäre: Keratodermia symmetrique des extremites, 
Erythema keratodes. Congenital: Keratoma palmare et plantare 
hereditarium. Multiplex: Lichen spinulosus, Verruca, Gallus, Clavus, 
Keratosis arsenicalis, Keratodermie des extremites en foyers, 
Hvperkeratosis subungualis, Angiokeratoma, Onychogryphosis, 
Cornu cutaneum, Congenital: Naevus keratodes linearis. 

Vortragender weist noch auf die Thatsache hin, dass die 
regionäre diffuse Gruppe die einzige ist, deren Mitglieder wirk¬ 
liche Verwandtschaft und eine reale Aehnlichkeit zu einander be¬ 
sitzen. Sie sind meist auf eine bestimmte Fläche beschränkt, das 
heisst auf die palmare Fläche der Hände und Füsse. Es unter¬ 
liegt ferner keinem Zweifel, dass sie trophischen und es ist, sehr 
wahrscheinlich tropho-neuro tischen Ursprunges sind. (Redner 
spricht sich für das letztere auch ganz bestimmt aus, was indess 
nicht ganz ohne Einwand aufgenommen werden kann; daher 
fügten wir hinzu: „Es ist sehr unwahrscheinlich.“ Ref.) 

Seine Argumente, die gegen ihren trophisc-h neurotischen 
Ursprung sprechen, sind, die sich auf Th eile des Körpers be¬ 
schränken, welche schon in normaler Weise zu Hyperkeratose 
Veranlagung zeigen. Pityriasis rubra pilaris fasst er als eine 
Krankheit infectiösen Ursprunges auf, wozu ihn der Umstand 
veranlasst, weil diese Affection in bestimmten Gegenden häufiger, 
respective seltener zur Beobachtung gelangt. 

Acne Comedo, Keratosis pilaris, Lichen pilaris, Keratosis 
follicularis contagiosa — die drei zuletzt genannten Formen der 
Keratose unterscheiden sich nach Brooke von der Ichthyosis 
durch die zwei folgenden Merkmale : 3. Sie bleiben stritte be¬ 
grenzt an einer Stelle; 2. sie weisen ganz andere horn-histologi¬ 
sche Veränderungen auf. 

* Und auch wohl Lichen planus fasst der Redner als con- 
tagiös auf. Bei Ichthyosis und Aerokeratoma lassen sich die ana¬ 
tomischen Veränderungen vielleicht auf einen trophischen, mög¬ 
licherweise auf einen toxinischen Ursprung zurückzuführen. In der 
Aetiologie von Callus und Clavus spielt mechanischer Druck 
(Anaemie ?) die Hauptrolle. Keratosis arsenicalis ist sicherlich 
toxischer Natur, bei vielen anderen sind natürlich Ursache wie 
Aetiologie noch nicht erklärt. Infectiöser Natur sind nach Brooke 
Vernica, wahrscheinlich auch Hyperkeratosis subungualis, möglich 
auch Lichen spinulosus. 

Dubreuiih (Bordeaux) gibt eine Classification an, die nament- 
ich der Aetiologie der -verschiedenen Iveratosenformen entspricht. 
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Am Nachmittag wurden folgende Vorträge gehalten : 
Schwimmer (Budapest) hält einen lehrreichen Vortrag über 
Sarkome der Haut und einige verwandte Affectionen. Das 
Sarkom zeigt sich in zwei Formen: die eine Form. ist das 
sogenannte chirurgische Sarkom, das oft durch locale Reizung 
entsteht. Die andere Form ist das von Kaposi vor mehr als 
20 Jahren beschriebene Pigmentsarkom. Bei den letzteren bilden 
die Extremitäten — z. B. die Finger der Hände oder der Füsse, 
Vorderarm, Unterschenkel und, wie jüngst vom Vortragenden 
beobachtet, auch der Oberschenkel — den Ausgangspunkt für 
diese Affection. Von besonderem Interesse sind die vom Autor 
mitgetheilten Autopsiebefunde. Es handelte sich dabei um zwei 
Kranke, die an typischen Formen der eben beschriebenen Affection 
litten. Die Obduction ergab Sarkom-Neubildungen im Dick- und 
Dünndarm und namentlich im Magen. Im Gegensatz zu anderen 
wohlbekannten Dermatologen trennt Prof. Schwimmer die 
Mycosis fungoides von Sarkom-Erkrankungen und will die erstere 
als eine selbstständige Krankheit betrachtet wissen. Dies erörtert¬ 
er an der Hand der von ihm ausgeführten hiehergehörigen histo¬ 
logischen Untersuchungen, dass, wiewohl beide Affectionen von 
den Bindegewebszellen ausgehen, im Sarkom hauptsächlich 
Spindelzellen, dagegen in der Mycosis fungoides Rundzellen Vor¬ 
kommen. Ein weiterer Unterschied zwischen beiden Krankheits¬ 
formen besteht noch dadurch, dass bei der letzteren die Lymph-, 
bei der ersteren die Blutgefässe afficirt sind. Der Vortragende 
zeigt zum Schlüsse noch eine hübsche, gelungene Abbildung von 
einem Falle, der zuerst die klinische Erscheinung einer Mycosis 
fungoides bot, später aber, namentlich durch histologische Unter¬ 
suchungen, als ein Fall . von einfacher Granulombildung sich 
herausstellte. 

Joseph (Berlin): lieber Lichen ruber planus, accuminatus 
und verrucosus. 

Um seinen Vortrag noch anschaulicher zu machen, veran¬ 
staltete Dr. Joseph eine ausgedehnte mikroskopische Demonstration, 
die dem Vortrage vorausging und bereits am ersten Sitzungstage 
im Museum des Congresses abgehalten worden ist. Der Kern des 
Vortrages besteht darin, dass der Redner an der Hand vielfacher 
histologischer Untersuchungen zu zeigen sich bemüht, dass der 
Lichen ruber planus, accuminatus, verrucosus und 'die Pityriasis 
rubra zu einander in einem sehr engen Zusammenhänge stehen. 
Gaucher (Paris): Behandlung von Haut-Epitheliomen. 

In diesem seinem Vortrage stellt Gaucher die Cauterisation 
an die Spitze der hier in Betracht kommenden Behandlung und 
verwirft alle anderen Methoden, die nicht direct das neugebildete 
krankhafte Gewebe zerstören, sondern wo möglich durch eine 
unvermeidliche Eröffnung kleinerer Gefässe die Ausdehnung der 
Geschwülste in das benachbarte Gewebe und die Bildung von 
Mestatasen zuwege bringen. 

Jefarino Falcoa (Lissabon) berichtet über vier von ihm 
beobachtete Fälle von Xeroderma pigmentosum, das ältere 
Individuen betraf, und in allen Fällen waren die von Kaposi 
beschriebenen Symptome dieser Krankheit zugegen. Das Xeroderma 
pigmentosum kommt in jedem Alter vor, bei ganz jugendlichen 
Individuen ist der Pigmentationsprocess stärker ausgesprochen wie 
bei älteren, bei letzteren, und namentlich wenn es in einem 
höheren Alter auftritt, ist der Atrophie- und Verhärtungsprocess 
stärker entwickelt. 

Wlrkham (Paris): Wirkhom trägt über einen Fall von 
Echinosklerom vor, indem — Vortragender versuchte zuerst alle 
anderen dafür empfohlenen Mittel, wie z. B. Arsen-Inject.ionen, 
Verabreichung von Jodkalium, locale Cauterisation etc., ohne 
jeden Erfolg — die so von französischen Autoren genannte „Grande 
Operation“ ausgeführt war. Die dadurch erzielten erfreulichen 
Resultate ermunterten Wirk kam, sich dahin zu äussern, dass 
in schweren Fällen dieser Erkrankung keine Zeit mit anderen 
therapeutischen Massregelu verloren gehen, und sofort zur Operation 
geschritten werden soll. 

0. Rosenthal (Berlin): lieber Heisswasserbehandlung 
bei Hautkrankheiten. 

Zunächst gibt der Autor einen kurzen geschichtlichen Ueber- 
1 dick über die Anwendung des Wassers in dermatologischen 
Fällen. Er weist zunächst auf die physiologische Wirkung des 
heissen Wassers (von 40 Grad Reaumur — 50 Grad Celsius und 
darüber) auf den thierischen Organismus -und unterscheidet, dabei 
eine locale und eine allgemeine Wirkung, letztere mit Bezug 


auf Circulation und Nervensystem, t)er Einfluss auf die Hmat- 
oberfläche besteht darin, dass die Perspiration vermehrt wird; 
es folgt darauf eine Beschleunigung des Stoffwechsels, und der 
Gasaustausch geht schneller vor sich. Er gibt verschiedene Formen, 
in denen das Heisswasser angewendet wird, an (Stirn-, Hand-, 
Fuss- und Unterschenkelbäder). Redner streift nun die Frage, ob 
Herzaffectionen eine Contraindication für Heisswasserbehandlung 
abgeben und meint, dass nur directe Erkrankungen der Gefess- 
Wandungen, wie die Atheromatosis, eine solche dagegen bietet*. 
In der Dermatologie wird im Allgemeinen das heisse Wasser gj, 
einem Theile als directes Heilmittel herangezogen, anderersei!# 
wird es auch gebraucht zur Erfüllung und Unterstützung anderst? 
Indicationen. Rosenthal spricht von einer „baktericidei*“ 
Wirkung dieser Methode ; ob derselben wirklich eine solche un¬ 
geschrieben werden kann, ist hier nicht der Ort, dies einer 
Discussion zu unterwerfen; wir wollen niis demnach damit 
begnügen, die Bemerkung des Redners hier zu citiren^ dass diese 
Behandlung eben wegen ihrer „baktericiden“ Wirkung bei Ulcus 
molle, Gonorrhoe, Favus und zerfallenen Ulcerationen specifijscher 
oder nicht speeifisch er Natur empfohlen werden darf. Bei Eczema 
scroti atque vulvae, bei chronischem-Ekzem der Hände mit 
Neigung zur Rhagadenbildung, ferner bei Acne vulgaris und 
chronischen circumscripten Hautläsionen bietet nach Rosen tlial 
die locale Heisswasserbehandlung „treffliche Dienste“. 

Bei der Syphilis ferner, meint noch Rosenthal, würde die 
Heisswasserbehandlung die Hg-Wirkui g unterstützen und die 
Ausscheidung des Hg beschleunigen. 

(Ist dieses Resultat wirklich erwünscht? Wenn es je in 
Betracht käme, so könnte es sich nur um. Falle" forcirten 
Hg-Curen handeln, die, so viel es uns . bekannt ist, nun mehr 
selten eingeleitet werden: Ref.)' 

V. Peterseu (St. Petersburg), bemerkt, dass wir noch immer 
unter den Dermatologen Hydrophoben haben, d. h. Cojlegen, die 
,sich vor Wasserbehandlung in Hautkrankheiten fürchten. Er äussert 
sich noch dahin, dass in St. Petersburg jetzt immer häufiger locale 
Wärme angewendet wird — trockene Wärme (Leiterin Apparat) 
oder in Form von heissen Compressen. Dr. U s s a s soll angeblich 
nach Petersen schon seit Jahren mit vielem Erfolge schwere 
und hartnäckige Syphilis-Eruptionen mit heissen Compressen be¬ 
handelt haben. 

E. Schiff (Wien) . Ueüar ein neues Vehikel zur Preser- 
vation von therapeutischen Substanzen, die in der Dermato¬ 
logie gebraucht, werden. 

Die Vorzüge des von Schiff hergestellten Präparates, das 
er mit dem Namen Epidermin belegt, schildert der Vortragende 
in folgender Weise: 

1 . Er bildet eine Art Oberhaut über die ergriffene Haut¬ 
partie ; 

2 . da die erstere von elastischer Beschaffenheit ist, so folgt 
sie allen Verschiebungen und Bewegungen der Haut; 

3. ein Aufbrechen des so künstlich gemachten Ueberzuges 
der Haut ist daher ausgeschlossen, und 

4. was in therapeutischer Hinsicht für Schiff die Haupt¬ 
sache ist, die auf die Haut zu applicirenden medicamentösen Sub¬ 
stanzen können nach Belieben lange zur Entfaltung ihres heilen¬ 
den Einflusses auf die Haut erhalten bleiben ; 

5. die so mit dem Präparate bestrichene Hautpartie kann, 
ohne irgendwelchen Nachtheil zu erfahren, gewaschen werden, da 
das Präparat in Wasser unlöslich, ist. 

Zum Schlüsse meint noch der Redner, dass seine mit diesem 
von ihm und unter Mitwirkung von Prof. E. Ludwig neu zu¬ 
bereiteten Präparate angestellten Untersuchungen ihn nach jeder 
Richtung hin befriedigten und dass auch von anderer Seite —. 
Kaposi, Lassar, Unna, Pantow —• ähnliche günstige Re¬ 
sultate erzielt worden sind. 

Congress der deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie. 

— Berlin im Mai 1896. , 

Storp (Königsberg): Zur operativen Behandlung der 
Hydrocele testis. 

Ein grosser Theil der Chirurgen hat die von Volkmann 
und Bergmann ausgebildete operative Behandlung der Hydrocele 
noch nicht als Normalverfahren angenommen. Das Punctions- 
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verfahren scheint sogar wieder an Boden zu gewinnen. Die 
V o 1 k m a n n’sche Operationsmethode hat den Nachtheil einer 
sehr langen Heilungsdauer. Die Exstirpation der Tunica vaginalis 
ist die radikalste Behandlung, aber schwierig. Es können dabei 
Verletzungen des Samenstrangs, sogar. Gangrän des Hodens Vor¬ 
kommen. Vortragender empfiehlt statt der Exstirpation die Tunica 
vaginalis zu spalten und dann durch mehrere Nähte tabaksbeutel¬ 
artig zu falten, so dass sie als Strang um den Hoden herumliegt. 
Die Heilung erfolgte stets per primam sehr schnell. Diese Methode 
ist leichter auszuführen als die ^Exstirpation der Tunica und 
vermeidet grössere Verwachsungen. Unentbehrlich ist die Ex¬ 
stirpation der Tunica, wenn schwartige Verdickung/ Verkalkung 
der Tunica oder mnltiloculäre Cysten vorliegen. 

Discussion. 

V. Bergmann hält die Operation für einen bedeutenden 
Rückschritt. Die Exstirpation der Tunica ist in den nicht 
complicirten Fällen sehr leicht. Wie dabei Verletzung des Samen¬ 
stranges Vorkommen kann, ist ganz unverständlich. 

Braun (Leipzig): Ueuer Verkrümmungen des Femur bei 
FJexionscontracturen des Unterschenkels. 

In zwei Fällen von Flexionscontractur nach Kniegelenks- 
tnbercnlose beobachtete ich die typische Verbiegung des Ober¬ 
schenkels, wie sie König beschrieben hat. Ich machte bei 
beiden die Resection und erzielte Ankylose in Streckstellung. 

Im zweiten Fall war der Knochen an der Verbiegungsstelle 
so weich, dass man ihn, ohne grosse Anstrengung und ohne 
stärkere Schmerzen zu verursachen, nach allen Seiten verbiegen 
konnte. Nach der Resection erfolgte auch Consolidirung des 
Knochens. Es existiren keinerlei ähnliche Veröffentlichungen ausser 
der von König; sicher sind aber solche Fälle gar nicht so selten. 
Der Process ist ein offenbar osteomalacisclier und reiht sich an 
die -bei Knietuberculose öfter beobachtete Verbiegung der Tibia 
mit der Convexität nach hinten au. Bei beiden handelt es sich 
um locale Schädigung der Epiphysenlinie und Inactivitätsatrophie. 
r-' ; ■- e Hoffa' v(W ürzburg) r Wenn Inan eine durch ausgeheilte 
Tuberculose in Flexion mit Subluxation stehende Tibia mittelst 
des Braaz’schen Sectors streckt, so bleibt noch die Subluxation 
. bestehen, die sich durch eine andere Vorrichtung mittelst Gummi¬ 
zuges, die Vortragender demonstrirt, ausgleichen lässt. Die 
Streckung des Beines, welches in zwei durch oben erwähnten 
Braaz’schen Sector verbundenen Hülsen liegt, erreicht er durch 
die Federkraft einer Sehlägerklinke. 

Discussion. 

Braaz (Königsberg) ist der Ansicht, dass der von ihm 
angegebene Sector allein zur völligen Reposition genüge. Der von 
H o f f a deinonstrirte entspreche seinen Angaben nicht genau. 

Hoffa erwidert, dass er sämmtliclie von Braaz angegebene 
Seetoren durchprobirt, aber mit keinem die volle Reposition er¬ 
reicht hat. 

Hasse (Nordhansen): Ueber die Alkoholbehandlung der 
Carcinome. 

Hasse behauptet, dass mehrere Fälle von Carcinom, die 
er vor 23 Jahren mit Alkohol-Injectionen behandelte, noch heute 
recidivfrei seien. Ausserdem habe er grosse, für inoperabel erklärte 
Mammaearcinome exstirpirt und die beginnenden Recidive durch 
die Alkohol-Injectionen erfolgreich bekämpft. Er sieht in diesen 
ein sicher wirkendes Mittel der Carcmombehandlung. 

Discussion. 

V. Bergmann erhebt gegen die Ansichten und Behauptungen 
des Vorredners energischen Widerspruch. 

Küttner (Tübingen): Ueber den Lupus der Finger und 
Zehen. 

Es kommen Verstümmelungen am Finger und Zehen durch 
Lupus auf dreierlei Weise zu Stande. Entweder es werden von der 
Peripherie ans die Glieder abschnittweise zerstört, oder eine 
einzelne Phalanx wird aus dem Zusammenhang ausgestossen, oder 
durch ringförmige Geschwüre werden die Glieder gleichsam 
amputirt. Von diesem verstümmelnden Lupus wohl zu unterscheiden 
ist der seltenere verkrüppelnde Lupus. 

Er ist oberflächlicher und daher gutartiger als der mutilirencle. 
Er führt zu Contracturen, die je nach dem Sitz des Lupus ver¬ 
schieden sind. So bewirkt er am Dorsum Manus Contraction in 
Hyperextension, an der Vola solche in Hyperflexion, Dann 
kommen Subuxationen einzelner Finger vor. All dies beruht aber 


nicht auf Vorgängen in den Gelenken selbst, sondern auf dem Zuge 
der schrumpfenden Haut. Erst secundär verändern sich die Gelenke 
und die Knochen, deren Wachsthum häufiger gehemmt, zuweilen 
aber auch pathologisch verstärkt ist. 

Hofmeister (Tübingen): Ueber Catgutsteriiisatlon durch 
Auskochen. 

Dass Substanzen, die 30 Minuten in Wasser gekocht sind, 
steril sind, ist wohl selbstverständlich. Ausserdem habe ich es 
für Catgut noch durch Impfversuche bestätigt. Um brauchbares 
Catgut zu erhalten, muss man sich streng an folgende Vorschriften 
halten: Das Rohcatgut wird auf Glasplatten oder vernickelte 
Eisenrahmen gewickelt, so dass Faden neben Faden in einer 
Schicht zu liegen kommt. Der Faden muss sorgfältig und unter 
möglichst straffer Spannung aufgezogen werden. Anfang und Ende 
werden festgeknüpft. Die Knoten zwischen den einzelnen Faden¬ 
stücken müssen sicher geschützt sein. Das aufgewickelte Catgut 
wird: 1. auf 12 bis 48 Stunden in zwei- bis vierpercentige 
Formalinlösung gelegt, 2. zu Entfernung des überschüssigen 
Formalins in fliessendem Wasser mindestens zwölf Stunden lang 
ausgewaschen, 3. 5 bis 20 Minuten in Wasser gekocht, 4. nach¬ 
gehärtet und aufbewahrt in Alkohol abs. (-fl- 5 Percent Glycerin 
und 4 Percent Ac. carb. oder ein pro Mille Sublimat, je 
nachdem man Metallrahmen oder Glasplatten benützt). Für den 
Gebrauch werden die Fadenträger aufrecht in einen länglichen 
Glasfcrog gestellt ; so lässt sich der Faden bequem abziehen, 
haftet aber doch so fest, dass er sich nicht spontan ablöst. Die Vor¬ 
züge des Verfahrens sind: 1. absolut sichere Keimtödtung; 2. Er¬ 
haltung der vollen Zugfestigkeit des Rohcatgut: 3. Vermeidung 
complicirter Proceduren und theurer Apparate. Der einmal auf¬ 
gewickelte Faden braucht vom Beginn der Sterilisation bis zum 
Gebrauche nicht mehr mit den Fingern in Berührung zu kommen. 
Die Resorbirbarkeit ist durch dies Verfahren etwas verlangsamt, 
aber nicht aufgehoben. 

Paul Ziegler (München): Ueber die Mechanik des nor¬ 
malen und pathologischen Hirndruckes. 

Da über den „Hirndruck“ die Ansichten noch keineswegs 
geklärt sind, unternahm Referent in Verbindung mit Herrn 
Privat.docenten Dr. F r a n k, Assistenten am Münchener physiologischen 
Institute, das Studium des normalen und pathologischen Hirn¬ 
druckes von Neuem und mit verbesserten Hilfsmitteln unter gleich¬ 
zeitiger Beobachtung der Convexität und der Basis des Gehirns, 
der Sinus, des peripheren Venensystems und der Arterien. Bei 
den Versuchen zeigte sich nun. dass der Liquordruck, der unter 
normalen Verhältnissen mit dem Hirndruck identisch ist und 
sich im Mittel auf sechs Millimeter Hg beläuft, im Allgemeinen 
sich auf den mittleren Sinusdruck einstellt. Der Sinusdruck. der 
gleichzeitig an mehreren Stellen im Längssinus gemessen wurde, 
ist in den vorderen Partien höher, in den mehr rückwärts ge¬ 
legenen etwas niederer, die Differenz ist durch das Druckgefälle 
bedingt, da das Blut im Längssinus von vorne nach hinten fliesst. 
(Curvendemonstration.) Am Liquor und am Sinus lassen sich 
pulsatorische Erscheinungen wahrnehmen, die gleichzeitig mit dem 
Arterienpuls verlaufen und demselben sehr ähneln, doch findet 
eine Beeinflussung von Seiten des venösen Systems statt 
(Demonstration), unter normalen Verhältnissen nur in geringem 
Masse, bei schwachem Herzen, bei Erstickung beträchtlich. (Curve.) 
Der Einfluss des Venensystems auf die Pulse ist am deutlichsten 
bei Vagusreizung während des Herzstillstandes an den 
respiratorischen Schwankungen der Liquor- und Sinusdruckcurve 
zu sehen, ferner bei Erstickung, wo nach Aufhören, der arteriellen 
Pulse noch lange die Vorhofspulse an der Liquorcurve zu sehen 
sind. (Curve.) 

Setzt man im Schädelinnern eine geringe Raumbeschränkung 
durch Injection von einer kleinen Menge Flüssigkeit, so steigt 
der Druck im Sinus sofort und continuirlich, fällt in den peripheren, 
das Hirnblut ableitenden Venen, ähnlich wie wenn man an einem 
Schlauch, durch den Flüssigkeit strömt, ein Hinderniss setzt, 
der Druck vor dem Hinderniss steigt, hinter demselben sinkt. Es 
geht daraus hervor, einmal dass bei einer Raumbeschränkung der 
Sinus sofort comprimirt wird, ferner dass die Sinuswandung im 
Gegensatz zu den bisherigen Anschauungen nicht starrwandig ist, 
was auch oft direct beobachtet werden konnte. Nur ein Tlieil 
der Sinus, soweit sie in Ivnochenrinnen eingeschlossen sind, ist 
nicht compressibel. 

Auf Veränderungen im Oirculationssystem, wie sie durch 
Vagusreizung, Vagusdurchschneidung, Asphyxie u. s. w. erzeugt. 
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wurden, reagirt Hirn- und Sinusdruck momentan und steigten 
und fällten dieselben mit dem Steigen und Hallen des arteriellen 
Druckes. Eine arterielle Druckerhökung wirkt genau so wie eine 
Flüssigkeitseinspritzung, nur dass selbst bei bedeutender Blut- 
druckerliöhung die Druckerhökung im Liquor und Sinus stets 
verkältnissmässig geling ist, z. B. bei 150 Millimeter Hg' Blut¬ 
druckerhöhung nur !> Millimeter. Die Hirndrucksteigerung 
findet auch da statt, wo die übrigen gesammten Hörperarterien 
sich verengern, z. B. bei Erstickung, woraus hervörgekt, dass 
die Hirnarterien den vasomotorischen Einflüssen nicht unterliegen. 
Gerade bei der Erstickung ist die Steigerung durch Combination 
des gesteigerten arteriellen und venösen Druckes besonders hoch, 
im Sinus bis über 80 Millimeter Hg. und hier kann auch der Liquor¬ 
druck wesentlich hinter dem Sinusdruck Zurückbleiben, weil' die 
Sinuswand einer ein gewisses Mass überschreitenden Ausdehnung 
genügend Widerstand setzt. Carotidenunterbindung ist ohne 
wesentlichen Einfluss. Bei noch so hoher Blutdrucksteigerung 
findet nie ein völliger Verschluss der Sinus statt, offenber weil 
diese nicht völlig comprimirbar sind und die Weite der Venen¬ 
lumina im Verliältniss zu der der Arterien so bedeutend grösser 
ist, so, dass die verhältnissmässig stets geringe Hirndruck¬ 
steigerung nicht im Stande ist, die weiten Venen zum völligen 
Verschluss zu bringen. Da das Druckgefälle im Gefässsystem. 
durch Blutdrucksteigerung bedeutend zunimmt, z. B. bis zu 141 
Millimeter Hg, folgt mit Bestimmtheit, dass die Blutgeschwindigkeit, 
bei gesteigertem arteriellen Druck zunehmen muss. 

Während im Normalen das Gehirn völlig den hydrostatischen 
Gesetzen unterliegt und daher der Druck überall gleich sein muss, 
können im Schädelinnern, wenn der Liquor verdrängt wird, wie 
bei Druck durch feste Körper oder extradural eingespritzter 
freier Flüssigkeit Druckdifferenzen auf'treten, ähnlich wie wenn 
man einen festen Körper gegen eine Unterlage z. B. mit einem 
Druck von 500 Millimeter Hg drückt, nun denselben mit einer 
starren Kapsel umgibt und zwischen Kapsel und festen Körper 
Flüssigkeit einbringt unter einem Druck von 100 Millimeter Hg, 

' der Druck von 5< i(j Millimeter nur an den unmittelbar gedrückten 
Stellen belastend, an den entfernteren Partien aber der Druck 
von 100 i^l us einem geringen Bruchtheil des je nach der Elasticität 
fortgepflanzten Druckes von 5' 0 Millimeter Hg. Das Vorkommen 
bedeutender localer Druckdifferenzen konnte direct nachgewiesen 
werden, indem einerseits oben an der Convexität ein Druck aus- 
geiibt und an der Membr. obtur. gemessen wurde, andererseits 
umgekehrt, ferner indem bei Compression mit Ballon an der un- 
eröffneten Dura manchmal kein Steigen des Sinusdruckes eintrat. 
Bei extra dural an der Convexität angewandtem Ballondruck 
wurden enorme Differenzen beobachtet in Folge des Widerstandes, 
den die aclhärente Dura bietet, was praktisch bei Blutungen von 
grosser Bedeutung ist. Im Allgemeinen steigt mit dem Steigen 
des Hirndruckes bei Compression der Sinusdruck, jedoch mit 
Ausnahmen, wo locale Druckdifferenzen es verhindern. oder wo 
in Folge localer Starrwandigkeit der Sinus die Compression 
capillarwärts vom Orte der Messung stattgefunden hat. (Curve.) 

Dass bei der Compression nicht nur der Sinus, sondern das 
ganze Gefässsystem comprimirt wird, kann man leicht beweisen: 
Bei der Compression nimmt Geschwindigkeit und Druckgefälle 
ab. Wenn also der Druck in den Arterien vorher 100, in den 
Capillaren 25, in den Sinus 5 Millimeter Hg betragen haben 
mag, würde er nach der Compression etwa 105, 40 und 

25 Millimeter Hg betragen. Da der Liquordruck sich auf den 
mittleren Sinusdruck einstellt, würde er vor der Compression 

circa 5, nach derselben circa 25 Millimeter Hg betragen. Es 

sucht nun ein Druck von 25 bis 5 vor der Compression die 

Capillaren zu erweitern, nach der Compression ein Druck von 
40 bis 25, ergo müssen sie sich verengern. Dasselbe gilt, wenn 
auch in geringerem Masse, für die Arterien. Setzt man die Druck¬ 
steigerung fort, muss es zum völligen Verschluss, i. e. völliger 
Anämie kommen. 

Sowohl bei Compression mit Ballon als freier Flüssigkeit, 
sowohl bei extraduralem als intraduralem Druck sinkt stets der 
Druck spontan ziemlich rasch (Curven); aus der Grösse des 

durch die Compression erzielten Himdruckes und der Grösse des 
Absinkens wurde bei bekanntem Volum direct die B-esorption 
0*22 cm 3 

berechnet, z. B. auf - 

Sec. 

Die Desorption des Liquors erfolgt nun nicht durch die 


Lymphe, sondern direct durch, das Blutgefässsystem. Wenn man 
einem Hund Ferrocyankaliumlösung in den Schädel spritzt, findet 
man das Ferrocyankali schon nach zehn SecUnden in der beim 
Hunde das Hirnvenenblut z. Th. abführenden V. fac. pqst., 
dagegen noch nach x / 2 Stunde keine Spur in den grossen Hals- 5 
ly mph gelassen. Wahrscheinlich findet die Desorption direct' durch 
die lebende Capillarwand statt, ähnlich. wie neuestens für das, 
Peritoneum die Desorption durch die Capillarwände, nicht durch 
das Lymphsystem als in erster Linie in Betracht kommend, ; 
nachgewiesen wurde. * - 

Kehr (Halberstadt) hält einen Dückblick über 109 von ihm 
in den letzten sechs Jahren ausgeführte Gallensteinlaparofomien. 

In der Einleitung feiert er die Verdienste Langerbecks 
um die Gallensteinchirurgie. ^ 

Dann gibt er eine Heb ersieht über seine Erfolge. So lange 
die Steine noch in der Gallenblase, respective , Ductus cysticus 
liegen, ist die Mortalität fast = 0. 23 Cysticotomien ohne 

Todesfall. Von 21 Cystectomien ein. letaler Ausgang, von 
30 Choledochotomien zwei Todesfälle. Wenn Krebsbildung in der 
Leber, Gallengänge, diffus eiterige Cholangitis vorliegt, ist die 
Prognose sehr schlecht. Von 17 solchen Patienten starben 10 au 
den Folgen des Eingriffes. Als Curiosum theilt der Vortragende 
mit, dass er schon zwei Ehepaare operirt habe. Was die Becidive 
anlangt, so sind seine Desultate ebenfalls sehr günstig; einmal 
hatte sich ein Seidenfaden in die Gallenblase abgestossen und zur 
Neubildung von Concrementen Anlass gegeben. 

Am schwierigsten ist die Choledochotomie.. In der Literatur 
sind 82 Fälle bekannt mit 31 Percent Mortalität. Bechnet man 
die Fälle ab, die der Operation nicht zur Last fallen j so bleibe 
immer noch eine Mortalität von 25 Percent. Kehr hat nur 
G‘() Percent Sterblichkeit. Bei der Choledochotomie stellen sich 
viele Schwierigkeiten in den Weg, die nur Derjenige beherrscht, 
welcher recht viele Gallensteinoperationen ausführt. Aber auch 
dann ist es nicht leicht, alle Steine bei der Choledochotomie zu 
entfernen. So blieben unter 30 Choledochoromien fünfmal Steine 
zurück, dreimal musste die Choledochotomie wiederhole werden, 
zweimal kamen die Steine durch die wieder aufgebrochene 
Incisionswunde zum Vorschein. . ■ 

Am Schluss weist der Vortragende darauf hin, wie die 
specielle Diagnostik der Cholelithiasis gefördert und durch die 
vielen Autopsien in vivo 'die Erkenntniss der Pathologie der 
Gallensteinkrankheit vervollkommnet hat. 

Die frühzeitige Operation muss mehr und mehr zu ihrem 
Bechte kommen. 

IV. Literatur. 


Dr. Wilhelm Bode: 

Kurze Geschichte der Trinksitten und Mässig-keits- 
hestrebungen in Deutschland. 

Verlag von J. F. Lehmann. München 1896. Preis M. 2*40. 

Wenn der Verfasser im Vorworte meint, dass er nicht als 
„wirklicher Historiker“ an seine Arbeit gehe, so hat er damit 
auch sein Werk richtig charakterisirt. Eine Geschichte im besten 
Sinne des Wortes ist das Werk nicht, dagegen enthält es zahl¬ 
reiches werthvolles Material für eine solche. Zusammenhängend 
wird die Darstellung erst, wo es sich um die Mässigkeits- 
bestrebungen des letzten Jahrhunderts handelt. 

Der Standpunkt des Verfassers, den er in zahlreichen Ver¬ 
öffentlichungen gekennzeichnet hat, ist bekannt: ist er ja doch 
Geschäftsführer des deutschen Vereines gegen den Missbrauch 
geistiger Getränke. Die einzige Unmässigkeit, die sich Bode zu 
Schulden kommen lässt, ist die fanatische Bekämpfung des 
Alkoholismus. Was Alles nach ihm der Alkohol verursacht hat, 
wird Manchem unglaublich klingen. Wer erinnert sich nicht der 
köstlichen Satire Dicken’s in den Bickwickiern auf die Ueber- 
treibungen der Temperenzler? Mancher Satz Bode’s machte auf 
den Deferenten einen ähnlichen Eindruck, nur dass es dem Autor 
Ernst war. So z. B. ; „Deutschland verkam mehr und mehr im 
Trünke und anderen Lastern. Die Folge war nicht das Weitende 
oder die Verheerung durch den Türken, sondern der dreissig- 
jährige Krieg, der mit all seinem Elende nicht über unser Land 
.hätte kommen können, wenn die Deutschen ein gesundes, mässiges, 
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sittliches Volk- gewesen wären.“ Solche Uebertreibnngen sind 
geradezu lächerlich und schaden selbst, der besten Sache. 

Das Buch soll populär sein; Daher ist der Styl stets leicht 
verständlich. Oft ist er geradezu biblisch — kindlich, ob zum 
Vortheile des Ganzen, mag ich nicht entscheiden. 

Der Schwerpunkt des Buches liegt eigentlich in der Geschichte 
der Mässigkeitsbestrebungen, in denen Verfasser, da er selbst 
mitten im Kampfe steht, sich selbstverständlich genau auskennt. 
Die persönlichen Erfahrungen des Verfassers zeigen sich auch 
oftmals in Anekdoten, Intermezzis etc. ' In dieser Beziehung ist 
Verfasser vollständig; schade, dass er sich nur auf Deutschland 
beschränkt hat und nicht auch Oesterreich, von dem ja nicht viel 
zu sagen ist, mitgenommen. Auch über die Aussichten der 
Bestrebungen spricht er manches wahre Wort, wenn er auch 
vielleicht, wie es den Anschein hat, nicht überall mit der Sprache 
sich heraustraut. Dem Buche, das im Kampfe gegen den Miss¬ 
brauch des Alkohols gute Dienste leisten kann, möge hiemit 
eine weite Verbreitung gewünscht werden. 

Rosenfeld. 


Dr. med. G. Wothe: 

Therapeutischer Wegweiser für Aerzte und Studirende. 

Verlag bei Johann Ambrosius Barth, Leipzig. Circa 250 Seiten 
stark, gebunden M. 5. 

Das vorliegende Büchlein soll dem Praktiker schnellen und 
leichten Ueberblick über die Zusammengehörigkeit der Heilmittel 
unter sich wie auch über ihre Beziehungen zur Therapie ver¬ 
schaffen. Diese Aufgabe erfüllt es in hervorragender Weise. Dabei' 
wird Manches vorgebracht, was eigentlich ausserhalb des Bahmens 
eines knapp angelegten therapeutischen Wegweisers gehört, z. B. 
Cosmetik, diagnostische Bemerkungen, aber zu dem Zwecke auf¬ 
genommen wurde, um entsprechend dem häufigen Bedarfsfälle 
das zeitraubende Nachschlagen zu ersparen. 

Der Umfang, Anordnung und Inhalt des Buches gestatten 
schnelle Orientirung über Wirkung, Dosirung und Indication der 
einzelnen Arzneimittel und geben übersichtliche Auskunft über 
therapeutische Prägen. 

Specialfächer, z. B. Haut-, Ohren-, Augenkrankheiten; konnten 
natürlich nicht ausführlich genug behandelt werden, um für alle 
Fälle das Nachschlagen von Handbüchern zu ersparen. 

Den anderen Werken ähnlichen Inhaltes reiht sich das vor¬ 
liegende mindestens ebenbürtig an mid vrrdient Aerzten und 
Studirenden warm empfohlen zu werden. 

Dr. Violin. 


Dr. A. Jaquet: 

Die Stellungnahme des Arztes zur Abstinenzfrage. 

Verlag von Benno Schwab e. Basel 1896. Preis M. 1’20. 

Eine preisgekrönte Arbeit. Irgend welche neue Gedanken 
enthält jedoch die Schrift nicht. Doch sind die alten übersichtlich 
geordnet, das Wichtigste aus ihnen ausgewählt, und wird der 
ärztliche* Standpunkt genau präcisirt. 

Roscnfeld. 


V. Tlierapeutica. 


Die Behandlung inoperabler maligner Tumoren mit 
Ooley’schen Toxinen. 

Dr. Henry Matagne in Brüssel berichtet in der „Gazette 
Medicale de Liege“ über eine Serie von 14 Fällen von malignen 
Tumoren, welche er mit Injectionen von Toxinen des Erysipels 
und des Bacillus prodigiosus behandelt hat und stellt fest, dass 
er eine complete Heilung zu verzeichnen hat. Der Patient war 
ein 64 Jahre alter Mann von starkem Körperbau. Im Jänner 1895 
bemerkte er das erste Mal etwas Abnormes im Munde. Im Februar 
consultirte er einen Arzt, welcher die Diagnose: Epitheliom stellte 
und die Operation anrieth, welcher aber Patient nicht zustimmen 
wollte. Viele andere Aerzte von grosser Autorität stellten dieselbe 
Diagnose und verwiesen den Patienten auf die Operation. Anfangs 
Juni 1895 consultirte er Dr. Matagne, Der Patient hatte zu 
dieser Zeit einen dreilappigen Tumor, welcher den Boden der 
Mundhöhle ausfüllte. Der grösste Lappen war nussgross. In der 
linken Submäxillarregion war eine Drüse von der Grösse einer 


kleinen Nuss und unter dem Kinn waren zwei andere Drüsen von 
Bohnengrösse. Der Tumor war hart an der Oberfläche exuleerirt 
ohne" Eiterung, und es gingen von ihm lancinirende Schmerzen aus, 
welche gegen das linke Ohr ausliefen. In kurzer Zeit traten auch 
klinische Symptome von Krebs auf, und alle Beobachtei hielten 
den Fall unzweifelhaft für Epitheliom. Eine histologische Unter¬ 
suchung des Neoplasma wurde nicht gemacht. Die Furcht vor 
Gefährdung der Heilungsresultate durch Eröffnung einer Eingangs¬ 
pforte für die secundäre Infection war der Grund, dass man kein 
Stück für die histologische Untersuchung entnahm. Die Behandlung 
begann am 10. Juni. Es wurden subcutane Injectionen in die 
Begio subhyoidea mit 5 Centigramm Toxin gemacht. Zwei Stunden 
später war die Temperatur 38’5 Grad Celsius. Am 16. Juni 
wurden 40 Centigramm in den Tumor injicirt, harte Schwellungen 
traten eine halbe Stunde später auf; die Zunge war durch zwei 
Tage ganz geschwollen. Die höchste Temperatur betrug während 
der Behandlung 41 Grad Celsius. Während der ganzen Fieber¬ 
periode verkleinerte sich der Tumor bis zu einem bestimmten 
Grade. Diese Verkleinerung schritt auch nach dem Entfiebem fort, 
und Anfangs September blieb keine Spur vom Tumor zurück. Der 
zweite Fall war ein recurrirendes Sarcom des Halses bei einer 
78jährigen Frau. Der Tumor war eigross und sass vor dem M. sterno- 
cleidomastoideus. Ein anderer Tumor von Haselnussgrösse sass in 
der Massetergegend und zwei kleine, sehr harte Drüsen konnte 
man unter dem Kinn tasten. Nachdem die Behandlung 3 */ 2 Monate 
fortgesetzt wurde (die Injectionen wurden jeden zweiten Tag 
gemacht), war der grosse Tumor völlig verschwunden. Der Tumor 
in der Massetergegend war kaum zu tasten. Die Drüsen waren 
noch nicht völlig zurückgegangen, als die Behandlung zufällig 
unterbrochen wurde. Gegenwärtig, sechs Monate nach dem Aus¬ 
setzen der Injectionen, trat eine leichte Verschlechterung ein. Die 
Patientin wurde angewiesen, die Injectionscur wieder aufzunehmen. 
In einem dritten Falle, recurrentes Sarcom des Halses in der 
Grösse eines fötalen Kopfes, wuirde der Patient drei Monate lang 
mit Toxinen behandelt, und der Tumor verkleinerte sich hiebei um 
zwei Drittel seiner ursprünglichen Grösse. Der Patient, ermüdet 
durch die lange Dauer der Behandlung, zog es vor, einen 
Chirurgen zu Käthe zu ziehen. Die Operation endete tödtlicli. In 
einem vierten Falle, einem recurrenten Sarcom des Armes, konnten 
die Injectionen nur zeitweilig das Waehstlium verhindern. In einem 
fünften Falle, einem Sarcom des Bachens, war kein Besultat zu 
verzeichnen, mit Ausnahme einer kurzen Wachsthumsverzögerung. 
Der Fall VI war ein tief exulcerirtes Sarcom des Halses bei einem 
64jährigen, sehr schwachen Manne. Der Patient starb nach fünf¬ 
wöchentlicher Behandlung während der Beaction nach Injection 
von 10 Kubikcentimeter der Toxine. Der Tumor hatte sich ein 
wenig verkleinert. Die übrigen sieben Fälle waren alle Epitheliome 
oder Carcinome und gaben nur sehr geringe Besultate, mit Aus¬ 
nahme von zweien; in einem voa diesen, einem recurrenten Brust- 
carcinom, schienen die Injectionen das Wachsthum der Geschwnilst 
zu sistiren, indem sie für mehrere Monate stationär blieb, im 
anderen Falle, einem Uteruscarcinom, wmr eine Verringerung der 
Schmerzen und Verkleinerung des Tumors zu verzeichnen. Die 
Besserung dauerte vier Monate. 


Ligatur und Verband des Nabels. 

Nach der Geburt des Kindes ist naturgemäss die Nabel¬ 
schnur, die Kind und Mutter verbindet, zu durchtrennen. Nach 
dem Vorgang im Thierreiche binden einige Geburtshelfer indessen 
die Nabelschnur nicht zu in der Ansicht, dass eine Hämorrhagie 
unmöglich ist, da das Blut, in die Lunge getrieben, nicht mehr 
in die Nabelvene einfliesst und die Nabelarterien sich rasch 
retrahiren. Dies wird auch der Fall sein und somit die Ligatur 
unnöthig, wenn die Bespiration gut im Gange ist, ist sie aber 
durch Obstruction der Lunge behindert, so ist eine Hämorrhagie 
unausbleiblich. Im Uebrigen zerquetschen die Thiere durch Zerren 
den Nabelstrang und führen so eine Coagulation des Blutes 
herbei, wie sie ein Scheerenschlag nicht leistet. Ueber den Zeit¬ 
punkt der Ligatur sind die Ansichten nach zw^ei Dichtungen hin 
getheilt, die Einen empfehlen die unmittelbare Ligatur, das heisst 
sogleich nach Austreibung des Kindes, die Anderen die langsame, 
das heisst einige Minuten darnach. Während früher die erstere Methode 
ausgeübt wurde, ist seit den Versuchen von Budin und 
Bibemont die zweite in Aufnahme gekommen, da von ihnen 
nachgewiesen ist, dass die späte Ligatur dem Kinde ein Beserve- 
blut von 92 g zu Gute kommen lässt und der anfängliche 
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Gewichtsverlust nach dieser Ligatur geringer ist. Es ist demnach 
angemessen, die Ligatur anzulegen, sobald die Schläge in der 
Nabelschnur aufhören, wobei dieselbe ziemlich weit vom Nabel 
zu palpiren ist. In der Regel genügt eine Ligatur, eine zweite 
ist nur bei Zwillingen am Platze ; Auvard knüpft das Nabel¬ 
band am placentaren Ende im Niveau der Vulva, um darnach die 
Lösung der Nachgeburt beobachten zu können, im Allgemeinen 
geschieht dies 3 Centimeter vom Nabel, wozu als Material ein 
aseptischer Seidenfaden am geeignetsten ist, der mit Sublimat¬ 
lösung gekocht ist und mit einem chirurgischen Knoten die 
Nabelschnur comprimirt. Ist die Nabelschnur sehr sulzig, so 
genügt diese Verbindungsart nicht. Es ist dann am sichersten 
die elastische Ligatur, deren Enden durch einen Doppelknoten 
festgehalten werden. Damit die Ligatur nicht abrutschen kann, 
bindet man den elastischen Faden nach der Angabe Tarnier’s 
um die Nabelschnur und ein Streichholz, das man nach dem 
Festliegen der Schnur zerbricht, worauf diese sich retrakirt. Hat 
man aber keinen elastischen Faden zur Verfügung, so nimmt 
man einen Leinenfaden, der 30 Centimeter lang ist und 3 Centi¬ 
meter vom Nabel circular diesen fest umschliesst, darauf schneidet 
man 1 Centimeter von der Ligatur den Nabel durch und macht, 
nachdem man das Schnittende in die Höhe gerichtet hat, eine 
zweite, der ersten entgegengesetzte perpendiculäre Ligatur auf 
der Schnittfläche. 

Die Verbandmethode des Nabelrestes zielt darauf hin, das 
Trocknet! des Restes zu fördern, demgemäss genügt etwas 
aseptische hydrophile Watte, die man so oft als nöthig erneuert, 
wobei man darauf achten muss, dass Urin und Kotli den Nabel¬ 
rest nicht beschmutzen. Einige Autoreu empfehlen, das Badender 
Kinder so lange zu unterlassen, bis der Nabelrest abgefallen ist, 
da das Badewasser diesen infleiren kann und die Austrocknung 
verzögert. Ferner verloren nach K cf 1 in a n n nicht gebadete 
Kinder weniger an Gewicht und nahmen eher an Gewicht zu. 
Der Nabel fiel im Mittel am siebenten bis achten Tage ab. Ist der Nabel 
abgefallen, so ist jede Behandlung unnöthig. Besteht noch eine 
etwas nässende Fläche, so ist die Anlegung eines trockenen 
antiseptischen Verbandes indicirt. 

(La Mödcc. moderne, 1896. Nr. 39.) 


Myxödem. 

J. A. Notkin (Obozrenie Psikhiatrii Nr. 5, 1896) lenkt die 
Aufmerksamkeit auf die grosse Frequenz der Albuminurie bei 
My.vödematösen. Von sechs Fällen seiner Beobachtung war bei 
fünf Albanien im Harn. In keinem Harne waren Cylinder und das 
tägliche Harnquautum war ohne Veränderung verringert. Der Autor 
führt aus, dass in drei von diesen sechs Fällen bemerkenswerthe 
Veränderungen der Kniegelenke (Gonitis myxoedematosa) gefunden 
wurden. Die Gelenksenden der Knochen waren vergrössert und 
sowohl act.ive als auch passive Bewegungen mit Crepitation ver- 
I milden. 


Der Antagonismus zwischen Chloroform und Blausäure. 

Im „Journal of Oomparative Patliology and Therapeutics“ 
veröffentlicht Prof. Hobday einen Aufsatz, in welchem er es 
unternimmt, einige sehr bemerkenswerthe Punkte über den 
Antagonismus zwischen Chloroform und Blausäure auseinander¬ 
zusetzen. Niedere Tliiere tödtet das Chloroform durch Narkose 
des Respirationscentrums, und da Blausäure ein Excitans dieses 
Centrums ist, und zwar ein ungemein schnell wirkendes, entschloss 
sich Prof. Hobday zu untersuchen, inwieweit diese Eigenschaft 
in Fällen verwerthet werden könnte, wo die Athmung durch die 
Wirkung des Chloroforms aussetzt. Er suchte ferner. festzustellen, 
ob das Chloroform als Antidot bei Blausäurevergiftung zu ver¬ 
wenden sei. In der ersten Versuchsreihe (31 Thiere, Hunde, Katzen, 
ein Schaf, ein Kalb und ein Pferd) waren die Thiere bereits in 
schwerer Gefahr durch das Chloroform, welches ihnen bei der 
Narkose während der Operation verabreicht worden war. Die 
Respiration hatte aufgehört und die Thiere waren in extremis. 
Verschiedene Dosen Blausäure wurden nun subcutan injicirt und 
künstliche Athmung eingeleitet. Bei Thieren, welche Mundathmer 
sind, wurde die Säure auf den hinteren Zungenrücken gegeben. 
Was die Dosis betrifft, so muss man diese der Grösse und dem 
Allgemeinzustand des Patienten anpassen, da eine volle medizinische 
Dosis erforderlich, eine grosse Dosis natürlicherweise aber äusserst 
gefährlich ist. Prof. Hobday nimmt als Dosis für je 4 Kilo- 
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gramm Thier 0‘07 Scheel e’sche Säure. Eine zweite Dosis darf 
erst gegeben werden, wenn man sicher ist, dass die erste voll¬ 
ständig eliminirt ist. In Bezug auf die Frage, welchen Antheil 
an der Genesung die Säure und welchen die künstliche Respiration 
hat, sagt Hobday: „Ich bin überzeugt, dass der Gebrauch der 
Säure eine enorm viel höhere Anzahl von Erfolgen bedingt.“ Eine 
Anzahl von Fällen wird auch berichtet, wo die Säure versagte. 
Eine fernere Reihe von Fällen zeigt die Wirkung des Chloroforms 
als Antidot bei Blausäurevergiftung. 

Ceriumoxalat bei tabischen Krisen. 

Prof. Bechterew verwendete Ceriumoxalat bei Fällen von 
gastrischen Krisen bei locomotorischer Ataxie und berichtet über 
bemerkenswerthe Erfolge bei dieser Behandlung. Die Brechanfälle 
verringerten sich bedeutend an Zahl, während der Brechact selbst 
leichter wurde und zu gleicher Zeit Schmerz, Durst und Nausea 
bedeutend abnähmen. Der psychische Zustand besserte sich auch, 
die Schlaflosigkeit wich. Das Harnen wurde etwas schwieriger, 
aber nicht so, dass ein Catheter nothwendig gewesen wäre. Das 
Wichtigste bei der Besserung war, dass die Nahrung zurück¬ 
gehalten werden konnte, was der Verminderung der Brech- 
paroxysmen zuzuschreiben ist. 


Behandlung von Brandwunden. 

Dr. Poggi hat gefunden, dass der Zusatz von einigen 
Theelöffeln Kalisalpeter zu einem Bade, in welchem der verbrannte 
Theit gelagert ist, rasch ein Verschwinden der Schmerzen bewirkt. 
Nach einer Zeit wird das Wasser warm und der Schmerz kehrt 
zurück, weicht aber auf Zusatz einer neuen Portion Salz. 
Prof. Vergely erhielt gute Resultate durch Ueberdecken der 
verbrannten Partie mit einer Pasta, welche durch Mischung von 
calcinirter Magnesia mit einer bestimmten Menge Wasser entsteht, 
indem er diese auf der Haut eintrocknen liess und sobald als 
sie abfiel, neue aufstrich. Unter dieser Behandlung,, heilem, die 
Wunden gut und dem Schmerz ist vorgebeugt. 

Behandlung der Alopecia areata. 

Dr. Brocq empfiehlt folgende Verschreibung: 

Resorcin 0*2 

Chinin hydrochl. 0*4 

Vaselin pur. 30'0 

Diese Salbe soll auf die Kopfhautpartie aufgestrichen werden, 
wo das Haar ausfällt, aber nur eine beschränkte Partie ist auf 
einmal zu behandeln. Wenn das Haar weiter ausfallen sollte, 
setze man der Salbe 1*5 Gramm Cantharidentinctur zu oder in 
anderen Fällen Schwefel, wie z. B,: 


Resorcin 0'4 

Chinin hydrochl. 0*8 

Sulfur, präcip. 4*0 

Vaselin pur. 30*0 


Wenn diese Salbe zu grosse Hautreizung verursacht, kann 
man nach ihrer Entfernung eine einfache Borsalbe (2 : 100) be¬ 
nützen. Wenn der Haarausfall mit Ekzema seborrhoicum gepaart 
ist, so empfiehlt es sich oft, Quecksilbersalbe aufzustreichen. 

VI. Archiv- und Jourmil-Revue. 


Prof. JANOVSKY und Dr. HEINRICH MOUREK: Beiträge 
zur Lehre von der multiplen Hautgangrän. (ReferentDr. J. Grün¬ 
fel d jun.) 

Vor etwa neun Jahren erschien eine Arbeit Doutreleponts 
über die multiple Hautgangrän, in welcher diese Affection zum 
ersten Mal in gründlicher Weise ihre Besprechung fand. Seither 
wurde der multiplen Hautgangrän grössere Beachtung geschenkt, 
und es sind nun in der Literatur eine Anzahl Fälle dieser weder 
durch Gefässerkrankung noch durch toxische Einflüsse bedingten 
Gangrän verzeichnet: Sangster, Neumann, Leloir, Kopp, 
Rothmann, Renant, Max Joseph, Singer, Quinquaud, 
Hebra, Bayet etc. hatten Gelegenheit, Fälle dieser Gangrän 
zu beobachten. 

Meist waren es neuropathiseh veranlagte Individuen, bei 
denen in Folge irgend einer zufälligen Veranlassung gangränöse 
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Herde in der Haut auftraten, nachdem sich gewöhnlich früher 
- schon vasomotorische Störungen bemerkbar gemacht hatten ; die 
Gangrän betraf in der Hegel nur die oberflächlichen Hautschichten, 
dauerte längere Zeit hindurch und trat in wiederholten Erup¬ 
tionen auf. 

Die Zahl solcher Erkrankungen ist im Ganzen noch gering, 
daher auch die von Janovsky und Mourek publicirten drei 
Fälle Sehr willkommen erscheinen. 

In einem dieser Fälle handelte es sich um eine 17jährige 
ledige Näherin, die im August 1890 unter sehr schweren Allge¬ 
meinerscheinungen erkrankte. 

Bei der Aufnahme in J s Krankenhaus zeigte Patientin nebst 
einer Milzvergrösserung am rechten Arme einige „erhöhte Blattern“ 
mit röthlicher Umgebung. Die Temperatur, welche Anfangs 37‘2 
Grad war, stieg nach zwei Tagen, während welcher die Patientin 
lethargisch war, auf 41 Grad; gleichzeitig entwickelte sich an 
der rechten Thoraxseite, am Rücken, an den oberen Extremitäten 
weniger an den unteren, ein variolaähnliches Exanthem. Die Bläschen 
am Arme waren hämorrhagisch. Die Effloreseenzen, aus Knötchen 
und eitrig hämorrhagisch gefüllten Bläschen bestehend, sind kreis¬ 
förmig angeordnet, bis kreuzergross, zerfallen geschwürig unter 
Bildung eines schwarzbraunen Schorfes, der nie tiefer als bis in 
die Lederhaut reicht. Die Schleimhäute sind frei. Im Verlaufe der 
nächsten Wochen trat Decubitus auf; ferner entwickelten sich 
einige kleine Abscesse am rechten Vorderarm, am Gesässe etc. 

Am 8. September stieg die Temperatur auf 38*6 Grad und 
später 39*2 Grad; es entstand diffuse Bronchitis, und am 11. Sep¬ 
tember konnte man eine neue Eruption von kleinen papulösen 
Effloreseenzen an Brust und Rücken constatiren; wieder ent¬ 
wickelten sich aus ihnen Bläschen und Geschwüre mit gangränösem 
Schorfe. Bis 20. September traten an verschiedenen Körperstellen 
frische Effloreseenzen auf. Von da ab wurden keine neuen Erup¬ 
tionen beobachtet. Die Geschwürchen hinterliessen blasse ober¬ 
flächliche Narben. Unter kräftiger Kost und roborirenden Mitteln 
besserte sich der Zustand rasch, und am 3. November wurde die 
Patientin - entlassen. 

Histologisch wurde die Affection nicht untersucht. Der bakterio¬ 
logische Befund ergab im Secrete der Geschwüre reichlich Staphylo- 
coccen. 

Der zweite von Janovsky und Mourek publicirte Fall 
bietet folgende Krankengeschichte: Eine 51jährige Frau, die an¬ 
geblich stets gesund war, verletzte sich vor zwanzig Jahren beim 
Grasmähen mit der Sense an einem Finger der linken Hand. Im 
Anschlüsse daran wurde die Amputation dieser Extremität im 
Oberarme ausgeführt, aus welcher Indication ist nicht zu eruiren. 

Von da ab bis heute entwickelten sich ohne bekannte Ver¬ 
anlassung am Stamme und in den Interdigitalfalten Blasen, die 
zu bis guldenstückgrossen Geschwüren zerfallen; letztere sollen 
gut heilen. Die Affection hinderte die Patientin bis jetet nicht in 
ihrem Berufe. Bei der Aufnahme des Status fand sich in der 
Gegend des linken Deltamuskels unterhalb des Akromion ein 
6 Centimeter langes, 8 Centimeter breites Geschwür mit wul¬ 
stigen Rändern, unreiner Basis, bedeckt mit gangränösem Schorfe, 
der an der Basis fest adhärirte, aber an den Rändern nicht 
haftete. Um die Peripherie des Geschwüres zog sich ein rother, 
1 Centimeter breiter Saum. Im Sulcus intermamalis befanden sich 
auf gerötheter Basis Gruppen von Knötchen und Bläschen, theil- 
weise exeoriirt und mit Schorfen bedeckt. 

Im oberen äusseren Quadranten der linken Brust waren 
bohnengrosse, weisse, oberflächliche Narben. Die Heilung der Ge¬ 
schwüre erforderte vier Wochen, eine neue Eruption von Efflores- 
cenzen trat nicht auf. Histologisch wurde der Fall nicht unter¬ 
sucht; der bakteriologische Befund bot für die Aetiologie der 
Affection keine Aufklärung. 

Der dritte Fall betraf einen 44jährigen Mann, bei dem sich 
im October 1894 an der Haut der rechten Wade eine linsengrosse, 
wenig prominente, mit einer „schwarzen Borke“ bedeckte Pustel 
entwickelte; in den nächsten Tagen erhoben sich an der Haut 
des Rumpfes und der Füsse bis linsengrosse Knötchen, von denen 
sich ein Theil mit schwarzem Schorfe bedeckte, ein Theil verging 
von selbst. Der Kranke führte die Affection auf einen Fliegen¬ 
stich zurück. Subjective Beschwerden bestanden keine. 

Die Untersuchung ergab, dass der behaarte Theil des Kopfes, 
ferner die Haut des Gesichtes, des Halses und Nackens, der 
Brust, des Bauches, der Palma und des Dorsum der Hand, des 
Fussrückens und der Sohle keine pathologischen Veränderungen 


zeigte. Dagegen fanden sich an der Haut der oberen und unteren 
Extremitäten, des Rückens, Penis und Scrotum zahlreiche Efflo- 
resceüzen in den verschiedensten Entwicklungsstadien vom Knötchen 
zum Geschwüre, meist linsengross, einzelne der letzteren von 
Zwanzig-Heller- und Kronengrösse. Ein Theil dieser Efflo- 
rescenzen war mit einem trockenen, schwarzen Schorfe bedeckt, der 
ziemlich fest an der Basis haftete, der andere Theil hatte glatte 
Oberfläche. Die Farbe der Knötchen war blassroth. Unter dem 
Schorfe waren frische Granulationen. Von den Effloreseenzen 
schwand eine Anzahl spurlos, einige hinterliessen dunkel pigmen- 
tirte Stellen, etwa ein Drittel verfiel der Gangrän an der Ober¬ 
fläche. Patient verblieb bis 15. December auf der Klinik; wäh¬ 
rend dieser Zeit hatte man reichlich Gelegenheit, immer neue 
Eruptionen zu beobachten. 

Der bakteriologische Befund ergab trotz häufiger Unter¬ 
suchungen kein für die Krankheitsursache verwerthbares Ergebniss. 
Aus den Resultaten der histologischen Untersuchung liess sich 
schliessen, dass der Process aus einem Infiltrat der Knäuel- und 
Talgdrüsen hervorging und also eine Art Perifoliculitis vorstellte, 
vielleicht veranlasst durch irgend eine infectiöse Ursache. 

(Archiv für Dermatologie und Syphilis, Band XXXV. 3. Heft.) 

GLÜCK (Serajewo). Kommt Lepra in Dalmatien vor? 

(Referent Dr. J. Grünfeld jun.) 

Vor kurzer Zeit machte Dr. Hovorka auf einen bisher 
unbekannten endemischen Lepraherd in Dalmatien, allerdings in 
etwas lückenhafter Weise, aufmerksam. Glück bestätigt das 
Vorkommen der Lepra in Dalmatien und theilt die Kranken¬ 
geschichte eines 23jährigen, aus dem Orte Banja in Dalmatien 
gebürtigen und dort ständig wohnenden Bauers mit, der an 
typischer Lepra tuberoso anaesthetica litt. Der Vater des Patienten 
angeblich gesund, ein Verwandter desselben starb an einer Krank¬ 
heit, die der unseres Kranken ähnlich war; die Mutter und älteste 
Schwester des Patienten sollen seit Jahren mit derselben Krank¬ 
heit wie dieser behaftet sein; eine zweite ältere und eine dritte 
jüngere Schwester sind angeblich gesund. 

Interessant ist die Angabe der Mutter des Kranken, dass 
der Genuss von Fischen einen ungünstigen Einfluss auf die Krank¬ 
heit ausübe. Dieser Glaube ist bei der Bevölkerung der Küsten¬ 
gegenden sehr verbreitet und hat wolil auch die Veranlassung zu 
der von Hutchinson erst jüngst am Berliner internationalen 
medizinischen Congresse vertretenen Fischtheorie gegeben. 

(Archiv für Dermatologie und Syphilis. Bd. XXXVI, 1. mul 2. Heft.) 

B. TARNOWSKY (Petersburg): Serotherapie als Heilmittel 
der Syphilis. (Referent Dr. J. Grünfeld jun.) 

Die Versuche der Serumtherapie der Syphilis haben sich 
bisher in folgenden drei Richtungen bewegt: 1. Einspritzungen 
des Serums gesunder Tliiere (Hund, Kalb, Lamm); 2. Einspritzungen 
menschlichen Serums von Kranken des secundären und tertiären 
Stadiums; 3. Serumeinspritzungen von Thieren, denen vorher 
Syphilis eingeimpft wurde. Von einzelnen Erfolgen abgesehen, 
haben alle diese Versuche zu keinem befriedigenden Resultate 
geführt. 

Die unbestreitbaren Erfolge der Serumtherapie bei Diphtherie 
drängen uns jedoch trotz alledem dazu, immer neue Versuche mit 
dieser Methode auch bei der Syphilis zu machen, und zwar in 
einer der Diphtherietherapie möglichst analogen Weise. Damit ein 
Serum therapeutisch wirksam sei, muss es einem Tliiere ent¬ 
stammen, welches gegen die betreffende Krankheit keine natür¬ 
liche Immunität besitzt, es muss für dieselbe mehr minder 
empfänglich sein. Den bisherigen Anschauungen entsprechend 
sind aber alle Tliiere gegen Syphilis von Haas ans immun. 
Tarnowsky kommt jedoch auf Grund seiner Experimente zu 
anderen Resultaten. Er impfte (1870) sechs Monate hindurch zwei 
Füllen in verschiedener Weise mit syphilitischem Virus. Wohl 
Hessen sich an den lebenden Thieren keinerlei Erscheinungen 
nachweiseil, aber bei der Section derselben ergaben sich in der 
Leber, Milz, den Nieren und meisten Lymphdrüsen herdartige 
interstitielle Processe, die ihrem mikroskopischen Befunde nach 
die grösste Aelmlichkeit mit dem syphilitischen Process boten. 
Dr. Lesin, der 188G bis 1887 diese Versuche wiederholte, kam 
zu demselben Resultate. Auch die 1895 von Tarnowsky und 
seinem Assistenten J a k o w 1 e w neuerdings vorgenommene Syphili- 
sation von jungen Pferden hatte ähnliche Ergebnisse, worauf der 
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Autor daran ging, die gemachten Erfahrungen praktisch zu ver- 
werthen. 

Zwei Füllen wurden im Verlaufe von mehreren Monaten 
wiederholt mit syphilitischen Producten geimpft. Nach der 
2 1. Impfung wurden an beiden Seiten der Wirbelsäule bei einem 
der Thiere etwa 15 harte Knötchen in der Haut bemerkt, die 
sich nach einiger Zeit zurückbildeten, worauf an der linken 
Hinterbacke und rechts in der Nähe des Schweifes neue ähnliche 
Knötchen auftraten, die ebenfalls spontan verschwanden. Diesen 
Thieren wurde nun Blut entzogen und daraus Serum bereitet. In 
Behandlung wurden sechs Kranke genommen, fünf mit recenter, 
einer mit tertiärer Lues. Jeden zweiten Tag wurde eine Injection 
gemacht, 10 bis 20 Kubikcentimeter Serum enthaltend; die 
Behandlungsdauer währte zwischen 15 bis 48 Tage. Das Resultat 
war in allen Fällen ein vollständig negatives. Die 
Syphilis nahm denselben Verlauf wie bei Patienten, die überhaupt 
nicht behandelt werden, so dass am Schlüsse der Serumtherapie 
bei allen sechs Kranken eine energische Mercurialcur eingeleitet 
werden musste. Das Allgemeinbefinden verschlechterte sich während 
der Serumtherapie wesentlich; drei Patienten erlitten Gewichts- 
Verluste ; auch trat Albuminurie und ein Erythema urticans auf, 
begleitet von Muskelschinerzen. Gegenwärtig versucht Tarnowsky 
das Problem der Serumbehandlung der Syphilis in der Weise zu 
lösen, dass er gesunde Füllen mercurialisirt, um dann das 
Herum dieser Thiere syphilitischen Patienten einzuspritzen. 

(Archiv für Dermatologie und Syphilis. Bd. XXXVI, 1. und 2. Heft.) 


FRANKE: Cerebrale Kinderlähmung auf syphilitischer 
Grundlage, (Referent Wind scheid, Leipzig.) 

Das Kind kam mit allen Zeichen einer congenitalen Syphilis 
auf die Welt und wurde antiluetisch behandelt. Die Erscheinungen 
schwanden vollständig. Mit einem halben Jahre plötzlich Krämpfe, 
totale Lähmung der rechten Körperhälfte, in der ausserdem rhyth¬ 
mische Zuckungen auftraten. Erneute antiluetische Behandlung er¬ 
zielte eine Besserung: die Lähmung ging zurück, während die 
Zuckungen noch 1 /., Jahre bestehen blieben und mehr den 
Charakter einer Chorea oder Athetose annalnnen. Das Kind lernte 
erst mit 4 '/ 2 Jahren laufen und entwickelte sich geistig sehr lang¬ 
sam, insbesondere war die Sprache immer schwerfällig, an Aphasie 
erinnernd. 

Der Zusammenhang zwischen der Syphilis und der Läh¬ 
mung ist für den Verfasser sehr wahrscheinlich, wenn er auch 
die Möglichkeit zugibt, dass es sich um eine primäre Gehirn¬ 
krankheit bei einem zufälligerweise congenital luetischen Kinde 
handeln könne. 

(Deutsche medizinische Wochenschrift, Nr. 52, 1895.) 


VII. Notizen. 

Wien, am 26. August 1896 

— Die Frage der Regulirung der Gehalte der Hoch- 
s c li u 1 p r o f e s s o r e n und der Aufhebung der Collegien- 
gelder, die in der nächsten Parlamentssession zur Verhandlung 
kommen soll, beschäftigt in lebhafter Weise die akademischen 
Kreise, zumal in den provinzialen Universitätstädten. Das Wiener 
juridische und das Grazer medizinische Professoren-Collegium haben 
in den letzten Tagen ihre die Regierungsvorlage ablehnenden Gut¬ 
achten veröffentlicht. Es ist zu hoffen, dass weitere Kundgebungen 
folgen werden, welche die allgemeine Unzufriedenheit mit der neuen 
Vorlage und auch mit den bestehenden Verhältnissen voll zum Aus¬ 
druck bringen. Es lässt sich nicht verkennen, dass gegenwärtig 
die Gehalte der Professoren, zumal der theoretischen Fächer, einer 
ausgiebigen Erhöhung bedürfen, da dieselben in keiner Weise der 
Bedeutung der Stellung eines Hochschulprofessors Rechnung tragen. 
Die materielle Stellung eines Professors, der ja Lehrer und Forscher 
zugleich sein soll, müsste doch wenigstens eine solche sein, dass 
sie ihn fl er Sorgen des Alltagslebens enthebt. Unter den gegen¬ 
wärtigen Verhältnissen lässt sich von vornherein nicht erwarten, 


dass talentirtere Kräfte sich um so schlecht besoldete und auch 
für wissenschaftliche Zwecke unzureichend dötirte Lehrkanzeln, 
besonders an den Provinz-Universitäten, bewerben,und die Unterrichts¬ 
verwaltung muss bei Besetzungen solcher Lehrkanzeln mit einem 
Materiale vorlieb nehmen, das sich ihr eben aus irgend welchen 
Zufällen bietet. Das Ansehen der Universitäten gewinnt dabei durch¬ 
aus nicht, und gerade die Provinz-Universitäten bedürfen solcher Lehr¬ 
kräfte, die schon einen glänzenden Namen in der Wissenschaft 
besitzen und eine Attraction auf die Studenten auszuüben vermögen. 
Eine weitere Aufrechthaltung des gegenwärtigen Systems könnte 
nur dazu führen, dass die Provinz-Universitäten zu Professoren- 
präparandien für die Wiener Universität herabsinken würden, 
aus denen nicht einmal immer brauchbare Kräfte zu beziehen 
wären. Es ist dieses System umso bedauerlicher, als es in 
Oesterreich Zeiten gegeben hat, wo man die Bedeutung des Hoch¬ 
schulwesens besser zu würdigen wusste. Vor hundert Jahren 
bezog der Professor der Anatomie z. B. einen Jahresgehalt von 
fl. 5000, und damals hatte das Geld einen ganz anderen Kauf¬ 
werth als jetzt; damals galt auch noch das Princip, die Besten 
zu berufen, die für das Fach vorhanden waren, und man konnte 
es auch bethätigen. Seither ist Alles im Preise gestiegen, nur 
der Hochschulunterricht ist billiger geworden. Nicht weniger 
reformbedürftig als die Gehaltfrage der Professoren ist die der 
Besoldung der Assistenten. Da wäre zumindest die 
Schaffung von Adjunctenstellen, wie sie an den chemischen Uni¬ 
versitäts-Instituten bereits bestehen, die geringste Forderung, die 
man stellen muss, wenn wirkliche Forscher an den Universitäten 
herangebildet werden sollen, und die Erhöhung der Assistenten¬ 
gehalte ist eine ebenso dringende Forderung als die Regulirung 
der Professorengehalte selbst. Es wäre zu wünschen, dass die von 
den oben genannten Professoren-Collegien eingeleitete Agitation 
allseitige Unterstützung fände und dass die Entwicklung des Hoch¬ 
schulwesens in Oesterreich wieder eine aufsteigende Richtung an¬ 
nähme ; bergab ist es damit leider lange und tief genug gegangen. 

Rüdinger in München, ist daselbst am 25. d. M. im Alter von 
68 Jahren verschieden. Er hat durch die Anschaulichkeit seiner 
allgemein bekannten Werke, wie der „Topographisch-chirurgischen 
Anatomie des Menschen“, der „Atlas des peripheren Nervensystems 
des menschlichen Körpers“, „Atlas des menschlichen Gehörorgans“, 
sowie durch seine Präparationsmethoden den anatomischen Unterricht 
wesentlich gefördert und sich durch seine Arbeiten über die 
Anatomie des peripheren Nervensystems des Gehirns, des Gehör¬ 
organs, des Verdauungsapparates und der Prostata einen dauernden 
Platz in der Geschichte der, Anatomie gesichert. 

— An Stelle Professors G. Lewin wurde Professor 
Ed. L e s s e r aus Bern zum Professor der Syphilis an der Berliner 
Universität ernannt. 

— Am 21. d. M. feierte der berühmte Heidelberger Anatom 
Professor Gegenbauer seinen 70. Geburtstag. 

— Herr Dr. H. v. Hepperger hat seine Stelle als 
Director der Landes-Irrenanstalt in Valduna bei Rankweil nieder¬ 
gelegt und ist nach Bozen übersiedelt. 

— Prof. Dr. Anton Rosner, Decan der medizinischen 
Facultät in Krakau, ist gestorben. 

— Der Deutsche Verein für öffentliche 
Gesundheitspflege hält seine diesjährige Jahresversammlung 
vom 10. bis 13. September in Kiel ab. Zur Besprechung gelangen 
die folgenden Themen: Grundwasser Versorgung, Bekämpfung der 
Diphtherie, die Mitwirkung der Aerzte bei Handhabung der 
Gewerbehygiene, die gesundheitlichen Verhältnisse in der Handels¬ 
marine und auf den modernen Dampfschiffen. 


— In dem seit Jahrhunderten weltbekannten Curorte Trencsin-Teplitz 
in Oberungarn, welcher heuer bereits von über 6000 Cu'gästen aufgesueht 
wurden, werden die Curgäste sowie voriges Jahr auch im Monate September 
in ganze Pension genommen und erhalten dieselben für drei Gülden täglich 
die gan/.e Verpflegung, die Bäder nach Bedarf und ein anständig einge¬ 
richtetes Zimmer. 
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1. Beitrag zur Aetiologie des unwillkür¬ 
lichen Harnträufelns. 

(Operirt von Dr. A. PRAGER und Dr. J. ZAMAZAL in Wsetin.) 

Mitgetheilt von Dr. J. ZAMAZAL. 

Bei einem Patienten, der über unwillkürliches Harn- 
träiifeln klagt, pflegen wir gleich auf eine Erkrankung der 
Harnblase, biBSonders ihf er Muskeln , u n ^ Nerven zu denken. 
Erst in zweiter Reihe erwägen wir etwaige Erkrankungen 
der Harnröhre, denn solche Fälle kann man wohl immer 
als eine Seltenheit hinstellen. Dennoch aber müssen auch solche 
ätiologische Momente betreffs der differentiellen Diagnose 
in Erwägung gezogen werden, wie dieser Fall beweisen soll: 

A. P., 41 Jahre alte Bauersgattin in P. bei Wsetin, klagt 
bei der Consultation, dass ihr Schon, eine längere Zeit der Harn 
tropfenweise unwillkürlich, abgehe. Aus der Anamnese sind fol¬ 
gende Daten von Wichtigkeit: Patientin gebar siebenmal, und 
zwar das erste Mal vor 19, das letzte Mal vor 27*2 Jahren; vor 
12 Jahren gebar sie Zwillinge. Drei Kinder sind gestorben, die 
anderen fünf leben und sind ganz gesund. 

Schon nach der Geburt der Zwillinge beobachtete sie eine 
merkliche Abschwächung des Harnstrahles, so dass sie manchmal 
auch die Bauchmuskeln beim Uriniren zu Hilfe nehmen musste. Vor 
acht Jahren beobachtete sie zum erstenMale das erwähnte Harn träufeln, 
welches seit f7$ Jahren so zugenommen hat, dass bei jeder 
schwereren Arbeit und auch beim Stehen der Harn 
tropfenweise abgeht. Während des Liegens oder Sitze ns 
beobachtete sie niemals diesen Uebelstand. Schwere Infections- 
krankheiten soll sie nie gehabt haben und ebensolches sagt sie 
über etwaige Harnröhrenerkrankungen aus. 

Die Kranke suchte bis jetzt keine ärztliche Hilfe und curirte 
sich mit sogenannten „Hausmitteln“, die in heissen Krautbädern 
bestanden. Am 25. August 1894 wurde sie von uns Beiden unter¬ 
sucht, wobei folgender Status präsens constatirt wurde: 

Patientin ist von ■ mittlerer Gestalt, starkem Knochen- und 
Muskelbau, mittelmässig genährt. Physikalische Untersuchung er¬ 
gibt ausser einem leichten Lungenspitzenkatarrh keine pathologische 
Veränderungen. Bei gerader Stellung der Patientin beob¬ 
achteten wir das erwähnte Harnträufeln, das beim Uebergange in 
S i t.z e n oder Liegen gleich aufhörte. 

An der rechten Wand des Orjiicium externum urethrae ist 
ein kleiner Knollen von der Form und Grösse eines Getreidekornes 
zu sehen, ..der reichlich gefässhaltig und an seinem Ende wand¬ 
ständig .ist. 

Beim Endoskopiren der Harnröhre bemerken wir etwa drei 
Centimeter vom Orif. ext. in ; der linken Wand einen grösseren 
Knollen; \ x f % Centimeter lang bei einer 1 Centimeter breiten 
Basis. Derselbe ist blumenkohlartig geformt, besteht aus sehr 


vielen kleinen Papillen und enthält ebenfalls reichliche Gefiiss- 
ramificationen. 

Die rechte Wand ist vom Orif. ext. angelangen bis in die 
Entfernung von 3 Centimeter von kleinen, glatten Auswüchsen 
bedeckt, die etwa die Grösse und Form eines Mohnkornes haben. 
Einen ebensolchen Befund sehen wir an der hinteren Urethral¬ 
wand bis in eine Entfernung von 2 Centimeter, nur dass da alle 
diese Knollen zu einer grösseren, ebenfalls blumenkohlartig aus¬ 
sehenden Geschwulst zusammenfLiessen, auf welcher aber noch 
alle die sie zusammensetzenden Papillen zu erkennen sind. Nach¬ 
dem wir mit dem Endoskope hinter diese alle Geschwulst]»art.ien 
gekommen sind, so fliesst durch denselben eine geringe Harn¬ 
menge ab, und wir sehen dann eine grössere, besonders die hintere 
Wand der Urethra betreffende Dilatation. 

Bei der Untersuchung per vaginam fühlen wir auf der oberen 
Vaginal wand eine kleine Schleimhautinversion. Wen« wir beim 
Katheterisiren in die erwähnte Dilatation gelangen, mit der linken 
Hand die invertirte Stelle der Vagina betasten, so fühlen wir 
ganz deutlich die Spitze des Katheters über die Finger der uuter- 
gelegten linken Hand gleiten. Daraus schlossen wir gleich, dass 
diese invertirte Stelle der durch Harnansammeln entstandenen 
Urethradilatation entspricht. Beim Andrücken’aut diese Inversion 
sehen wir einige Harntropfen abfliessen. Wenn nach dem Urin- 
lassen durch Endoskopiren oder Andrücken aut die vaginale 
Inversion aller Harn aus der dilatirten Harnrührens feile entfernt 
wurde, so träufelt so lange kein Harn ab, bis ein wiederholtes 
Harnen die Dilatation von Neuem an hüllt. 

Alle diese Neubildungen entfernten wir nach vorausgegangener 
allmäliger Urethradilatation mit Messer oder P a g u e 1 i n’s Thenno- 
cautbre. Gleich nach vorgenommener Exstirpation führten wir in 
die Urethra einen Jodoformgazestreifen und in die \ agina einen 
Wattetampon unter die invertirte Stelle ein, denn wir hatten von 
früher her schon eine solche Erfahrung, dass dann kein Ilarn ab- 
träufelte. Dadurch wurde nämlich die hintere Wand des Diven i- 
culums in die Höhe gehoben und dadurch auch dasselbe am 
meisten verkleinert. 

Im weiteren Verlaufe der Behandlung bemerkten wir keine 
Abnormitäten ; die Wunden reinigten sieh und heilten per seeundam ; 
es ist keine Temperaturerhöhung eingetreten und auch der übrige 
Zustand der Patientin war ein guter. Die Watt.etampous legten 
wir noch .eine längere Zeit in die Vagina ein, weil wir einen 
günstigen Einfluss auf die Verkleinerung des Diverticulums und 
Verminderung des Harnabträufel ns beobachteten, wozu auch die 
Beseitigung der Ursache (Exstirpation der Neubildung) das Ihrige 
beitrug. Der Ausgang der Behandlung war ein guter, denn das 
Harnträufeln hatte ganz aufgoliört. 

Aus dieser Beobachtung kann man Folgendes schliessen : 
Die Neubildungen der Urethra waren eine Behinderung 
des Harnlassens, so dass der Harnstrahl schwächer wurde und 
manchmal auch die Bauchpresse angewendet worden musste. 
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Hinter diesem Hindernisse entstand im Laufe der Zeit eine 
Dilatation der Harnröhre, und zwar besonders ihrer hinteren 
(vaginalen) Wand gleich hinter der auf dieser Wand befind¬ 
lichen Neubildung, so dass es eine nur-partielle Dilatation 
oder Diverticulum war, das durch Druck auf die obere 
Wand der Vagina Inversion derselben verursachte. So lange 
dieses Hinderniss nicht gross wurde,, tropfte der Harn 
in jeder Stellung, ausser im Liegen, ab, weil die 
Neubildungen nur sehr wenig über die Oberfläche der 
Schleimhaut emporragten und dadurch nur geringe Harn¬ 
mengen zurückhalten konnten. Nachdem aber dasselbe eine 
gewisse Grösse erlangt hatte, wirkte es als ein Behälter., 
aus welchem der Harn während des Sitzens oder Liegens 
nicht ab träufeln konnte, weil die Harnröhre da mehr 
horizontal liegt, so dass der Harn über den Rand des 
Behälters nicht abfliessen konnte. In der geraden Stellung 
nimmt die Harnröhre eine mehr verticale Lage ein, so dass 
das Ueberfliessen des zurückgehaltenen Harnes möglich ist 

Alles, was die Patientin angab, stimmt also mit dem 
objectiven Befunde und auch mit der theoretischen Deduction 
überein; es ist aus dem Vorgeführten zu ersehen, dass der 
Harn aus dem Diverticulum und nicht aus der Harnblase 
abtropfte. Für diese Erklärung spricht auch der Umstand, 
dass kein Harn abtropfte, sobald derselbe durch das 
Endoskopiren oder durch Fingerdruck auf die obere Wand 
der Vagina aus dem Diverticulum entfernt wurde, und zwar 
so lange, bis durch ein neues Harnen das Diverticulum sich 
von Neuem füllte. Diese zuletzt erwähnte Beobachtung, 
sowie jene, dass der Harn im Liegen und Sitzen nicht 
abträufelte, endlich auch objectiver Befund schliessen die 
Paresis des Harnblaseschliessers aus. Endlich spricht auch 
für unsere Annahme der Ursache des Harnträufelns noch 
der Umstand, dass durch den eingefübrten vaginalen Watte¬ 
tampon gleichzeitig mit der Verkleinerung des Diverticulums 
das Harnträufeln sistirt wurde. 

Aus der mir zugänglichen Literatur ist mir kein ähn¬ 
licher Fall bekannt; nur Pean, in seiner Vorlesung in der 
Academie de medecine, spricht von einer congenitalen 
Oysfcocele mit einer überzähligen Urethra, aus welcher der 
Harn unwillkürlich abträufelte und Ursache zu einer 
chirurgischen Encheiresis abgab. 

Da dieser Fall immerhin als eine Seltenheit begriffen 
werden muss und in Betrachtung seines ätiologischen 
Momentes wurde derselbe publicirt. 


Aus der AbtheHung für innere Krankheiten des Docenten 
v. Pfungen am k. k. Krankenhause Wieden in Wien. 


II. Zur Eclampsia gravidarum. 

Von Dr. Ferdinand STEINER. 

(Schluss.) 

Es fragt sich aber, wäre es nicht möglich, in einem 
Falle, wie der unsere, wo beide Krankheiten zusammen be¬ 
stehen und ein Symptomencomplex den anderen ergänzt, wir 
möchten sagen, verwischt, beide Krankheitsbilder zu er¬ 
kennen, sie auseinander zu halten ? 

Zu diesem Behufe müssen wir wohl ausführlicher in 
die Semiotik der beiden Krankheiten eingehen und die 
Symptomenreihe vergleichend nebeneinanderhalten. Wir ver¬ 
suchen es, in nachfolgender Tabelle dies zu unternehmen. 
In der linken Golumne entwerfen wir das Bild der ausge¬ 
prägten tuberculösen Meningitis; ihm stellen wir rechter- 
hand die Zeichen des acuten urämisch-eklamptischen An¬ 
falls bei an Nephritis parenchymatosa acuta leidenden 
Graviden, Kreissenden oder Puerperen gegenüber. 


Meningitis tiibei • culosa . 

1. Coneulsionen bei Erwachsenen in- 
constant. In der Regel mehr 
tonisch; es besteht eine gewisse 
»Starre der Extremitäten. — 
Schlussconvulsionen stärkeren 
Grades (vasomotorische Reizungl 
bei Erwachsenen selten. 


Eclampsia iwamica. 

Convulsionen beginnen vorerst tonisch 
und lösen sich in clonische 
Zuckungen auf. Zuerst im Ge¬ 
sichte, dann obere und untere 
Extiemitäten Gehäuftes Auf¬ 
treten mit eingeschobenen eoma- 
tüseu Intervallen. i 


Hie und da Kaubewegung, 
Zwinkern mit den Lidern, Pfeifen, 
Zähneklappern, Zähneknirschen. 

Insbesondere bei Häufung von 
Tuberkelknötchen in einer Cen¬ 
tralwindung auch Krämpfe und 
nachfolgende Extremitätsnläh- 
mung nur einer Seite. 

2* Nackenstarre oft während der 
ganzen Dauer. Löst sich in der 
Regel nur unmittelbar vor dem 
Tode. 

3. Coma. Tief, meist erst im End¬ 

stadium; oder vorher einge¬ 
brochen meist nur leichter Sopor 
in wechselnder Höhe. Das Coma 
setzt häufig ohne Krämpfe ein. 

4. Vorläufer: 

a) Selten plötzlich beginnend. 


ß) Es gehen meist vorher: 
Kopfschmerz. 
Erbrechen. 

Schwindel. 

Doppelsellen. 


5. Allgemeinzustand suspect. 

Abmagerung ausserordentlich 
rasch und hochgradig. 

6. Fieber nicht charakteristisch. In- 

constant. Morgens 38*5 bis 88*0, 
selbst 37‘0, Abends 38'5 bis 
39'0 bis 39'5 Grad C. Ante 
mortem 34 bis 35 Grad, aber 
. auch 40 bis 41 Grad C. Ganz 
unregelmässig. Oft fast fieberlos 
bis zum Ende und nur prämor¬ 
tale Steigerung, 

7. Puls anfangs verlangsamt, voll, 

etwas schnellend, irregulär; leicht 
in die Höhe (100) zu bringen. 

Gegen Ende 140. bis 160, 
jagend, sehr klein, irregulär. 


8. Respiration. 

Manchmal B i o t’sches Athmen 
oder Cheyne Stokes’Athmen. 

Am Schlüsse: 
a) tief, schnarchend, stertörös, 
ß) oberflächlich, langsam, k 
merkbar. 

9. Oedeme fehlen. 


10. Haut trocken, Schweisse fehlen 


Trousseau’sche Streifen. 


Opisthotonische Streckung des ganzen. 
Körpers nur im Beginne. 


Völlige Bewusstlosigkeit, durch Con¬ 
vulsionen unterbrochen. Sich 
wiederholend. 


Vorläufer': 

a) Meist ohne Vorboten mit plötz¬ 
lichem Beginn. Die Nephr. 
gravid, bleibt oft latent, wenn 
nicht _ p r i n c i p i e 11 in j edem 
Falle der Harn geprüft wird. 

ß) Es können vorhergehen: 
Dyspept. Beschwerden. 
Hartnäckiges Erbrechen. 
Kopfschmerz. 

Schwindel. 

Sehstörung. 

Hydrops. 

Selten locale Zuckungen in 
einzelnen Muskeln. 

Ällgemeinzustand nicht auffallen «1 
verändert. 

Abmagerung fehlt. 

Fieber nicht typisch. Es besteht oft 
nicht blos in Folge der ge¬ 
steigerten Muskelthätigkeit, son¬ 
dern auch nach den Anfällen. 
Je mehr Convulsionen, desto 
höher, (40 bis 41 Grad). Im 
Coma gewöhnlich subnormale 
Temperatur — 34 Grad C. Bei 
ungünstigem Ausgang terminale 
Hyp erpyresie (Strümpell) 6 ). 

Puls frequent, voll, hart, gespannt. 


Gegen. Ende frequent, weich 
und klein. 

. (Vor Eintritt der schwören 
Symptome kann der Puls auch 
langsam sein [18 bis 40] v ist 
aber hart und gespannt,) 
Respiration. 

Manchmal Cheyne Stockes’ 
Athmen. 

Sonst: V 

a) stertörös. 

ß) seicht, beschleunigt. - 

Oft Asthma vorhergehend, 
Oedeme. 

Urämie tritt absolut und relativ 
häufiger bei solchen Nieren¬ 
kranken ein, welche nicht wasser¬ 
süchtig sind und daher in der 
Ausübung ihrer Berufsgeschäfte- 
, wenig gehindert sind, als bei 
mit Hydrops behafteten Personen 
(Bartels!. In vielen Fällen von 
Nephritis gravidarum bleiben: die 
Oedeme aus, die Nephritis ver¬ 
läuft latent. 

Haut trocken. Im Coma gewöhnlich 
Schweiss. 

Hautjucken analog dem Icterus, durch 
den Reiz, welchen die im Blut 
zurückgehaltenen Harnbestand- 
theile auf die Hautnerven aus¬ 
üben. Kratzen selbst bei ganz 
bewusstlosen Personen. 


11. Hyperästhesie der Haut und Muskel . Hyperästhesie der cutanen Decken, 
von Kopf und Körper, besonders mitunter auch bei Urämie 

Nacken- und Wadenmuskel. (v. Pfungen), 

6 ) A Strümpell, Lelirb, d, spec, Pathol. und Ther, Leipzig 1890, 
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anfangs erhöht^ dann ver¬ 
mindert, endlich oft fehlend. 

18. Cyanose als Ausdruck der Ath- 
mungsinsufficienz (bei Miliar¬ 
tuberculose). 

14. Kopfschmerz constant bis zum 

Erlöschen des Bewusstseins. 

15. Delirien. 


Reflexe fohlen. 


nur im Anfall, sonst blass 


Kopfschmerz paroxysraenartig. 
Delirien. 


Becapituliren wir kurz die in die Augen springenden 
Differenzen. 

Ausgesprochene Nackenstarre spricht für Basilar- 
meningitis, denn die opisthotonische Streckung bei Urämie 
besteht nur im Beginne des Anfalls, wiewohl auch die 
Nackenstarre der Meningitis ante mortem oder auch seltener 
schon früher sich löst. Nackenstarre findet man auch hie 


lQ.Augenspiegelbefund; Ophthalmoskopisch: 

a) Negativ bei Piatuberculose allein. a) Im acuten Falle bei uräm. 

Amaurose regelmässig nichts zu 
sehen. 

b) Choreoidealttuberkel hie und da ß) Bei chron. Nephritis häufig das 

bei Miliartuberculose. Bild der Retinitis albuminurica. 



d) Selten Apoplexien. 


17 . Bronchitis: Bronchitis durch Stauung 

a) Stauung. Im Coma Lungenödem. 

ß) Miliartuberculose. 

18. Herz normal. Herz event. hypertrophiert. 

Zweiter Aortenton aecentuirt. 

19. Milz in weniger als der Hälfte 

der Fälle vergrössert, 

20. Abdomen eingesunken durch Con- 

traction des • Darmes und der 
Bauchmusculatur. 

21 . Erbrechen nur anfangs. Erbrechen häufig bis zum Schluss. 

Riecht oft nach Ammoniak. 

22. Obstipation hartnäckig. Gegen Neigung zu Diarrhoe. 

Ende allerdings oft Secessus 
inscii. 

23. Harnausscheidung vermindert. Harnabsonderung gering. Blase fast 

Blase voll. Gegen Schluss In- leer, enthält nur wenige Tropfen, 

continenz. 

24 .Urin: Urin : 

-Spec. Gew. nicht erhöht. Spee. Gew. erhöht. 

Albuminurie inconstant und -Albumen reichlich, besonders 

geringgradrig. bei Nephritis gravid, 

^§hr.jp8rlick A< höch- • Sediment massig viel, u. zw. 
‘AA*- ‘'•fil'jgfis hymiäV'^liöuer' und amorphe Urate, Leucocythen, 

Leucocythen. wenig rothe Blutzellen, hyaline 

und granulirte Cylinder, fettig 
degenerirtes Nieren e; ithel. 

Zucker selten. Zucker fehlt. 

Herdsymptome. Herdsyniptome kommen vor. sind 

aber seltener. 

25 . Facialislähmung. Gewöhnlich nur 

die unteren Aeste gröberparetisch. 

26. Oculomotoriuslähmung: 

Ptosis. 

Strabismus, partielle dissociirte 
Lähmungen der Interni, z. B. 
blos zur Convergenz (v. P fan¬ 
gen) 7 ). 

-Pupillen ungleich, mittelweit, Pupillen. weit, reactiouslos. 
oft enge. Träge reagirend. 

27. Hemiplegien kommen vor, sind Hemiplegien selten. 

aber oft undeutlich, wenn die 
Vergleichungscontrole mit der 
anderen Seite fehlt. 

28. Aphasie , mitunter ausgesprochen 

oder Paraphasie (v. Pfungen 8 ), 

Leube) 9 ). - 

29. Tod. Unmittelbar vor dem Tod 

kommt es häufig zu einem räthsel- 
haften Wiedererwachen der sen¬ 
sorischen Thätigkeit. 

BO. Aetiologische Momente nachweis¬ 
bar : 

Tuberculöse Disposition. 

Scrophuloderma. 

Symphoma. 

Infiltratio pulmon. 

Ein Ueberblicken dieses Schemas ergibt, dass beide 
Kränkbeitsbilder ungemein variiren nnd einander änsserst 
ähneln können; ihre Unterscheidung fällt unter Umständen 
sehr schwer, besonders wenn man sich dessen bewusst ist, 
dass das Fehlen eines Symptomes nicht von jener Bedeu¬ 
tung ist, wie der positive Nachweis desselben. 


und da im Abdominaltyphus in Folge von Pia-Oedem (Ei c h- 
hörst 10 ), von dem sonst wohl charakterisirten Tetanus und 
Strychnintetanus ganz abgesehen. 

Die rapide meningitische Abmagerung fällt nur 
dann in ? s G-ewicht, wenn man den Krankheitsverlauf von 
Anfang an zu verfolgen im Stande war. Mehr für Menin¬ 
gitis entscheiden erbliche tuberculöse Belastung, gestrickte 
. scrophulöse Narben, Lymphome, Infiltrationen. Deren Fehlen 
spricht jedoch nicht dagegen, da ja der tuberculöse Herd, 
wie in unserem Falle, im Innern versteckt liegen kann 
(z. B. verkäste Bronchial- oder Lumbaldrüsen, sogar kleine 
käsige Herde in den Lungenspitzen). 

Oedeme weisen auf den nephritischen Proeess hin. 
Allerdings ist hier wieder zu bedenken, dass gerade urämi¬ 
sche Nephritil^er und unter diesen wieder allen voraus 
Schwangere meist keine hydropischen Anschwellungen 
zeigen. 

Hautj ncken Hesse sich für die Diagnose der Urämie 
verwerthen, vorausgesetzt, dass es sich nicht natürlicher 
durch das Vorhandensein von Schmarotzern erklärt. 

Hauthyperästhesie ist von beiden Processen in 
erster Linie der Meningitis als häufiges Symptom zuzu¬ 
sprechen. v. Pfungen weist übrigens auf die Möglichkeit 
cutaner Hyperästhesie bei Urämie hin. 

T r o u s s e au’sche Flecken sind bekanntlich nichts 
der Basilarmeningitis Eigentümliches; sie können ebenso 
gut im Typhus auftreten, ferner bei Morbus Basedow, dann 
im Präagonalstadium anderer Erkrankungen. Ja, sie kommen 
sogar auch bei gesunden und reconvalescenten, namentlich 
anämisch-nervösen weibHchen Individuen zur Beobachtung 
und verdanken ihr Entstehen wahrscheinlich einer leichteren 
Irritabilität der Vasodilatatoren bei normalem Verhalten 
der Vasoconstrictoren (Steiner 11 ). Ob diese Bandes cere- 
heilk. 1896. XX. 

brales auch bei Urämie auftreben können, darüber fehlt uns 
die Erfahrung. 

Der Augenspi egelb efund kann im Stiche lassen. 
Ebenso der Herzbefund bei acuter Nephritis. 

Vergrösserung der Milz entscheidet für Tuber- 
culose, wenn es sich nicht etwa um einen nicht selten vor¬ 
kommenden alten Milztumor handelt. 

Eingesunkensein des Abdomens und Obstipation 
begleiten die (Gehirnhautentzündung, während die Diarrhöen 
der Urämie das Abdomen eher auftreiben. 

Die Harnuntersuchung fällt am meisten in die 
Wagschale. Kommen auch bei Meningitis leichte Albu¬ 
minurien vor, so werden doch — wie allgemein hervor¬ 
gehoben wird — Nierenelemente den Ausschlag geben für 
die Diagnose des nephritischen Ooma. 

Herd Symptome können beide Krankheitsbilder dar¬ 
bieten. Auch den plötzhchen Beginn können beide Er¬ 
krankungen theilen. H ugu eni n 12 ) führt eine kleine Heike 
von Beispielen an, in denen der meningitische Proeess mit 
plötzlicher Lähmung eingesetzt hat. 

In Anwendung des vorliegenden Schemas auf unser 
combinirtes Krankheitsbild concentrirt sich das Interesse 
einfach auf die Frage, wieso wäre es möglich gewesen, die 
Basilarmeningitis neben der zweifellos bestehenden Nephritis 
zu erkennen. 

Die Krämpfe wurden in der Anstalt nicht beobachtet 
und konnten daher zur Diagnosenstellung nicht viel ver- 
werthet werden. Die Nackenstarre, die im protrahirten Coma 
fortbestehende hohe Körpertemperatur bei trockener all¬ 
gemeiner Decke und die Tr ous seau’schen Streifen sind 


7 ) v, Pfungen, Ueber topische Begründung der Bewegungsstörung 
an den Augenmuskeln 'bei Meingitis. Wiener Med. Blätter. 1883, Nr. 8—11. 

8 ) v. Pfungen, Ca-uistik der Erkrankungen des Nervensystems. Wiener 
Med. Blätter. 1885 Nr. 36-40. 

■ 9 ) W. Leube, 1. c. 


wohl die einzigen bedeutsameren Momente und von diesen 


10 ) H. Eichhorst, Handb. der spec. Path. u. Tlier. Wien 1887. IV. 
u ) F. Steiner. Morbus Basedow im Kindesalter. Äreh. für Kinder- 
12 ) G. Huguenin, Entzündung des Gehirns und seiner I-Iäufe. — 
v. Ziemssen’s Handbuch. Leipzig 1876. XI. 1. 
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hinwiederum ist auch, nur das erstere mehr weniger 
charakteristisch. 

Leider war es nicht möglich, den Augenspiegelbefund 
zu erbeben. Ob von dieser Seite etwas zu erwarten gewesen 
wäre, lässt sich nicht mehr entscheiden; aus der Vergleichs¬ 
tabelle ist ersichtlich, dass das ophthalmoskopische Bild 
durchaus nicht immer mit wiinschenswerther Sicherheit die 
Diagnose erschliessen lässt; ja es würden z. B. bei unserer 
Kranken etwa auch Befunde von weisser Atrophie mit 
stellenweise weisslicken Flecken eher für Retinitis albu¬ 
minurica als für Meningitis haben sprechen können. Immer¬ 
hin weist uns die Mittheilung vorliegender Beobachtung auf 
die relative Wichtigkeit der ophthalmoskopischen Unter¬ 
suchung Comatöser neuerlich hin, wenn auch weniger in 
therapeutischer, so doch vorwiegend in prognostischer 
Richtung in Fällen, in denen uns wenigstens noch Aus¬ 
sichten auf Erhalten des Lebens gegeben sind. 

Errando discimus. 


III. Ueber Krankheitsprognose. 

Von Sir DYCE DUCKWORTH, 

Professor der Medizin am St. Bartliolomews Hospital in London. 

(Fortsetzung.) 

Wenn wir zur Prognose der Krankheiten des 
Respirationstractes übergehen, so ist zunächst die 
Frage nach der Prognose bei der lobären Pneumonie 
eine der wichtigsten in der Medizin. Hughes Bennett 
lehrte, und alle praktischen Aerzte stimmen mit seiner 
Lehre überein, „dass eine sthenische einseitige Pneumonie 
bei einem früher gesund gewesenen jugendlichen Individuum 
gut verlaufe“. Einseitige oder doppelseitige Pneumonie ist 
bei Trinkern oder bei Combination mit Delirium tremens 
tödtlicli. Ebenso verläuft eine Pneumonie, wenn sie Patienten 
mit Lungenemphysem befällt, ungünstig. Nach Norman 
Moore ist bei Personen mit einer sonst gesunden Lunge, 
die 22 bis 24 Unzen wiegt, Wiedergenesung möglich, wenn 
aber die Lunge durch Emphysem substanzärmer geworden 
ist, so dass sie nur 15 Unzen wiegt und ihre Capacibät so 
verringert ist, so ist, so lange nicht die Pneumonie in Lösung 
übergegangen ist, höchste Lebensgefahr vorhanden. Herpes 
labialis ist bei der grossen Mehrzahl von Fällen ein Zeichen 
von guter Vorbedeutung und begleitet zumeist Fälle, in 
denen es am sechsten Tage zu einer deutlich ausgesprochenen 
Krise kommt. Bei schweren und sich verschleppenden Fällen 
mit verzögerter Krise und mit pleuralem Exsudat fehlt nicht 
selten der Herpes labialis; auch bei Pneumonien septischen 
Ursprunges, die gewöhnlich tödtlicli verlaufen, kommt es 
sehr selten zur Herpesbildung. 

Reichliche rostfarbene, gut gefärbte Sputa bei einem 
mageren, selbst älteren Patienten sind ein gutes Zeichen. 
Je geringer das Körpergewicht bei einer gegebenen Körper¬ 
höhe und je mehr Blut im Sputum, meint Sir W. Jenn er, 
desto besser stehen die Chancen für den Patienten. 

Bchweisse und leichte Diarrhöen zur Zeit der Krise 
sind ebenfalls als günstige Anzeichen aufzufassen. Sputa 
von Reine-Claude-Farbe oder mit dunkelbraunem Stich sind 
nicht von guter Vorbedeutung und Sputa von gleichmässig 
schmutzig-orangegelber (sardellensauceähnlicher) Farbe sind 
ein ganz besonders schlechtes Omen. Bei Spitzenpneumonie 
kann es sowohl bei Kindern als auch bei Erwachsenen zu 
Delirien kommen. Bei Brightikern ist die Prognose eine 
sehr ernste; ebenso sind Dilatation des rechten Herzens 
und Herzschwäche immer sehr ernst aufzufassen. 

Die modernen Untersuchungen haben ergeben, dass 
Leukocytose bei der Pneumonie von günstiger Bedeutung 
sei und sowohl die Versuche in den Laboratorien als auch 
die klinische Beobachtung haben den Werth dieses Symptoms 
bestätigt. Mein College Dr. Kant hak hat über diesen 
Punkt Untersuchungen gemeinschaftlich mit meinem früheren 
Schüler Lloyd angestellt und konnte die diesbezüglichen 
Beobachtungen von Li mb eck, Billings u. A. bestätigen. 

Diese Autoren linden, dass eine active, inflammatorische 
Leukocytose während des Fiebers in der Regel auf eine 


gute Reaction hinweise und oft, wenn auch nicht immer, 
ein gutes prognostisches Zeichen abgebe. Dabei sind die 
polynucleären oder neutrophilen oder feingranulirten 
eosinophilen Zellen an Zahl vermehrt. Das Fehlen der 
Leukocytose ist gewöhnlich in jedem Falle ein böses 
Zeichen. Verminderte Leukocytose bei herabsinkender 
Temperatur ist nach Kant hak und Lloyd günstig; an¬ 
haltend hohes Fieber bei geringer Anzahl von Leukocyten 
ungünstig. Sie beobachteten auch, dass anhaltende oder 
vermehrte Leukocytose mit Fieber von günstigem Einflüsse 
sei. Das Vorhandensein oder Fehlen der Leukocytose an 
sich ist für die Prognose nicht ausreichend, aber zusammen 
mit den Temperaturverhältnissen (die Curven beider Er¬ 
scheinungen sind oft parallel) gibt sie sehr werthvolle 
Anhaltspunkte für die Prognose. Eine Reihe von Tnier- 
versuchen bestätigen diese Ansichten. So haben Kanthak 
und Römer an Thieren, denen Pneumoniebakterien-Toxine 
injicirt worden waren, gefunden, dass, wenn dieselben wieder 
gesund wurden, sich zuerst ein plötzliches Herabsinken der 
Leukocytenzahl für kurze Zeit einstellte, dem hernach ein. 
rapides Steigen der Leukocytose mit Fieber folgte, und 
dass dann die Leukocytose anhielt und die Ueberzahl der 
Leukocyten nach und nach mit dem Absinken der Tem¬ 
peratur wieder verschwand. War bei diesen Versuchen aber 
eine tödtliche Toxindosis injiciit worden, so verminderte 
sich die Leukocytenzahl und blieb auch vermindert, während 
die Temperatur dabei subnormal wurde. 

Kanthaks Untersuchungen ergaben ferner, dass die 
Prognose bei der Pneumonie beim Menschen schlecht ist, 
wenn die . specifischen Mikroben (Pneumoniecoccen) im 
Blute cireuliren und aus demselben gezüchtet werden 
können. 

Bei Diabetikern ist die Pneumonie eine tödtliche 
Erkrankung. Bei Gichtkranken ist die Prognose zwar eine 
ernste, doch kommen viele solche Kranke davon und 
können im späteren Leben neuerdings an Pneumonie*- 
erkranken. Bei alten und geschwächten Personen ist die 
Prognose immer ernst zu stellen. Kommt es zur Gangrän in 
der Lunge, ist der Fall stets sehr ungünstig. Delirien, Trocken¬ 
heit der Zunge, Flockenlesen, livide Verfärbung des 
Gesichtes, kalte Schweisse, sinkender Puls, Kälte der Nase 
und der Extremitäten deuten auf tödtlichen Ausgang. 
Pneumonie bei Herzklappenfehlern verläuft gewöhnlich 
ungünstig. 

Was die Bronchopneumonie betrifft, so sind magere 
Personen bessere Objecte für diese Erkrankung als fette, 
und dies ohne Rücksicht auf das Alter. • 

Sarcom und andere maligne Geschwülste in der Lunge 
führen binnen sechs bis acht Monaten zum Tode, aber 
manchmal kann der Exitus nouh früher erfolgen. 

Schwielenbildung in der Lunge, die ja ein Zeichen 
eines chronischen Krankheitsverlaufes ist, und Neigung 
zu derselben deutet auf das Vorhandensein einer gewissen 
Widerstandskraft des Organismus hin und kommt zumeist 
bei Personen mit einer bestimmten Diathese, besonders 
einer arthritischen, vor. Schwellungen der Finger, der Nase 
und Zehen sind conclutive hypertrophische Proeesse, die 
mit ihr einherzugehen pflegen. 

Die Prognose der Herzkrankheiten ist jetzt zu¬ 
meist günstiger als vor 50 Jahren. Pericarditis 
rheumatischer Natur ist sehr selten an sich tödtlich. Ich 
bekomme jetzt nur die massigen Exsudate zu sehen, die vor 
30 Jahren so häufig waren und zur Syncope führten. Bei 
Bright’scher Krankheit ist die Pericarditis gewöhnlich 
infaust und ebenso ist dies bei der septischen Pericarditis 
der Fall. Seitdem wir über eine aseptische Chirurgie 
verfügen, ist die purulente Pericarditis nicht mehr als 
unbedingt tödtlicher Process zu betrachten. Die tuberculöse 
Pericarditis kann einen ziemlich protrahirten Verlauf 
nehmen, doch ist eine Heilung ausgeschlossen. Pneumo- 
pericardium führt gewöhnlich binnen zwei Tagen zum 
Exitus. 

Die Principien, auf denen sich die Prognose der H er z- 
klappenerkrankungen. auf baut, sind nun allgemein 
verständlich. Es hängt bei dieser Alles von der Erhaltung 
der Integrität und Ernährung der' Herzmusculatur. ab. Man 
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kennt merkwürdige Fälle von Langlebigkeit solcher Kranker 
mit Klappenaffectiohen, bei denen selbst die ärgste nnd 
gefährlichste Form dieser Krankheiten, nämlich Aorten- 
regurgitation, vorhanden war; eine rationelle, auf der physio¬ 
logischen Forschung bäsirende Behandlung kann dabei den 
ungünstigen «Ausgang für lange hintanhalten. Auf die Ge¬ 
fährlichkeit anhaltender Fieberzustände und der Pneumonie 
bei Klappenerkrankungen wurde bereits früher hingewiesen 
Die Schwangerschaft kann in vielen Fällen von Mitralis¬ 
erkrankung gut vertragen werden, am ungünstigsten noch 
bei Fällen von Stenose der Mitralis, eine Affection, die bei 
Frauen häufiger als bei Männern vorzukommen pfiegt. 

Bei. Herzdilatation mit Degeneration des Myocards, 
Leberintumescenz und Wassersucht tritt Cheyne -Stokes- 
sches Athmen gewöhnlich als ein sehr infaustes Zeichen auf. 
Es ist sicher immer ein sehr böses Symptom, das bei Urämie, 
Arteriosklerose, Hirnblutungen noch häufiger auftritt als 
im letzten Stadium von Herzkrankheit. Doch habe ich es 
in manchen Fällen verschwinden und darnach einigermassen 
Besserung gesehön, besonders bei urämischen Zuständen. 
Kuptur des Herzens tödtet prompt, mag dieselbe auf der 
rechten Hälfte durch eine Verletzung oder in der linken 
Hälfte in Folge der Degeneration der Muskeln erfolgen, das 
Leben' kann, dabei jedoch noch durch Stunden, mitunter 
tagelang erhalten bleiben. 

Tachycardie verlangt eine sehr vorsichtige Prognose, 
es kann dabei im Anfalle plötzlicher Tod erfolgen. Ebenso 
unsicher ist die Prognose beim Morbus Basedowii, unter 
drei Fällen kann einer in Heilung ausgehen. Der Tod bei 
dieser Krankheit tritt oft plötzlich ein. 

Die Bradycardie ist ein weniger ernstes Symptom, 
ausser sie ist die Folge von Urämie oder der Wirkung ge¬ 
wisser Toxine oder sie steht mit Hirnblutung, Hirntumor 
oder Erkrankung der Medulla oblongata oder spinalis in 
Verbindung. Die Prognose bei Angina pectoris ist Von dem 
Zustande der Ge wöbe des Herzens und Arteriensystems ab¬ 
hängig. Bei Vorhandensein von Aortenregurgitation und 
'ebenso bei vorgeschrittener Arteriosklerose ist die Prognose 
am ungünstigsten. Echte Angina pectoris ist vor dem sechsten 
Lebensdecennium selten, die Pseudo-Angina verläuft nie¬ 
mals tödtlich. 

. In lebensfähigen Fällen von congenitalen Herzfehlern 
wird die Pubertätsperiode selten überlebt, wenn die Affection 
die rechte Herzhälfte betrifft. Diese Patienten disponiren 
sehr zur Tuberculose und sind schlechte Objecte für In- 
fectionskrankheiten. Eine bessere Prognose in Bezug auf 
die Lebensdauer haben die Fälle von congenitalen Erkran¬ 
kungen am Aortenostium, die aber nur selten Vorkommen. 
Sie können noch bis an die 30 alt werden. 

Ulcerative Endocarditis (arterielle Pyämie) ver¬ 
läuft immer tödtlich und nur subacute Formen dieser Er¬ 
krankung können in vereinzelten Fällen in Besserung über¬ 
gehen. Die Krankheit kann wenige Tage oder selbst ein 
Jahr lang bestehen, bevor es zum Exitus letalis kommt. 
Die Prognose ist besonders ernst, wenn die Mikroben im 
Blut zu finden und daraus cultivirbar sind. 

(Schluss folgt) 


IV. Sitzungsberichte. 


Die Serumdebatte 

im III. französischen Congress für innere Medizin. 

Roger (Paris): 

I. Die Serumtherapie verdankt ihren Ursprung den Arbeiten 
über die baktericide Wirkung der Körpersäfte. Aber schon im 
Beginn der experimentellen Arbeiten hatte man wahrgenommen, 
dass das Blut oder Serum der natürlich-immunen Thiere fast 
keinerlei therapeutischen Eigenschaften besitzt; um deutliche 
und constante Resultate zu erzielen, musste man zu Thieren 
greifen, welche bereits früher Impfungen durchgemacht haben. 
Die Serumtherapie gebraucht Substanzen, die vom Organismus 
selbst im Kampfe gegen die Infection erzeugt wurden. Dieselben 
wirken gleichzeitig prophylaktisch und curativ, aber die Immu- 
. _ üität, die sie erzeugen, ist eine passive. Sie unterscheidet sich 

. Djgitizeq by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


daher wesentlich von der Bakteriotherapie, die prophylaktisch und 
nicht curativ wirkt und eine active Immunität bedingt. Bei der 
Wahl der Serum liefernden Thiere lässt man sich weniger von 
dem Grade der natürlichen Empfänglichkeit oder Widerstands¬ 
fähigkeit leiten, als vielmehr von der Möglichkeit, leicht grössere 
Blutmengen zu gewinnen und so ein Serum zu erzeugen, welches 
frei von toxischer Wirkung ist. Hat man die Wahl des Thieres 
getroffen, so handelt es sich darum, die Reactionen seines 
Organismus in Spiel zu setzen, um seine Widerstandsfähigkeit zu 
erhöhen. Drei Wege' führen zu diesem Ziele : 

1 . Einimpfung der lebenden Bakterien : 

2 . Injection der in künstlichen Culturen gebildeten Toxine ; 

3. Injection von Toxinen, die aus dem kranken Organismus 
stammen. 

Da die therapeutische Wirkung durch lösliche Substanzen 
bedingt ist, so ist es gleichgiltig, ob man Serum oder 
defibrinirtes Blut anwendet. Ersteres wird nur darum vorgezogen, 
weil letzteres zu unpraktisch ist. Indess hat D e 1 b e t die Ansicht 
ausgesprochen, dass es besser wäre, das gesammte Blut anzu¬ 
wenden, wie man es erhält, wenn man die Gerinnung mittelst 
eines Oxalates verhindert, welches das Niederschlagen der Kalk¬ 
salze verhütet. Leider besitzen wir noch nicht genügende 
experimentelle Untei suchungen, welche den Vorzug dieser 
Hämotherapie darthun sollten. Die Darstellung des Serums 
ist sehr einfach. Man entnimmt z. B. dem Pferde von der 
Jugularis zwei bis drei Liter Blut. Der gebildete Blutkuchen ist 
sehr fest, und das Serum hat eine schöne bernsteingelbe Farbe. 
Dieses wird nun in kleinen, wohl sterilisirten Fläschchen aul¬ 
bewahrt, welche nur einige Tropfen eines antisejitischen Stoffes 
oder etwas Kampher enthalten. Das Heilserum wird im Allgemeinen 
unter die Haut eingeführt; die einzuspritzende Dosis variirt je 
nach der Schwere des Falles und nach der Wirksamkeit des 
Serums. Dieses letztere wird gewöhnlich nach der Nomenclatur 
von Be bring bestimmt, mit Ausnahme des „Institut Pasteur“, 
wo man anders verfährt, indem man nicht die antitoxische, sondern 
die Präventiv Wirkung gegen die lebenden Bakterien bestimmt. 
Die Einheit bildet hier die Anzahl von Gramm Thier, die 1 Kubik- 
centimeter Serum vor der tödtlichen Menge Bakterien zu schützen 
im Stande ist. 

H. Die der Serumtherapie zugänglichen Krankheiten lassen 
sich in vier Grupjien theilen : 

A) Infectionskrankheiten, deren pathogenes 
Agens gezüchtet werden kann. 

Cholera. Diese Krankheit bildet seit einiger Zeit den 
Gegenstand wichtiger Untersuchungen über clie Serumtlierapie, 
Im Jahre 1892 hat Lazarus gezeigt, dass das Serum von 
cholerageheilten Individuen im Stande ist, in einer Menge von 
0 ' 1 Gramm Meerschweinchen gegen eine intraperitoneale Infection mit 
Choleravibrionen zu schützen. Durch die Injection steriler Culturen 
ist es Pfeiffer gelungen, ein Serum von ausserordent¬ 
licher Wirksamkeit zu gewinnen, welches aber nur gegen 
peritoneale Infection schützt. Er fand, dass selbst eine grosse 
Menge dieses Serums das Thier gegen eine intraperitoneale 
Infection nicht schützt, wenn die Dosis der inficirenden Cultur 
das Verhältniss von einer Platinoese a.uf 100 Gramm Thier über¬ 
steigt. Diese Ergebnisse machen es verständlich, warum die 
Pfeiffersche Methode beim Menschen nicht gelingen konnte, 
da es sich bei der spontan entstehenden Krankheit mehr um 
Intoxication als um Infection handelt, und gerade gegen die 
Toxine war sein Serum ohne Einfluss. Die Cholera ist diesbezüglich 
mit der Diphtherie und dem Tetanus zu vergleichen. Aus diesem 
Grunde hat Ramson bei der Cholera die Grundprincipien an¬ 
gewendet, welche Behring beim Studium der Diphtherie ge¬ 
leitet haben. Ransom hat aus Choleraculturen ein sehr starkes 
lösliches Gift gewonnen, und Metschnikoff, Roux und TaureÜi- 
S ali m b e n i es ist gelungen, die Bildung dieser Toxine zu steigern. 
Das Serum von Roux erwies sich wirksam gegen experimentelle 
Cholera, die man bei jungen Kaninchen erzeugte, welche man 
Choleraculturen schlucken liess. Die experimentelle Seite der 
Frage ist demnach so ziemlich abgeschlossen; an der Klinik ist 
es nun, die Frage zu studiren. Zweifellos sind die Dinge beim 
Menschen weit complicirter, da man hier mit den Bakterien¬ 
associationen zu rechnen hat, welche bei der Pathogenese der 
Cholera eine so wichtige Rolle spielen. 

Colibacillose. Das Serum normaler Individuen besitzt 
zuweilen eine derart schützende Eigenschaft, dass die sonst 
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zelmfach tödtliclie Menge von Colibacillen wirkungslos bleibt. 
Es handelt sich daher darum, die Widerstandsfähigkeit des 
Organismus zu erhöhen. Salvati und Gaetano haben gefunden, 
dass das Serum von Thieren, welche durch die Toxine des Coli- 
bacillus immunisirt waren, sowohl prophylaktisch, als auch Heil¬ 
wirkung besitzt. Jüngst haben Aidarran und Mosny zum 
Zwecke der Verstärkung der Immunität hintereinander Filtrate 
von Organen an Colibacillose verstorbener Thiere und solche von 
Culturen eingespritzt. Diese Versuche haben für die Harninfection 
sehr ermuthigende Ergebnisse geliefert. Da eine Analogie zwischen 
Colibacillus und Typhusbacillus besteht, hat man auch Versuche 
angestellt, um Serum, welches eine Colibacillusinfection zu be¬ 
kämpfen vermag, gegen Typhus anzuwenden. Sanarelli hat 
zuerst die gegenseitige Impfung mit den genannten Bacillen aus¬ 
geführt und gefunden, dass jede der beiden Serumarten (sowohl 
das antityphöse, als auch das Coliserum) besonders wirksam 
gegen jene Krankheit ist, gegen welche das Thier immunisirt 
worden war. 

Diphtherie. Die Anwendung des Diphtherieserums hat 
bekanntlich die Prognose der Diphtherie vollständig geändert. 
Behring verdankt die Wissenschaft die zwei wichtigen Ent¬ 
deckungen, welche zur Darstellung des Serums geführt hatten. 
Er hat zuerst die sicheren Wege angegeben, um die Thiere 
gegen Diphtherie zu impfen und hat ebenfalls zuerst das Serum 
dieser Thiere als antitoxisches Mittel angewendet, ßoux und 
Martin haben Pferde gegen Diphtherie immunisirt. indem sie ihnen 
Toxine einspritzten, die mit Jodwasser versetzt waren. Diese 
Autoren haben gezeigt, .dass einerseits die Serumtherapie vor 
den postinfectiösen, krankhaften Erscheinungen nicht schützt 
und dass andererseits Meerschweinchen durch das Serum nicht 
gerettet werden können, wenn man ihnen vorher verschiedene 
andere Bakterien, wie Cholera-, Tuberkelbacillen oder Prodi- 
giosus, eingespritzt hat. Die ersten, von Heim och im Jahre 1892 
veröffentlichten Ergebnisse der Anwendung der Serumtherapie 
bei Menschen waren nicht sehr ermuthigend. Aber seit den 
Mittheilungen von Roux auf dem Congresse zu Budapest,' 
woselbst er eine Statistik von 448 Pallen mit einer Sterblichkeit 
von 24 'o Percent vorgebracht hat, ist eine grosse Reihe von 
günstigen Arbeiten erschienen, welche den therapeutischen Werth 
des Serums definitiv festgestellt haben. Um die Methode richtig zu 
beurtheilen, muss man eine ganze Reihe von Pactoren in Betracht 
ziehen, die vom Kranken abhängen. Das frühzeitige Eingreifen 
hat den doppelten Vortheil, die Krankheit zu einer Zeit zu 
bekämpfen, wo die Intoxication noch nicht so sehr vorgeschritten 
ist und wo die secundären Infectionen noch keine gefährliche 
Höhe erreicht haben. Um den grösstmöglichen Nutzen aus dem 
Serum zu ziehen, empfiehlt die Mehrzahl der Bakteriologen die 
Injection vorzunehmen, sowie der geringste Zweifel über die 
Natur der Angina aufsteigt oder schon beim Auftreten des 
geringsten Exsudates. Gegen diese Unterordnung der Klinik, den 
stets steigenden Wogen der Bakteriologie, kann nicht energisch 
genug Protest erhoben werden. Bei Kindern, welche klinisch die 
Erscheinungen der Diphtherie oder gar die des Croup aufweisen, 
wird man natürlich sofort das Serum anwenden; aber bei Anginen, 
welche den klinischen Charakter der Diphtherie nicht tragen, 
wird man in den meisten Fällen das Ergebniss der bakteriologischen 
Untersuchung ruhig abwarten können. Die bisherigen, in ver¬ 
schiedenen Ländern mit dem Diphtherieserum erzielten Resultate 
sind viel zu sehr übereinstimmend, um einen einfachen Zufall an- 
nehmen zu können. Man kann mit Recht die Serumtherapie der 
Diphtherie als eine der grössten Errungenschaften der modernen 
Therapie ansehen. Das Diphtherieserum wurde auch zur Behandlung 
der Ozaena angewendet, aber die bis nun erzielten Resultate 
scheinen nicht besser zu sein, als die bei anderen Behandlungs¬ 
methoden. 

Lepra. Auch bei dieser Krankheit wurden einige Versuche 
mit Serum angestellt. So behauptet Carr esquilla, 15 Kranke 
mittelst eines Serums erheblich gebessert zu haben, dessen 
Provenienz er nicht näher angibt. 

Milzbrand. Behring gebührt das Verdienst, zuerst 
nachgewiesen zu haben, dass das Blut der Mäuse auf Milzbrand- 
bacillen einen sehr energischen destructiven Einfluss ausübt. In 
Fortsetzung dieser Versuche haben Metschnikof’f und Roux 
nachgewiesen, dass das Rattenserum die Wirkung einer nicht 
sporenhältigen Milzbrandcultur bei Mäusen aufzuheben vermag. 
Damit aber diese günstige Wirkung erzielt werde, muss man das 
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Serum mit den Bacillen in Oontact bringen und dies Gemisch 
einimpfen. Marchoux hat bei Schafen durch Impfung ein Serum 
erzielt, welches gegen eine subacute Infection zu schützen ver¬ 
mochte. Um einen therapeutischen Effect zu erzielen,, muss man L 
ein Serum von 2000 Einheiten anwenden. Es genügt dann, um 
die Thiere zu retten, wenn man am Tage nach der Infection 
10 'bis 12 Kubikcentimeter dieses Serums einspritzt. Die Seltenheit 
des Milzbrandes bei Menschen hat bis nun eine Anwendung 
dieser Methode an Menschen unmöglich gemacht, der Erfolg 
scheint aber umso wahrscheinlicher, als ja der Hautmilzbrand 
sehr häufig von selbst heilt, so dass man dem Organismus nur 
wenig zu Hilfe zu kommen braucht, um die Bacillen wirksam zu 
bekämpfen. 

Pneumococcenkrankh eit. Die Serumtherapie der 
Pneumococcenkrankheit bedient sich gewöhnlich durch Filtration 
oder durch Zusatz von etwas Chloroform sterilisirter und auf 
60 bis 65 Grad erhitzter Culturen. Ohne Erhitzen sind die Culturen 
zu toxisch und wirken nur selten vaccinirend. Die Heilwirkung 
des Serums geimpfter Thiere, die von F o ä und B o n o m e 
entdeckt wurde, ist an Thieren von vielen Autoren studirt worden, 
aber erst die Gebrüder G. und F. Klemperer machten die 
ersten Versuche an Menschen; nachdem sie^sich selbst 3 bis 
4 Kubikcentimeter des Serums geimpfter. Kaninchen eingespritzt 
und die Unschädlichkeit desselben festgestellt hatten, gingen sie 
daran, das Serum in einer Menge von 6 bis 10 Kubikcentimeter 
Typhuskranken einzuspritzen. Die Resultate waren gleich’Null. 
Weitere Versuche betrafen sechs Pneumoniker, bei denen die 
Injection von 4 bis 6 Kubikcentimeter Serum eine rasche Herab¬ 
setzung der Temperatur bewirkte. Im Ganzen wurden Versuche an 
39 Fällen von Pneumonie angestellt, von denen 30 eine sehr 
ausgesprochene Besserung zeigten und bei 21 die Krise schon 
am nächsten oder zweitnächsten Tage eintrat. Aber nicht nur 
das Serum von Kaninchen, sondern auch das Serum' von Menschen 
besitzt ausgesprochene Heilwirkung. So fand Roger im Verein 
mit Charri n in Versuchen, die bis nun noch nicht veröffentlicht sind, 
dass das -durch Ad erlass nzur -Zeit 1 der 11 D efer vescenz' ’o der* ’7 T-äge 
später Pneumonikern entnommene Blutserum Kaninchen gegen 
die Einimpfung des Pneumococcus immun machte, und zwar selbst 
dann, wenn die Pneumococcen 4 und selbst 11 Tage nach dein 
Serum eingespritzt worden sind. Man muss sich aber bei 
derartigen Versuchen hüten, Hundeserum zu gebrauchen, da 
dieses, anstatt die Infection des Kaninchens zu verhüten, dieselbe 
noch begünstigt. Schliesslich ist eines von Righi veröffentlichten 
Falles von Meningitis zu erwähnen, der unter dem Einfluss des 
Pneumococcensermns in 8 Tagen günstig verlief. 

Proteus. Obgleich der Proteus vulgaris eine beschränkte 
Rolle in der menschlichen Pathologie spielt, darf doch eine Arbeit 
von Nittis’ nicht unerwähnt bleiben, dem es gelang, eine 
Schutzimpfungsmethode mittelst lebender Culturen zu erzielen 
und ein wirksames Serum zu gewinnen. 

Pyocyaneus. Bouchard fand, dass das Blutserum 
geimpfter Thiere Heilwirkung gegen den Pyocyaneus besitzt, und 
dass das Serum wirksamer ist als defibrinirtes Blut. 

Recurrens. Gabritschewsky hat erst jüngst gezeigt, 
dass das Blut von Recurrens-Reconvaleseenten deutliche, baktericide 
Wirkung gegenüber den 0 b ermeier’scken Spirillen besitzt. 

Rotz. Chevot und Picq haben von zehn inficirten Thieren 
sieben geheilt, indem sie ihnen Blutserum von Rindern, die eine 
natürliche Immunität gegen diese Krankheit besitzen, einspritzten. 

Staphylococcen. Schon die ersten serotherapeutischen 
Versuche von Riehet und Hericourt waren gegen die 
Staphylococcen gerichtet. Rodet und Co urmont haben mittelst 
Alkohol aus den löslichen Producten der Staphylococcen eine 
Substanz extrahirt, welche den Thieren eine ausgesprochene 
Immunität zu verleihen vermochte. Courmont hat nachher ge¬ 
funden, dass das Serum der so präparirten Thiere keinerlei 
baktercide Wirkung besitzt. Durch ein von Behring ent¬ 
decktes Verfahren vermochte Vicquerat Thiere zu immunisiren, 
und schliesslich theilte jüngst Kossel mit, dass ihm dasselbe 
gelang, indem er durch Wärme abgeschwächte Culturen und dann 
immer giftigere injicirte. 

(Schluss folgt) 


’ 


$fe 36 


Seite 569 


„Wiener Medizinische Blätter“ 


V. Literatur, 


Dr. J. Altbau*: 

Heber Hypochondrie und Nosophobie. 

Aus dem Englischen von Dr. Karl Oetker, Badearzt in Oeyn¬ 
hausen. Frankfurt a. M. Verlag von Johannes Alt, 1896. 25 S. 

Der Verfasser hat schon seit einer Reihe von Jahren sich 
bemüht, der Neurasthenie eine andere Stellung zuzuweisen als 
es gemeiniglich geschieht. Er spricht von einer „Encephalasthenie“ 
und. bezeichnet als ein Hauptsymptom dieses Zustandes eine 
Reihe von Furchtempfindungen, wie die Agarophobie, die Claustro- 
phobie, die Nosophobie u. s. w. Der Zweck obigen Schriftchens 
ist, diese. Angstzustände abzugrenzen von der Hypochondrie, mi t 
der sie vielfach zusammengeworfen werden. A11 h a u s unterscheidet 
streng zwischen der Hypochondrie als einer selbstständigen Neurose, 
dem hypochondrischen Irresein und den oben erwähnten 
neurasthenischen Angstzuständen. 

Ein Hypochonder ist nicht geisteskrank. Er bildet sich 
zwar ein, dass er z. B. am Leberkrebs leide, weil er unangenehme 
Sensationen in der Lebergegend verspürt,, aber dieser Gedanke 
ist nicht wie beim hypochondrischen Irresein eine Wahnvorstellung. 
Ein hypochondrisch Irrer glaubt, dass seine Beine von Glas seien 
und er sie daher nicht bewegen könne, er ist der festen Meinung, 
dass sein Leiden eine Strafe des Himmels sei, während der 
Hypochonder sein Leiden auf eine der bekannten Ursachen von 
Krankheiten, wie Erkältung, Aufregung u. s. ■ w., zurückführt. 
Auch von der Hysterie unterscheiden sich die hypochondrischen 
Erscheinungen sehr scharf. Das Wesen der Hypochondrie besteht 
somit in fortwährenden peinliehen Empfindungen an den ver¬ 
schiedensten Stellen des Körpers, welche die Einbild un gskraft 
des Patienten abnorm beschäftigen. Diese Empfindungen können 
im Kopf sitzen, besonders in den Sinnesorganen, in den Ver¬ 
dauungsorganen, in der Brust, im Becken — hier namentlich an 
■fl^ 1 i^-öüitalisn^frr^ ioftivauöhi dm »ganzen- Körper. Die Folge dieser 
Beschwerden ist meistens eine grämliche Sti mm ung, die auf jede 
Einzelheit des Befindens auf das Peinlichste achtet. Die Ursachen 
der Hypochondrie sind entweder Gelegenheitsursachen — wie 
psychische Erregungen, Excesse jeder Art — dann sind die 
Fälle leichter, oder es handelt sich uni ein constitutioneiles Leiden, 
dann ist die Prognose ungünstiger. Den Sitz der Krankheit verlegt 
Verfasser in das Gehirn, und zwar in eine Gegend der Rinde, 
die noch nicht näher bekannt ist, welche die Sensibilität der 
inneren Organe regulirt. 

Bei der Nosophobie handelt es sich um eine rein psychische 
Angst vor irgend einer Krankheit, besonders zur Zeit einer 
Epidemie. Besonders verbreitet ist die Syphilophobie. Eine eigene 
Abart ist die Thanatophobie, die Angst sterben zu müssen, welche 
Verfasser wiederum streng von einem hypochondrischen Zustande 
unterscheidet. 

Suggestiv lässt sich bei der Nosophobie sehr viel, bei der 
Hypochondrie gar nichts erreichen, auch hierin besteht ein be¬ 
deutender Unterschied. In der Behandlung der Hypochondrie 
spielen körperliche Bewegungen eine grosse Rolle: vor Allem 
tritt Verfasser sehr warm für das Reiten ein. 

Dies ist in der Hauptsache der Inhalt der Schrift. Referent 
kann es sich nicht versagen, seine Bedenken gegen Einzelheiten 
zu äussern. Ob die scharfe Trennung zwischen Neurasthenie, 
Hypochondrie und hypochondrischem Irresein immer durchgeführt 
werden kann, ist doch zweifelhaft. Es gibt sicher Fälle von 
Neurasthenie und vor Allem auch von ■ Hysterie, bei denen die 
von Althaus als Hypochondrie beschriebenen Sensationen im 
Körper das ganze Wesen der Krankheit ausmachen. Daneben 
trifft man aber gerade bei der Hysterie auf objective Störungen, 
Reflexveränderungen, Ovarie, Sensibilitätsstörungen, welche an 
der Diagnose der Hysterie keinen Zweifel lassen. Die von 
Alt ha us als selbstständig hingestellte Hypochondrie ist also in 
manchen Fällen nur ein Symptom einer anderen Grundkrankheit, 
vor Allem der Hysterie. Leider äussert sich Verfasser nicht näher 
über die grosse Verschiedenheit, welche nach ihm zwischen 
Hypochondrie und Hysterie bestehen soll. 

Wo dann die Grenze zwischen einfacher Hypochondrie und 
hypochondrischem Irresein zu ziehen ist, sagt Verfasser auch 
nicht. Die fortwährende Goncentration des Hypochonders auf 
seinen Körperzustand hat schon etwas Krankhaftes, und das Auf¬ 


treten von Wahnideen ist doch nur eine Steigerung der psychischen 
Anomalie. Ausserdem kommt aber auch hier wieder die Hysterie 
in ? s Spiel: wir kennen auch Fälle von hysterischem Irresein, die 
sich an derartige hypochondrische Ideen anschliessen. 

Was das vom Verfasser supponirte Centrum für die Sensibilität 
der inneren Organe betrifft, so ist diese Annahme ja selbstredend 
nur eine Hypothese, welche die Lehre der Krankheit nicht weiter 
fördert. Die hypochondrischen Empfindungen sind Hallucinationen, 
welche auf ein bestimmtes Organ bezogen werden, sie sind 
Anomalien verschiedenster Vorstellungsqualitäten. Wo diese 
Vorstellungen cerebral localisirt sind, wissen wir noch nicht, 
wenigstens noch nicht genau; was für Veränderungen an diesen 
Centren vor sich gehen, wenn die Vorstellungen afficirt sind, 
entzieht sich völlig unserer Beurtheilung. Wenn daher Alt haus 
als den möglichen Ort seines Centrums eine „breite Corticalzone 
in der rechten Hemisphäre“, von der wir noch nichts wissen, 
bezeichnet, wenn er ferner von den verbesserten neueren Unter¬ 
suchungsmethoden den Nachweis von organischen Veränderungen 
in dieser Zone erwartet und damit das Wesen der Hypochondrie 
erklären zu können glaubt, so ist das doch zum Mindesten 
Zukunftsmusik! 

Immerhin aber stellt das Scliriftchen einen sehr lesenswerthen 
Beitrag zur Neurologie dar, und man kann dem Uebersetzer, 
dessen sehr gute Arbeit, hier ausdrücklich hervorgehoben werden 
soll, für seine Uebertragung nur dankbar sein. 

Windscheid. 


Prof. Dr. C. Hasse: 

Die neue Prüfungsordnung für Mediziner. 

20 Seiten. Verlag von J. F. Bergmann, Wiesbaden. 1896. 

Hasse verlangt für Deutschland folgende Veränderungen 
der bisherigen Prüfungs- und theilweise Studienordnung : Ein- 
tlieilung des ganzen Stoffes in drei Theile. I. Theii (zwei Semester): 
Studium der Naturwissenschaften mit abschliessender Prüfung. Als 
Naturwissenschaften bezeichnet er Physik, Chemie, Zoologie (all¬ 
gemeine Zoologie und Parasitenkunde), Botanik (allgemeine Botanik 
und medizinische Pflanzenlehre). II. Theii (drei Semester): Anatomie 
(mit Ausschluss der topographischen), Physiologie, physiologische 
Chemie ; ebenfalls abschliessende Prüfung. III. Theii (fünf Semester): 
Medizinische Fächer und topographische Anatomie. Auf Einzelheiten 
der sehr lesenswerthen Schrift einzugehen, ist bei der Verschieden¬ 
heit der österreichischen und deutschen Verhältnisse wohl nicht am 
Platze. Dagegen möchte Referent eine Stelle citiren, weil daselbst 
eine von ihm in einem Aufsätze schon früher in anderer Form auf- 
gestellte Forderung von Hasse ebenfalls aufs Nachdrücklichste 
betont wird : „Nachweis einer Ausbildung auf dem Gebiete der 
socialpolitischen Gesetzgebung, den Nachweis auf dem Gebiete der 
Unfälle, der Invalidität und deren Beurtheilung mit Bezug auf 
Arbeits- und Erwerbsfähigkeit.“ 

Rosen fehl. 


Dr. E. Edelmann: 

Fleischbeschau. 

27. Lieferung des W e y f sehen Handbuches der Hygiene. Verlag 
von G. Fischer, Jena. 1896. 136 Seiten, Einzelpreis M. 4. 

Subscriptionspreis M. 2. 

Im Vergleiche zu anderen Lehrbüchern der Fleischbeschau 
ist das obige sehr compendiös gehalten ; gerade darin möchten 
wir aber einen Vorzug des Werkes sehen. Einerseits werden 
manche Sachen als allgemein bekannt vorausgesetzt und demgemäss 
nicht ausführlich erörtert, andererseits wieder wird stellenweise 
nicht allzusehr in’s Detail eingegangen. Es entspricht dies dem 
Charakter des Werkes, das kein Lehrbuch für Fleischbeschauer, 
sondern einen Theii eines hygienischen Handbuches bilden soll. 
Rühmend möge hervorgehoben werden, dass überall versucht wurde, 
die praktischen Erfahrungen mit den wissenschaftlichen Deductionen 
in Einklang zu bringen; so z. B. wenn aus der Lebensfähigkeit 
des Tuberkelbacillus die Venverthung des Fleisches tuberculöser 
Thiere abgeleitet wird. Die fleissige, noch leicht weiter zu ver¬ 
mehrende Zusammenstellung statistischer Daten gibt in dankens- 
werther Weise ein anschauliches Bild der Notlnvendigkeit und 
Ausdehnung der Fleischbeschau. Das Edelman n'sclie Buch 
reiht sich in würdiger Weise in den Rahmen des hygienischen 
Handbuches ein. 

Rosen fehi. 
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VI. Therapeutica. 

Eucalyptus globulus bei Stry chninvergifttingen. 

Manfrida Musmeci (Giorn. Med. del. R. Eserc. 1896) fand 
bei Untersuchungen der Wirkung von Eucalyptus globulus, dass 
ein Decocfc der Blätter dieses Baumes und eine Lösung eines 
Stryclminsalzes gemischt ein flockiges Präcipitat von heller Farbe 
bilden, während die darüberstehende Lösung eine citronengelbe 
Farbe annimmt und das Strychnin seinen charakteristischen bitteren 
Geschmack verliert. Der Autor untersuchte nun, ob das Strychnin 
auch seine Giftigkeit einbüsse und ob dann der Eucalyptus als 
Antidot Yenvendug finden könnte. Zu diesem Zwecke stellte er 
Thierversuche an, welche zeigen sollten, was für einen Effect die 
gleichzeitige Darreichung beider Mittel und welche Wirkung der 
Eucalyptus als Antidot bei schon eingetretener Strychniiivergiftung 
habe. Der Autor fand, dass eine Ipercentige Lösung von Strychnin¬ 
nitrat subcutan eingespritzt einen Frosch nach 8 bis 10 Minuten 
bei einer Dosis von 0*001 tödte; während ein Hund nach 
39 Minuten bei einer Dosis von O'OOl per Kilogramm Thier zu 
Grunde gehe. Wenn man ein Eucalyptusdecoct gleichzeitig dem 
Thiere verabreichte, überlebte das Thier die gleiche Dosis und 
ertrug eine Dosis bis zu l 1 /., Milligramm per Kilogramm. Wenn 
man Eucalyptus gab, nachdem die Convulsionen schon aufgetreten 
waren, so wurden diese schwächer und verschwanden wieder. Der 
Autor glaubt nach seinen Versuchen annehmen zu können, dass 
der Eucalyptus ein wirkliches Antidot bei Stiychninvergiftung ist 
und empfiehlt die praktische Anwendung dieses Mittels, nament¬ 
lich die Verwendung des Euealyptusdecoct.es zu Magenausspülungen 
in solchen Fällen. 

Ueber den Gebrauch des Argentum nitricnm bei der 
Behandlung der Magenkrankheiten. 

D e v o t o L u i g i berichtet in der Academia Medica in Genua 
über acht Falle von neiwöseii Mägehäffectiohen, die’er nach der Vor-” 
schrift von Rosen heim mit Argent. nitr. behandelt hat (Argent. 
nitr. 1 *0, Aq. dest. 2ü*0). Es werden täglich 0'02 bis 0'04 Argent. nitr. 
Verbraucht, und zwar so, dass einige Tropfen der obigen Lösung 
in ein grosses Glas Wasser gegossen werden und dieses Glas im 
Laufe des Tages ausgetrunken wird. Der Patient trinkt immer 
eine halbe Stunde vor der Mahlzeit eine kleine Menge, d. h. dann, 
neun der Magen der Voraussetzung nach leer ist. Was die 
Erfolge anbelangt, so waren dieselben in der That befriedigend; 
das Grundleiden wurde natürlich nicht beseitigt, da es sich wahr¬ 
scheinlich um eine Störung in der React.ion des gesammten Nerven¬ 
systems handelt; die Schmerzen jedoch, die sich prompt nach der 
Speiseaufnahme einstellten, wurden in der Mehrzahl der Fälle er¬ 
heblich vermindert oder hörten auch ganz auf. 

Was den Mechanismus der Argentum nitricum-Wirkung an¬ 
betrifft, so kann man in diesen Fällen zu der Hypothese von einer 
revulsorischen Wirkung auf die Magenschleimhaut recurriren. 
Andererseits kann man auch annehmen, dass das Argentum nitricum 
sich mit dem Schleim, der stets in grösserer oder geringerer Menge 
die Magenwand von innen bekleidet, verbindet und der Magen¬ 
schleimhaut selbst zum Schutze gereicht, so dass die allzu empfind¬ 
lichen Nervenendigungen nicht die Gegenwart von Speisen empfinden 
und nicht darauf mit Schmerz reagiren. Uebrigens ist die Wirkung 
des Argent. nitr. nicht constant, und vor Allem ist es die Quantität 
der secernirten Salzsäure, die ihre Wirksamkeit entscheidet. Auch 
die Quantität der Chloride ist nicht gleichgültig. 

Die Behandlung der Malaria im Kindesalter. 

Dr. Albert Feuchtwanger in Frankfurt a. M. berichtet 
(Therap. Monatsh. Nr. 8, 1896) über seine während eines fünf¬ 
jährigen Aufenthaltes in Palästina gesammelten Erfahrungen be¬ 
züglich der Therapie der Malaria im Kindesalter. 

Er verabreichte ohne Erfolg Kalium nitricum, Methylenblau, 
Tinctura Helianthi, Eucalyptus (in Tinctureu oder Infus) und 
musste immer wieder zum Chinin zurückgreifen. Di§ von Feucht¬ 
wanger gehandhabte Therapie war folgende:’Es wurde haupt¬ 
sächlich zum Chininum bisulfuricum gegriffen, weil es vom kind¬ 
lichen Magen besser vertragen wird. Dosis: Soviel Decigrainm, 
beziehungsweise Centigramm als das Kind Jahre, beziehungsweise 
Monate zählte, dreimal täglich. Bei ganz kleinen Kindern (8 Tage 


bis 2 Monate) wurde mit grossem Erfolge eine Salbe von Chinin um 
sulfuricum 2’0 auf 40*0 Salbengrundlage benützt. Bei kleineren 
Kindern, die auch Chininum bisulfuricum nicht vertrugen, und bei 
Säuglingen von 3 bis 10 Monaten wendete er das Chininum 
sulfuricum in Suppositorien an, und zwar immer die doppelte 
Dosis der internen Verabreichung. Zum Beispiel ein fünfmonatliches 
Kind bekam 2 X 0’05 — 0*1 Chininum'sulfuricum oder muriatieum 
in Suppositorien dreimal täglich. In seltenen Fällen,, wo Tenesmus 
eintrat, wurden Klysmen mit Eigelb und derselben Dosis Chinin 
genommen. Bei Malarianeuralgien älterer Kinder wurde mit Vorliebe 
Chininum valerianicum angewendet. 

In zwei Fällen von Malaria perniciosa mit Coma, Pupillen¬ 
trägheit, starkem Erbrechen, starkem Milz- und Lebertumor, Ikterus 
und Hämoglobinurie hatten dreimalige subcutane Ihjectionen von 
0'5 Chininum muriatieum in etwas verdünnter Salzsäure eclatanten 
Erfolg. Die Kinder waren 10 und 12 Jahre alt. Hämoglobinurie 
verschwand sofort. Bei Erwachsenen wurden gegen Malaria 
perniciosa in verzweifelten Fällen sogar 6 bis 8 Gramm Chinin 
täglich injicirt. 

Um ein Recidiv des Fiebers zu verhindern, lässt man noch 
einige Tage hindurch kleinere Dosen von Chinin und wochenlang 
ein Chinarindendecoct mit oder ohne Tinctura Helianthi nnd AcicL 
mur. dilut. nehmen. Trotzdem tritt oft Recidive und Malaria¬ 
kachexie auf (wachsgelbe Färbung, „Malariacolorit“, deutlich 
palpabler Milztumor, allgemeine Schwäche, Appetitlosigkeit, Uebel- 
keit, Neigung zu Diarrhöen, Schlaflosigkeit, häufige Schweisse, 
Muskel- und Gelenksschmerzen etc.). 

In solchen Fällen kann noch eine methodische Arsenikcur 
Erfolg haben. Zum Beispiel einem dreijährigen Kinde:. Lig, Kalii 
arsenicosi 2‘0, Tct. ferri pomat 8‘0, dreimal täglich fünf Tropfen; 
jeden Tag um einen Tropfen steigern bis 15, dann, langsam wieder 
auf 5 zurück (eventuell das Ganze wiederholen). Bei Kindern unter 
einem Jahre nützt oft eine Luftveränderung. Bei grossen Kindern 
nützten combinirte Pillen von Chin. mur., Acid. arsenic. und 
Ferr. reduct. öfters recht gut. Immer wurde Chinaeisenwem gut 
‘ vertraget Gegen' v die 5 "Neurälgfön ' Tn - Malarialähdern " (Malaria 
larvata) ist Chin. valerianic., Chin. hydrobromicum und Arsenik 
sehr zu empfehlen. 

Zur Behandlung des Keuchhustens. 

Zur Behandlung des Keuchhustens wird von L. Maestro 
(Padua) Ichthyol empfohlen, und zwar in Pillen von 0*05 bis 0’2 
Gramm täglich, je nach dem Alter der Kinder, steigend bis auf 
0*6 und 1*0 Gramm täglich, gleichzeitig Inhalation einer drei-, 
percentigen Glycerin-Ichtliyolllösung. Die Zahl und Heftigkeit der 
Anfälle sollen sehr schnell vermindert, der Krankheitsverlauf' ab¬ 
gekürzt werden. 

Amyloform 

ist eine chemische Verbindung des Formaldehyds mit Stärke, die 
nach einem eigenen patentirten Verfahren nach Prof. Dr. A-, C1 a s s e n 
dargestellt wird. Durch Seerete und Gewebe wird das Präparat 
unter Abspaltung von Formaldehyd zersetzt. Es soll ein vortreff¬ 
liches Mittel in der Wundbehandlung sein, da es die Secretion 
weit energischer hemmt als Jodoform. Es soll unschädlich und 
geruchlos sein und nicht reizend wirken. Bei jauchiger Eiterung 
wirkt es stark desodorirend. Die daraus dargestellte Amyloform- 
gaze ist ohne Zersetzung bis 180 Grad sterilisirbar. 

Ueber die Linderung der Schmerzen bei der normalen 
Geburt. 

Ueber dieses Thema sprach Dr. F. Bukoemsky auf dem 
VI. Congress russischer Aerzte in Kiew. Seit der ersten Ver¬ 
suche, die schmerzstillenden Mittel auch in der Geburtshilfe au- 
zuwenden, ist jetzt schon, ein halbes Jahrhundert verflossen. Die 
während dieser Zeit gesammelten Erfahrungen sprechen nur zu 
Gunsten derselben. Die Berechtigung, auch die auf einem physio¬ 
logischen Vorgang, wie die normale Geburt-., beruhenden Schmerzen 
zu lindern oder ganz aufzuheben, kann nicht bestritten werden. 
Diese Ansicht findet jedoch unter den Aerzten eine sehr träge 
Verbreitung. In seinem Vortrage richtet Bukoemsky die Auf¬ 
merksamkeit der Oollegen nochmals darauf, dass die schmerz¬ 
lindernden Mittel auf den Hergang* der Geburt keinen schlechten 
Einfluss haben und zuweilen sogar von grösstem. Nutzen sind* 
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Seine an 53 Kreissenden tiieils mit Hilfe des Tokodynamometers, 
theils nach anderen Methoden gemachten Beobachtungen über die 
Wirkung des Aethers (45 Fälle) und des Chloroforms (8 Fälle) 
haben ergeben; beim Gebrauch des Aethers: Puls und Athmung 
bleiben fast unverändert, Dauer der Geburt kürzer, Eiweiss im 
Urin nie beobachtet, Contractionskraft des Uterus erhöht, die 
Rückbildung desselben geht besser vor sicfy; Icterus neonatorum 
seltener, die Gewichtsabnahme derselben in der ersten Woche ge¬ 
ringer. Der Aether ist ein zuverlässiges und ungefährliches Mittel, 
welches ausserdem keine genaue Dosirung erfordert. Chloroform 
verlangsamt etwas den Verlauf der Geburt, ist aber für Mutter 
und Kind ganz unschädlich. Aether verdient dem Chloroform vor¬ 
gezogen zu werden, beide sind sie aber die besten und zuver¬ 
lässigsten Mittel, um den Verlauf der Geburt schmerzlos zu machen. 
An der darauffolgenden Discussion betheiligten sich: Prof. Sam- 
schin meinte, die Zahl der Beobachtungen des Vortragenden sei 
zu gering, um die Ergebnisse derselben mit dem Material der ge¬ 
burtshilflichen Anstalten vergleichen zu können. Jedenfalls sei 
aber die Schmerzlinderung bei der Geburt sehr wünschenswerth. 
Dr. 01 e n i n bemerkte, dass die Beobachtungen von Bukoemsky 
nur gesunde Kreissende betreffen; es sei deshalb noch fraglich, 
Wie der langdauernde Aethergebrauch auf andere, an Albuminurie, 
Herzfehlern, Lungenkrankheiten etc. Leidende wirken wird. 
Dr. Ssawitzky sah sehr gute Resultate vom Antipyrin, von 
dem er 1*0 zusammen mit 15 bis 25 Tropfen Trae Opii per Klysma 
gibt und nach zwei bis sechs Stunden die Gabe wiederholt. Die 
Schmerzen werden dabei geringer, zuweilen tritt Schlaf ein, was 
bei Krampfweheu besonders nützlich sei. Die Blutungen sind ge¬ 
ringer. Nebenwirkungen — keine. Die Wirkung tritt nach 15 bis 
20 Minuten ein. Nach den Beobachtungen von Dr. Pargamin 
stillt das Chloralhydrat prompt die Schmerzen und das Erbrechen. 

Ist das Trional ein brauchbares Hypnoticum und be¬ 
sitzt es Vorzüge vor dem Sulfonal? 

Prof. J. v. -Mering recapitulirt Zunächst (Ther. Monatsh. 
Nr. 8,'1896) kurz die Geschichte des Chioralhydrats, des Amylen- 
hydrats und der von Baumann und Kas t in den Arzneischatz 
eingeführten Disulfone, Das Sulfonal fand anfangs unbegrenzte 
Anwendung. Doch bald wurden unangenehme Nebenerscheinungen 
bekannt, cumulirende Wirkung, Hämatoporphyrinurie mit sogar 
tödtlichem Ausgange, später Eintritt und unerwünschte längere 
Wirkung. 

Diese Erscheinungen beruhen auf der schwereren Angreif¬ 
barkeit des Sulfonalmoleküls gegenüber dem Trionalinolekül. Nach¬ 
dem Barth und Rumpel die Aufmerksamkeit auf die Verwerth- 
barkeit des Trionals (1896) gelenkt hatten, sind im Verlauf der 
letzten fünf Jahre in sehr grosser Zahl Publicationen über die 
Brauchbarkeit des Trionals erschienen, die im .Allgemeinen darin 
übereinstimmen, dass dem Trional vor dem Sulfonal der Vorzug 
gebühre: rascher Eintritt der Wirkung, zuverlässiger Effect, 
schnelleres Abklingen der Wirkung zeichnen es aus. 

Im Stoffwechsel wird es rascher zerlegt und eliminirt als 
das Sulfonal. Die vereinzelten Fälle von Hämatoporphyrinurie, die 
nach Trional beobachtet wurden, sind sehr selten und lassen eine 
andere Deutung zu. v. Mer in g hat nun selbst ungefähr tausend¬ 
mal das Trional angewendet und nie unangenehme Nachwirkungen 
beobachtet. In einigen Fällen hat er es drei bis vier Monate lang 
fortnehmen lassen, und zwar jeden zweiten bis dritten Tag in einer 
Gabe von 1 bis 1*5 Gramm, ohne dass irgend eine schädigende 
Wirkung auftrat. 

v. Mering publicirt nun die ihm von hervorragenden Col- 
legen übersendeten Antworten auf die Anfragen über, die Verwend¬ 
barkeit des Trionals. Zusammengenommen mit der früheren Lite¬ 
ratur über das Trional ergeben sich folgende Gesichtspunkte: Das 
Trional ist ein vorzügliches Hypnoticum, welches von keinem der 
bekannten Mittel übertroffen wird; es wirkt sicher und prompt 
bei einfacher Agrypnie, bei Schlaflosigkeit in den verschiedenen 
Formen von Neurasthenie und bei der mit Unruhe und selbst 
stärkerer Erregung einhergehenden Insomnie psychisch Kranker. 

Bei Schlaflosigkeit in Folge körperlicher Schmerzen kann 
das Trional gleichfalls gute Dienste leisten, wenn beispielsweise 
1 Gramm mit 0'005 Gramm Morphium combinirt wird. 

Diese von v. Krafft-Ebing, Svetlin und vonv. Norden 
angegebene Indication scheint sich auch nach v. Mering’s Er¬ 
fahrungen namentlich bei fortgesetztem Gebrauch zu bewähren. 


v. Mering prüfte das Trional auf seine Einwirkung auf 
einzelne Organe und seine Veränderungen im Stoffwechsel. Er kam 
zu demselben Resultate wie frühere Beobachter, welche die gänz¬ 
liche Unschädlichkeit des Trionals betonten. Neben- und Nach¬ 
wirkungen treten beim Trionalgebrauche überhaupt in geringerem 
Grade auf und können bei einiger Vorsicht so gut wie ganz ver¬ 
mieden werden. 

Eine fortgesetzte länger dauernde Darreichung des Trionals 
ist unter allen Umständen zu verwerfen, sie ist fast stets über¬ 
flüssig. 

Wenn es dauernder Bernkigungsmittel bedarf, so muss die 
Darreichung des Trionals zeitweise abwechseln mit anderen Schlaf¬ 
mitteln, z. B. Amylenhydrat, Chloralhydrat oder Chloralamid. Die 
Dosirung des Trionals ist häufig eine zu grosse. Die Fälle, bei 
denen eine protrahirte Wirkung und Somnolenz am folgenden Tage 
auftreten, sind ein deutliches Zeichen dafür, dass Vorsicht zu ge¬ 
brauchen ist. v. Mering verordnet das Trional in den meisten 
Fällen in Dosen von 1 Gramm. Ist eine Steigerung nöthig, so 
tritt oft ein eclatanter Erfolg ein, wenn man die Dosis nur um 
0‘25 Gramm erhöht. Dosen von 2 Gramm sind selten nothwendig. 

Bei höheren Dosen ist ein zeitweiliges Aussetzen des Mittels 
natürlich noch mehr geboten als bei den geringen Dosen. 


VI1. Kleinere Mittlieilungen. 

Ueber das Radfahren vom ärztlichen Standpunkte. 

Dr. L. Hahn, Arzt in Pyritz, berichtet (Ther. Mon. 1896, 7) 
anschliessend an den Vortrag des Dr. Mendelsolm im Verein 
für innere Medizin in Berlin über das Thema „Ist das Radfahren 
als eine gesundheitsgemässe Körperübung anzusehen und aus 
ärztlichen Gesichtspunkten zu empfehlen?“ über seine eigenen Er¬ 
fahrungen bezüglich des Radfahrsportes. Er fasst vorerst die 
curative Bedeutung desselben in’s Auge. 

Wie jede andere körperliche Uebung ist das Radfahren da 
indicirt, wo es sich um Uebung und Stärkung gewisser Organe, 
in unserem Falle zunächst der Beine und Arme, sowie der Athein- 
muskeln und bis zu einer gewissen Grenze auch des Herzens 
handelt. Wegen des vermehrten Blutzuflusses zu den Extremitäten 
und zur Haut (Schweisssecretion) ist es auch indicirt in Fällen, 
in welchen eine Ablenkung der Blutfülle aus inneren Organen, 
namentlich Gehirn, Rückenmark und dem Verdauungsapparate, 
vonnöthen ist. Daher der gute Einfluss des Radeins, auch 
prophylaktisch, auf Neurastheniker und solche Leute, welche 
durch allzu einseitige geistige und sitzende Beschäftigung zu 
leiden haben. 

Bei Stoffwechselabnormitäten ist nach Mendelsohn der 
Radfahrsport zu empfehlen, wenn eine zu geringe Verbrennung 
der eingenommenen Substanzen stattflndet. Vorausgesetzt genügende 
Vorsicht in Betreff des Herzens, könnte man wohl eine heilsame 
Beeinflussung der uratischen Diathese, des Diabetes mellitus und 
der Fettsucht annehmen. 

Bei einer Nervenkrankheit hat Hahn den Nutzen des Rad¬ 
fahrens an sich selbst erprobt: Er litt jahrelang ab und zu an 
mehr oder minder heftigen Anfällen von Ischias, herrülirend von 
starken Hämorrhoiden. Selbst in einem Anfälle von Ischias konnte 
er völlig schmerzlos und leicht zutreten und weit radeln. Unter 
dem Einfluss der Bewegung verlor sich allmälig der bekannte 
Schmerz in der Kreuzbein- und Glutualgegend und die gewisse 
Schwäche der Beine. Im Gegensätze zu früher stellten sich nur 
selten, wenn er nicht für genügende Defäcation gesorgt hatte, 
leichte ziehende Schmerzen in den Beinen ein. Dabei nahm 
körperliche und geistige Frische einen raschen Aufschwung. 

Die Deutung dieser merkwürdigen Wirkung des Radfahrens 
auf Ischias liegt wohl darin, dass, wie Mendelsohn bemerkte, 
im Gegensätze zum gewöhnlichen Gehen, wo die Flexoren die 
Hauptarbeit zu leisten haben, hauptsächlich die Extensoren der 
unteren Extremität arbeiten. Das Bein wird nie ganz gestreckt. 
Die Flexoren erschlaffen bis zu einem gewissen Grade, und so 
entfallen die fortwährenden Insultationen, die dem Ischiadiker 
gerade das Gehen so sehr erschweren. Ueberdies kommt in 
Betracht, dass nicht wie beim Gehen die Körperschwere das 
Bein belastet. — Die Hämorrhoidalbeschwerden wurden nicht 
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'wesentlich, vermehrt. Vielleicht lässt sich durch rationelle Bauart , constatiren, was auch andere Autoren schon gefunden haben,/dass 


des Sitzes jeder Druck vermeiden. 

Das B,adfahren bildet auch ein -Gegengewicht gegen die 
Dolgen anhaltender geistiger Beschäftigung, es gibt dem Körper, 
sowie dem Geiste seine Frische wieder, hebt unzweifelhaft den 
Appetit und den Durst, regt also in wohlthätiger Weise den 
Stoffwechsel an und erhöht das Selbstvertrauen in die eigene 
Körperkraft. Nicht zu unterschätzen, ist es auch als Bewegung in 
frischer Luft. 

Was die Wirkung auf Gesunde betrifft, so kann Hahn 
die allgemein angenommene Abnahme des Körpergewichtes nicht 
für alle Fälle zugeben. Er hat im Gegentheile sehr oft Zunahme 
des Körpergewichtes beobachtet, als Folge des erhöhten Appetits 
und der gesteigerten Ernährung, freilich nicht im Anfänge des 
Radfahrens, weil das Ueben am anstrengendsten ist. 

Als Kleidung empfiehlt Hahn wollene Unterkleidung, be¬ 
sonders die Jägerhemden. Sie bleiben durch ihre grosse Capillarität 
immer porös, bieten eine grosse Verdunstnngsfläche, so dass die 
Verdampfung des Schweisses ganz unmerklich geschieht und die 
Haut durch die capillare Attraction der Wolle relativ trocken 
bleibt. Dabei kann das Gefühl der Kälte so leicht nicht auf- 
kommen. 

Beinkleider und Strümpfe am besten von Wolle, Fuss- 
bedeckung leicht, möglichst porös und geschmeidig in der Sohle, 
Kopfbedeckung schattig, die Farbe der Kleider im Sommer hell, 
bequem und leger. 

Die Diät sei leicht und doch kräftig. Nach längerer Fahrt 
ist kaltes Getränk zu vermeiden, wegen anschliessender hart¬ 
näckiger Dyspepsien. 

Zu empfehlen ist bei jeder Rast zunächst ein Cognac, so¬ 
dann Kaffee oder Thee, nach einigem Warten bei heftigem Durst 
schluckweise Selterswasser mit Milch, Bier erst nach völliger Ab¬ 
kühlung in mässiger Menge und nicht vor dem Besteigen des 
Rades. Nie fahre man unmittelbar nach der Mahlzeit. Gut ist, am 
Ziel eine trockene Abreibung und dann eine- abhartende--kalte 
Waschung des Körpers vornehmen zu lassen, sowie trockene reine 
Wäsche anzulegen. 

Kalte Douchen, wie sie nach Mendelsohn Professionals 
zur Abhärtung gebrauchen, dürften für den Durchschnittsfahrer 
gefährlich sein. 

Die Grenzen der Leistungsfähigkeit liegen dort, wo im Be¬ 
finden des Fahrenden, besonders in seiner Athmung und Circula- 
tion, etwaige, wenn auch die geringsten Störungen eintreten. 
Folgen übertriebenen Radfahrens sind Herzhypertrophie, „irritable 
iieart“ oder gar acute Dilatation des Herzens. Zu erwähnen ist 
noch die Eventualität eines allmälig sich ausbildeuden Lungen- 
emphysems, besonders bei forcirtem Fahren bergan oder gegen 
den Wind. 

Ein vorsichtiger Radfahrer sollte absteigen, sobald er erheb¬ 
liche Spuren von Dyspnoe oder Herzklopfen empfindet. Besonders 
beim Berganfahren oder beim Kampf gegen den Wind ist dies 
eine goldene Regel. Eine Pulsfrequenz von über 100 in der 
Minute sollte immer schon ein Signal zu kurzem Absteigen sein, 
wobei man ganz gut eine Strecke neben dem Rad, dieses schie¬ 
bend, gehen kann. 

Individuen mit brüchigen Arterien sollten sich unter keinen 
Umständen der Erhöhung des Blutdruckes, die regelmässig mit 
dem Radfahren verbunden ist, aussetzen. 

Speciell für Aerzte hat das Radfahren eine besondere wirth- 
schaftliche Bedeutung. Man kann, besonders am Lande, schnell 
zum Patienten gelangen, in dringenden Fällen äusserst wichtig! 

Gerade in Anbetracht der Nothlage des ärzlichen Standes 
ist das Fahrrad als Beförderungsmittel für den Landarzt eine 
wesentliche Erleichterung und Förderung in der Ausübung seines 
Berufes. _ 

Ueber den Ursprung* des Fettes bei den Degenerations- 
Vorgängen. 

Carbone hat Leber und Nieren von phosphorvergifteten 
Hunden untersucht. Es ist bekannt, dass schon sechs Stunden 
nach, der Einverleibung des Phosphors zahlreiche Fetttröpfchen in 
den Infarcten erscheinen, die in der Niere entstehen. Redner be¬ 
stimmte mittelst der gewöhnlichen Methoden die Menge des -in 
der Leber enthaltenen Fettes und Lecithin, um das zwischen diesen 
beiden Stoffen bestehende Verhaltniss zu bestimmen, und konnte 


in schweren Fällen von Phosphorvergiftung die. Menge des . Lech 
thins vermindert ist, dass dagegen bei leichten Fällen in den 
ersten Phasen der Erkrankung eine Vermehrung des Lecithin¬ 
gehaltes vorliegt. Es scheint demnach, dass das Lecithin zuerst 
durch den Zerfall des Protoplasmas entsteht und seinerseits dann 
zur Entstehung des Fettes Anlass gibt.. Wenn schliesslich die 
Zerlegung.des Lecithins über die.Neubildung desselben überwiegt, 
so tritt naturgemäss eine percentuale Abnahme desselben ein, wie 
sie sich in Lebern mit vorgeschrittener Phosphordegeneration 
findet. 

In den Niereninfarcten ist die Vermehrung des Lecithins noch 
ausgesprochener. ' 

Bei gesunden Thieren fand C arbone den percentualen Gehalt 
an Lecithin in der Leber sehr constant; . derselbe beträgt, wenn 
das Thier ausgewachsen ist, 2 bis 2"5; bei jungen Thieren sind 
diese Zahlen noch höher. Bei der Inanition ist keine Abnahme des 
Lecithingehaltes zu constatiren. (D. M. Z.) 

Ueber ein Urinpigment beim Morbus Addisonii. 

Carbone berichtet über einen Pigmentkörper, den er im 
Urin von Personen gefunden hat, die an Morbus Addisonii leiden. 
Dieses Pigment ist sowohl wegen seiner Löslichkeit, wie seines 
spectroskopischen Verhaltens, besonders jedoch wegen seines Ge¬ 
haltes an Schwefel sehr wahrscheinlich identisch mit dem bei Me- 
lanosarkomen gefundenen, das bekanntlich auch in erheblichen 
Quantitäten in den Urin übergehen kann. 

Carbone weist auf die Wichtigkeit seiner Beobachtung hin, 
sowohl in Bezug auf die Sicherstellung der Diagnose in zweifel¬ 
haften Fällen von Morbus Addisonii, wie in Bezug auf die Frage 
vom Ursprung des Pigments der normalen Haut. Das Pigment 
beim Morbus Addisonii ist, wie man aus zahlreichen mikroskopi¬ 
schen Untersuchungen weiss, identisch mit dem der normalen Haut; 
dass dieses Pigment andererseits identisch ist mit dem der Me- 
lanosarkome, spricht sehr für die Theorie vom mesodermalen Ur¬ 
sprung des Hautpigmentes. - (D. M. Z.) 

Bleivergiftung und habitueller Äbortus. 

Daniel veröffentlicht im Journ. d’Accouch. in Liege die 
Krankengeschichte einer 37jährigen Fraü, welche 18mal schwanger 
war und die letzten 16mal zwischen dem vierten und siebenten 
Monate abortirte. Das erste Kind war 1880 geboren, das zweite 
im-April 1882 und beide wuchsen gesund auf. Im Jahre 1882 
wurde der Mann Zimmermaler. Er litt bald darauf an- Bleikolik, 
welcher paralytische Symptome folgten. Monatelang gab er des¬ 
halb sein Handwerk auf, musste aber immer wieder zu demselben 
greifen, um sein Brot zu verdienen. 1884 abortirte seine Frau 
und seit damals noch 15mal. Ihre Gesundheit schien sieh während 
des ersten und zweiten Monates der Schwangerschaft zu bessern. 
Plötzlich trat eine Art von Nervenanfällen bei Nacht auf, Rigor 
mit Furchtsensationen. Innerhalb einer Woche abortirte sie 
daraufhin. Einige Tage später fühlte sich Patientin wieder wohl. 
Man bemerkte an ihr keines der Symptome der Krankheit ihres 
Mannes, sie hatte auch weder Tuberculose, noch Syphilis, noch 
Alkoholismus. 

Unter -welchen Bedingungen dürfen Syphilitische 
heiraten? 

Nach einem von Prof. E. besser in Bern am 1. Mai 1896 in Burgclorf 
gehaltenen Vortrag. 

Für die Zeit der Ehe drohen durch die Syphilis mannig- 
füclie Gefahren. Es kann der Mann nach Begründung des Haus¬ 
standes durch schwere Rückfälle für lange Zeit oder für immer 
erwerbsunfähig werden, ja, er kann daran zu Grunde gehen. 
Schlimmer noch ist es, wenn ein Syphilitischer seine Frau inficirt 
und die Frau dann mit hereditärer Syphilis behafteten Kindern 
das Leben gibt. 

Was die Gefahr des Auftretens schwerer tertiärer Erschei¬ 
nungen anbelangt, so kann, uns diese Gefahr’ nicht abhalten, den 
Eheconsens zu ertheilen, besonders wenn eine peinliche und sorg¬ 
fältige Behandlung im secundären Stadium stattgefunden hat, die 
uns eine, wenn auch nicht absolute Garantie dafür bietet, dass 
tertiäre Erscheinungen überhaupt nicht äuftr.eten. werden. 

Anders, wenn der Betreffende bereits tertiäre Erkrankungen 
schwerer Natur durchgemacht hat, z. B. des Gehirns. Da soll 
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! Von-der Ehe abgerath'en werden, entweder wegen schon bestehender 
irreparabler Defeete oder wegen der erhöhten Gefahr des Auf¬ 
tretens von Rezidiven in dem schon einmal betroffenen Organ. 

Bezüglich der Übertragung der Krankheit auf den anderen 
Ehegatten und, ^ auf die Kinder ist zu bedenken, dass die An- 
steckungS“ und die Yererbungsfähigkeit nach einer gewissen Zeit 
erlischt. Doch Verhalten sich die beiden Geschlechter in diesem 
Punkte nicht gleich. Zugleich mit der Ansteckungsfähigkeit 
erlischt beim Manne auch die Vererbungsfähigkeit, während 
beim Weibe erstere von der letzteren noch geraume Zeit über¬ 
dauert wird, so lange als die Eizellen, die das Contagium ein- 
schliessen, eben noch existiren, also eigentlich während der ganzen 
Conceptionsfähigkeit. 

Bei der immerwährenden Regeneration und Neubildung der 
Samenzellen ist das Contagium - schon bald verschwunden. Man 
kann daher’ einer syphilitisch inficirten Frau viel weniger leicht 
das Heiraten - erlauben. Doch tritt! diese Frage betreffs einer 
Frau selten an den Arzt heran. Die Zeit, die von der Infection 
bis zur Heirat verstreichen soll, kann man erfahrungsgemäss mit 
drei Jahren bezeichnen. Und zwar soll das das Minimum be¬ 
deuten. Am besten ist es, fünf bis sechs Jahre zu warten; dann 
ist die Wahrscheinlichkeit vorhanden, dass keine Infection und 
Vererbung stattfindet. Wenn spät, im dritten oder vierten Jahre, 
noch secundäre Recidiven auftreten, so sollen wenigstens ein bis 
zwei Jahre nach dem Auftreten der letzten Erscheinungen bis zur 
Heirat verstreichen. 

Wenn z. B.' tertiäre Erscheinungen auf der Haut auftreten, 
so genügt es, diese schon aus ästhetischen Gründen zur Heilung 
zu bringen. Dann kann anstandslos., geheiratet werden. Drei 
Jahre sind aber das absolute Minimum, unter welches nie herunter¬ 
gegangen werden darf, wenn es sich darum handelt, Ansteckung 
oder Vererbung während der Ehe zu verhüten. 


Der elektrische Hämostat. 

Eine elektrische Vorrichtung zum Blutstillen bei chirurgischen 
Operationen ist von dem Engländer Lawson Tait erfunden worden. 
Bei dieser Vorrichtung ist, wie uns das Patentbureau J. Fischer 
in Wien mittheilt, ein dem Strom als Leiter dienender Platindraht 
in den Schenkeln einer Stahlpincette oder eines anderen erforder¬ 
lichen Instrumentes eingeschlossen,, wobei der Draht von einer Lage 
gebrannten Pfeifenthons umgeben und hiedurch isolirt ist. Ein 
Strom von entsprechender Spannung wird durch den Draht gesendet, 
die Ader gefasst und zusammengepresst. Hiedurch werden die 
Gefässwände und Gewebe in einigen Secunden durch das gerinnende 
Blut derart aneinander geklebt, dass ein Hindurchtreten von Blut 
vollkommen ausgeschlossen ist. Die hiebei zur Verwendung ge¬ 
langende Temperatur ist 180 Grad Fahrenheit, das Princip ist 
also hier ein ganz anderes als wie das zum elektrischen Cauterisiren 
von Instrumenten zur Verwendung kommende. Durch Mr. Tait’s 
Instrument soll eine Ligatur vollständig überflüssig gemacht sein, 
und der Chirurg ist. in den Besitz eines Instrumentes gesetzt, 
welches. eine sehr wirksame Behandlung der Oberflächenblutung 
gewährleistet. 

VIII. Archiv- und Journal-Revue. 


Dr. G. v. LIEBIG: Die Bergkrankheit. (Referent Rosenfeld.) 

Liebig versucht, nachdem er in mehreren Veröffentlichungen 
das Resultat seiner gleichsam die Vorarbeiten zu obigem Thema 
behandelnden' Studien über die Beziehungen. zwischen Luftdruck 
und Athmung niedergelegt hatte, eine neue Erklärung über die 
Entstehung der Bergkrankheit zu geben, der er eine ausführliche 
Symptomatologie voräusschickt. . Die bisherigen Theorien lassen 
sich in zwei Gruppen scheiden: die mechanische und die chemische, 
erstere die der Luftverdünnung, letztere die der Sauerstoffarmuth. 
Liebig fügt noch ..eine dritte, eine biologische, hinzu, welche die 
Elasticität' der Lungen .in den Vordergrund stellt. 

Dje Lungenelasticität kommt bei der Ausathmung am reinsten 
zur Geltung, -da die Zusammenziehung der Lunge fast ohne 
Muskelkraft erfolgt. Unter vermindertem Luftdrucke geschieht 
die Ausathmung schneller und stärker, die Einathmung ist dagegen 
etwas erschwert, weil eben bei der Ausathmung die Lungen zu 
stark züsamm engezogen sind. Es wird also im Allgemeinen eine 
V er engung der Luhg enstellung statthaben, als deren 


Folge eine Beschränkung der Blutbahn durch die Lungen mit 
Ueberfüllung des Venensystems auftritt. Die relative Ver¬ 
stärkung der elastischen Kraft der Lungen hat 
ferner eine Verminderung der Lungencapacität zur Folge; 
die Abnahme betrug bei einem Drucke von 5*15 Millimeter 
250 Kubikcentimeter (von 3950 auf 3700), in einem anderen 
Falle blos 170 (von 3680 auf 3510), bei einem Drucke von 
430 Millimeter sogar nach P. Bert 1197 Kubikzentimeter (von 
3750 auf 2560). Eine Folge der verengten Lungenstellung ist 
auch das Atelektatischwerden grösserer Lungenbezirke. Jede 
Schwächung der Nervenkraft steigert die auf obige Art zu Stande 
gekommenen Symptome der Bergkrankheit. 

Eine Anpassung an die Bergkrankheit ist für Tieflands¬ 
bewohner nach längerer Zeit' möglich. Die Hochlandsbewohner 
sind ohnehin der Luftverdünnung entsprechend gebaut ; massige 
Schultern, gewölbte Brust, höhere Entwicklung des Rumpfes findet 
man bei den über 2500 Meter hoch wohnenden Quichuas ; ähnliche 
Angaben finden sich auch für Tibet. 

Die Behandlung besteht hauptsächlich in der Prophylaxe. 
Trainirung, Stärkung der Nervenkraft durch öftere Nahrungs¬ 
zufuhr, Vermeidung von lautem Sprechen etc. ist nach Liebig 
am zuverlässigsten. 

(Deutsche Vierteljahisschr. für üffentl. Gesundheitspflege, 28. Bd., 3. Heft.) 


MARSCHNER: Ueber die Erfolge der Schmiercur bei Er¬ 
krankungen des Nervensystems. (Referent Windscheid, 
Leipzig.) ; 

Es wurden einer Schmiercur unterzogen: 

Bedeut. Besserung 

Heilung Besserung einiger ohne Tod 
Sympt. Versuch 

11- Lues cerebral, u. spinal. 4 5 1 1 — 

11 multiple Sklerosen — — 2 9 — 

. 6 Tumor cerebri — — — 5. 1 

6 Rinden- u. Kapselläsionen — — 5 1 — 

2 Bulbärparalysen — — — 2 — 

14 Tabes — — 3 11 — 

3 Myelitis diffusa — 1 1 1 — 

1 amyotropkiseke Lateral¬ 
sklerose — — — 1 — 

2 Polvneuritis 1 1 — — — 

Die Diagnose der Lues stand nicht in allen Fällen fest, 
mitunter konnte sie trotz negativer Anamnese aus somatischen 
Veränderungen gestellt werden. Schädliche Wirkungen der Schmier- 
cur hat Verfasser niemals beobachtet. Er zieht aus seinen Beob¬ 
achtungen den Schluss, dass man die Pflicht habe, jeden Fall von 
Erkrankung des Nervensystems schmieren zu lassen, bei dem eine 
Besserung nicht von vornherein ganz ausgeschlossen erscheint. 
Auf die besonderen Umstände jedes einzelnen Falles muss selbst¬ 
redend immer Rücksicht genommen werden. 

(Prager Zeitschrift für Heilkunde, Bd. XVII, pag. 1.) 


SARBO : Die Tetanie. Eine ätiologisch-pathologische Studie, 
(Referent Windscheid, Leipzig.) 

Der Verfasser konnte drei Fälle von Tetanie beobachten, 
von denen die beiden ersten Mutter und Kind betrafen. Bei Beiden 
bestanden typische Krämpfe der Hände und Füsse mit aus¬ 
gesprochenem C h v o s t e Irischem Phänomen. Heilung durch warme 
Bäder und Bromkali bei Beiden nach wenigen Tagen. Der dritte 
Fall betraf, einen 17j.ährigen Schuhmacher, welcher unmittelbar 
nach einer starken Durchnässung spontane Contracturen beider 
Hände, beider Füsse und des Gesichtes mit leichten Schmerzen 
bemerkte. Die Erscheinungen Hessen etwas nach, um nach einer 
erneuten Durc hn ässung wieder aufzutreten und fortzudauern. Es 
findet sich auf beiden Gesichtshälften deutliches Facialisphänomen, 
die mechanische Erregbarkeit der Muskeln der Arme ist sehr 
gesteigert, die • idiomusculäre Wulstbildung sehr ausgesprochen. 
An den Beinmuskeln keine derartigen Veränderungen. Haut- und 
Kniereflexe sehr lebhaft, starke vasomotorische Reizbarkeit der 
Haut. Bei Reizung des Bieeps mit mittelstarkem faradischen Strom 
starke Contractur mit Anhalten auch nach Auf hören des Stromes. 
Galvanisch konnte mit Galvanometer nicht untersucht werden. 

Verfasser begründet in ausführlicher Darlegung seine Ansicht 
über Entstehung und Pathologie der Tetanie. Nach seiner Meinung 
ist die ürsaoke der Tetanie kein specifischer Mikroorganismus, 
sondern die Krankheit entsteht durch eine allgemeine Ernährungs - 
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Störung, welche* hervorgerufen wird durch verschiedene Gifte -— 
chemische: Toxin nach Strumaexstirpation, Papotoxin, Darmtoxin — 
theils zusammenhängt mit körperlichen Zuständen, wie Gravidität- 
und Sängen, oder durch eine den ganzen Körper betreffende 
Krankheit, vorzugsweise Riiachitis, bedingt wird. Die Pathogenese 
der Tetanie sucht er in einer centralen Zellenerkrankung. 

(Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde, Bd. VIII, p, 242.) 

WINTERHALTER, Frl. Dr.: Ein sympathisches Ganglion 
im menschlichen Ovarium nebst Bemerkungen zur Lehre vom 
Zustandekommen der Ovulation und Menstruation. (Referent 
Wind scheid, Leipzig.) 

Prl. Dr. Winterhalter hat durch ihre schönen Unter¬ 
suchungen gefunden, dass: a) die Ovarialgefässe von einem peri- 
vasculären Geflechte feinster Nerven umgeben sind, b) in der 
Zona vasculosa ein Ganglion vom Charakter der sympathischen 
vorkommt. Es besitzt viele theils runde, theils polygonale Zellen, 
in denen allerdings mit der Go 1 gi’schen Methode ein Kern nicht 
nachzuweisen war. Die Fortsätze sind verschieden dick, enden 
alle innerhalb der Zona vasculosa; in die Follikel hinein konnten 
sie nicht verfolgt werden. Die weiteren Fortsätze umschlingen 
in zahlreichen Windungen die Geiässe. 

Dieses Ganglion hat eine grosse Bedeutung für das Zu¬ 
standekommen der Menstruation. Der durch den wachsenden 
Follikel ausgeübte Reiz geht durch die ihn eng umspinnenden 
Nervenfasern auf die Ausläufer der Ganglienzellen über, häuft 
sich in ihnen an, bis er eine gewisse Höhe erreicht hat, und wird 
dann durch die vom Ganglion ausgehenden Fortsätze auf die Ge- 
fässnerven übertragen, von denen er sich auf die Gefässe der 
Genitalien fortsetzt. Er bewirkt in ihnen periodisch eine erhöhte, 
der Ladung der Ganglienzellen entsprechende Blutzufuhr. 

(Archiv für Gynäkologie, Bd. 51, lieft 1, p. 49.) 

v. HERFF: Gibt es ein sympathisches Ganglion im 
menschlichen Ovarium? (Referent Wind scheid, Leipzig.) 

v. H-erf-f wendet sich gegen die Auffassung* von. Fräulein 
Winterhalter.. Er hat in seinen bisherigen Arbeiten auch 
derartige Gebilde gesehen, wie sie Frl. Winterhalter be¬ 
schreibt, erklärt dieselben aber nicht für Ganglia, weil sie zu 
gross dafür seien, kein Kern in ihnen nachgewiesen werden könnte 
und weil man bei Anwendung stärkerer Vergrösserungen an ihren 
Rändern regelmässig dichte Niederschläge findet, v. Her ff hält 
die Gebilde für bedingt durch Farbstoffniederschläge, welche 
namentlich in der Nähe der Gefässnerven auftreten und mit diesen 
in gefärbtem Zustande sehr leicht zu dem Bilde einer scheinbaren 
Ganglienzelle verschmelzen können. Er leugnet dabei die nervöse 
Natur vieler von Frl. Winterhalter gefundenen Gebilde 
durchaus nicht, glaubt aber, dass man nicht von „Ganglion“ 
sprechen dürfe, wenn es sich nur um verstreut liegende Nerven¬ 
zellen handelt. Ein Ganglion im wahren Sinne des Wortes ist 
seiner Ansicht nach noch nicht im Ovarium gefunden worden, 
(Archiv für Gynäkologie, Bd. 51, Heft’2, p. 874) 


IX. Notizen. 

Wien, am 2. September 1896 

— Die Protestkundgebungen gegen die geplante Regulirung 
der Professorengehalte und gegen die Aufhebung der Collegien- 
gelder, über welche in voriger Nummer berichtet wurde, haben 
eine weitere Verstärkung erfahren, indem die medizinischen Pro- 
fessoren-Collegien der Wiener und der beiden Prager Universitäten 
sich gegen die betreffende Regierungsvorlage aussprachen. Mit 
Rücksicht auf unsere letzten Ausführungen sind uns auch eine 
Reihe von Zuschriften aus akademischen und nichtakademischen 
ärztlichen Kreisen zugekommen , in denen insbesondere auch auf 
die unzureichenden Dotationen der Universitäts - Institute hin¬ 
gewiesen wird, die wir zur Besprechung bringen wollen, sobald 
die Frage in ein acuteres Stadium tritt. 


— Prof. Schrötter von Cristelli, Vorstand der III. medi- . 
zinischen Klinik in Wien, erhielt den Hofrathstitel. 

— Der Vorstand der internen Klinik in Moskau, Professor 
Sacharjin, hat sich in Folge von gegen ihn gerichteten 
Studentendemonstrationen genöthigt gesehen, sein Lehramt zu 
verlassen. 

— Dr. Leo H a 1 b a n, Professor der gerichtlichen Medizin in 
Krakau, ist in den Ruhestand getreten. 

— Prof. Dr. Johann Prus in Lemberg wurde zum ordent¬ 
lichen Professor für allgemeine und experimentelle Pathologie 
daselbst ernannt. 

— Das pathologisch-anatomische Institut in 
Wien hat während der Ferien eine Vergrösserung erfahren, indem 
eine Reihe von Sälen' die bisher administrativen Zwecken dienten, 
zu Arbeitsräumen umgestaltet und entsprechend eingerichtet wurden. 
Damit ist die Möglichkeit gegeben, eine grössere Anzahl von 
Studenten zu praktischen Uebungen in der pathologischen Histo¬ 
logie zuzulassen und den praktischen Unterricht in dieser , so wich¬ 
tigen Disciplin zu heben. Von anderen baulichen Veränderungen 
im Allgemeinen Krankenhause, wie von Errichtung modernen An¬ 
forderungen entsprechender Operationssäle an den chirurgischen 
Abtheilungen des Krankenhauses, wussten jüngst die Tagesblätter 
zu berichten, die bezüglichen Wünsche der betreffenden Ab¬ 
theilungsvorstände wurden wohl geäussert, aber von massgebender 
Seite mit dem üblichen Hinweis auf den Geldmangel im Kranken¬ 
hausfonds beantwortet, der immer herhalten muss, wenn Verbesse¬ 
rungen im Krankenhause in Frage kommen. 

— Nun liegt das ausführliche Programm der 68. V er¬ 
sammlung deutscher Naturforscher und Aerzte vor, 
die im September dieses Jahres in Frankfurt a. M. tagen wird. 
Endlos ist die Reihe der angemeldeten Vorträge und ' die Liste 
derselben zeigt, dass eine gründliche Reform der Naturforschef- 
versammlungen nothwendig wäre, um auch den. wissenschaftlichen 
Erfolg derselben wieder auf dies alte Höhe^zu bringen. Abgesehen 
von den-zahlreichen angemeideten Rednern; TJie sich ein ‘„Thema 
Vorbehalten“, da ihnen wahrscheinlich die Wahl unter der reichen 
Fülle von neuen eigenen Forschungen schwer wird, finden wir 
eine ganze Reihe von Vorträgen angekündigt, die bereits anderen 
Ortes gehalten wurden oder schon anderweitig publicirt sind. Und 
während interessante Demonstrationen in Folge der Fülle des 
Vortragsmaterials entfallen müssen, werden diesmal, wie in den 
letzten Jahren, die Theilnehmer der Versammlung wieder nicht 
davon verschont bleiben, einen wiederholt gelesenen oder gehörten 
Vortrag nochmal geniessen zu müssen. Das ist ein wesentlicher 
Uebelstand, der sich von vorneherein durch geeignete Massnahmen 
vermeiden Hesse. Schliesslich geht man doch zu einer Naturforscher¬ 
versammlung, abgesehen von den Geselligkeitsgründen, um Neues 
zu sehen und zu hören , und ..nicht, um ein Repetitorium zu nehmen. 

— Der III. französische Oongress für Medizin tagte vom 
6 . bis 10. August in Nancy. Die Serumtherapie,' sowie die 
Albuminurie wurden hiebei sehr eingehend besprochen. Wir be¬ 
ginnen in dieser Nummer den ausführlichen Bericht über diesen 
Congress. Zu gleicher Zeit hielten daselbst der Congress, fran¬ 
zösischer Irrenärzte und Neurologen ihre Sitzungen ab. 

— Die Passfrage für den Internationalen medizi¬ 
nischen Oongress in Moskau ist den Wünschen des 
Deutschen Reichs-Comites entsprechend geordnet. Von dem Vor¬ 
sitzenden des Oomites, Herrn Geh.-Rath Virchow, geht an das¬ 
selbe aus St. Petersburg folgende Mittheilung zu: „Die russischen 
Consuln sind autorisirt, die Pässe aller — christlichen oder 
israelitischen — Aerzte zu visiren, welche sich im Jahre 1897 
zu dem internationalen Congress von Moskau begeben wollen.“ 

— Frauenarzt Dr. Isidor Fischer wohnt jetzt II., Stefanie¬ 
strasse 10 (3 bis 4). 
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I. Ueber Obstipation und Diarrhöe. 

Von Dr. T. LAUDER BRUN TON, 

Professor der Pharmakologie und Therapie am St. Bartholonvew’s Hospital 
in London. *) 

Das Thema der Obstipation und Diarrhöe dürfte wohl 
jeden Arzt interessiren, da es wohl keine anderen Leiden 
gibt, derentwegen er so häufig consultirt wird als wegen 
dieser.^ Jpie. Obstipation insbesondere ist in der civilisirten 

Iw #in^ Krggtk*, 
"Seit" änbehen dürften/' "Wir finden sie bei den stärksten, 
gesündesten und langlebigsten Leuten, nnd obwohl dieselben 
darunter leiden und ihretwegen Aerzte um Rath fragen, 
so sollte man eigentlich die Obstipation als eine Reaction 
eines gesunden Organismus gegen den Einfluss ungünstiger 
Aussenverhältnisse betrachten. Diese ungünstigen oder un¬ 
natürlichen Verhältnisse sind: zu weiche Nahrung, zuwenig 
Wasser oder zu wenig Körperiibungen. Es gibt wohl 
zweifellos noch andere Verhältnisse, die zur Obstipation 
führen können, aber die erwähnten drei sind wohl, wie ich 
glaube, die Hauptfactoren für das Zustandekommen der 
chronischen Obstipation. Primitive Völker nehmen eine 
Nahrung zu sich, die nicht blos ziemlich hart und gewöhnlich 
unvollständig gekocht ist, sondern auch eine beträchtliche 
Menge unverdaulicher Rückstände enthält. In unserer Schul¬ 
zeit ;haben wir gelesen, wie die Truppen Cäsar’s kleine 
Handmühlen und Säcke mit Korn oder Weizen mit sich 
führten. Das Körn oder der Weizen wurde in den Hand¬ 
mühlen in sehr grober Weise gemahlen, so dass die Getreide- 
körner unvollkommen zermalmt von den Soldaten genossen 
wurden. Noch jetzt werden bei uncivilisirten Völkern die 
Getreidekörner einfach zerstossen. Aber in den civilisirten 
Ländern hat man Mühlen, die nicht blos das Korn sehr 
fein mahlen, sondern auch noch den äusseren weniger 
verdaulichen Theil des Kornes von dem stärkehaltigen 
inneren Theil trennen. 

Durch die VolUvommenheit unserer Maschinen verlieren 
wir also den Theil des Kornes, der im Darme unverdaute 
Residuen hinterlassen würde, die so als mechanische Reize 
für die Darmperistatik wirken würden. Aehnlich verhält 
es sich mit Obst und Gemüse; wir sind gewöhnt, dieselben 
nicht im rohen Zustande, sondern gut gekocht zu gemessen 
und, wenn irgend welche unverdauliche Theile an den 
Gemüsen oder Früchten vorhanden sind, so werden sic 
gewöhnlich entfernt. 

Weiche Nahrung ist eine der ersten Ursachen der 
Obstipation, und bei dem Versuche, dieselbe zu behandeln, 

*) Vortrag, gehalten in der Brixton Medical Society in London. 


ist es eines der ersten verfügbaren Mittel, unsere Patient en 
in die Lebensbedingungen weniger civilisirter Völker zu 
versetzen. Wir rathen ihnen, ein Brot zu gemessen, das 
aus dem ganzen Mehle oder mit einem stärkeren Kleie¬ 
zusatz hergestellt ist. Wir ratheil ihnen ferner, reichlich ge¬ 
kochtes Gemüse wie Kohl, Spinat, Kohlsprossen, Carfiol, 
Rübchen etc. oder Gemüse wie Paradiesapfel, Sellerie etc. 
roh oder gekocht zu nehmen. In Amerika nehmen die 
Leute zu Beginn oder am Ende des Frühstückes ein paar 
rohe Paradiesäpfel- oder Melonenschnitte; und diese 
* sehr *oft r um dfm Darm in iprdnung zu 
halten. Wir in England empfehlen sehr oft unseren Patienten 
am Morgen ein Paar rohe xlepfel oder Orangen oder vor 
dem Frühstücke auf nüchternen Magen eine Feige zu essen 
und sehen hier oft den gewünschten Effect eintreten. Eine 
der am häufigsten verordnten Obstarteit sind gedünstete 
Pflaumen, und dieselben halten oft ebenso wie gebratene 
Aepfel den Darm in Ordnung Manche Patienten linden, 
dass selbst gedünstete Pflaumen nicht genügen, um eine 
regelmässige Entleerung zu bewirken, und in solchen Fällen 
kann man dieselbe noch bewirken, wenn man einige Senna- 
blätter in einem Musselinsäckchen in die Pfanne zu den 
Pflaumen gibt, wenn sie gedünstet werden. 

Früchte enthalten aber auch in der Regel Salze 
organischer Säuren und viele von ihnen auch Zuckerarten. 
Diese Salze, sowie die Zuckerarten sind aber als Laxantien 
von Bedeutung. Wenn wir eine Feige verordnen, so geben 
wir Laxantien mit dreifacher Wirkung, denn die Feige ent¬ 
hält : 1. ein mechanisches Reizmittel in den ganz unver¬ 
daulichen Samenkörnchen, 2 . vegetabilische Salze und 
3. Zuckerarten, die einen Reiz auf den Darm aiisüben. 

DieZuckerarten an sich sind brauchbar# Abführmittel, 
und gelber Syrup, Honig oder vielleicht noch besser der 
altmodische schwarze Syrup sind sehr gute Laxantien, und 
sie können mit Grütze oder selbst auf Brot gestrichen am 
Morgen gegeben werden und einen guten Effect her ver¬ 
bringen. Fruchtgallerten mit Brot sind weniger wirksam, 
aber gesottenes Obst ist sehr brauchbar, da das mechanische 
Reizmittel in demselben durch die Samen und Schalen der 
Früchte, die es enthält, repräsentirt ist. Eine sehr beliebte 
Beigabe des Frühstückes ist die Alarmelade, welche die 
vegetabilischen Salze , Zucker und die harte , klein- 
geschnittene Schale von Orangen, die ziemlich unverdaulich 
ist und den Darm mechanisch reizt, enthält. 

Mangel an hinreichender Wasseraufnahme oder ab¬ 
normale Qualität des aufgenommenen Wassers ist ebenfalls 
eine Ursache der Obstipation. Wir finden, dass viele Leute 
| die Gewohnheit haben, das natürliche Flüssig kei ts b e d ü. r Ln iss 
i unbefriedigt zu lassen, und besonders die Damen nehmen 
I aus socialen Gründen oft weniger Wasser zu sieh als sie 
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nöthig hätten. Daraus resultirt eine Trockenheit des Darmes, 
die Fäces werden trockener und härter, und es kommt zur 
Obstipation. Diese Obstipation kann oft einfach dadurch 
gebessert werden, wenn man dem Patienten am Morgen 
beim Autstehen, je nach der Jahreszeit, einen grossen 
Becher voll warmen oder kalten Wassers trinken lässt. Mit¬ 
unter kann man zur Unterstützung der Darmbhätigkeit noch 
einen ähnlichen Becher voll Wasser vor dem Schlafengehen 
nehmen lassen. 

Eine ungeeignete Qualität des Trinkwassers ist eine 
häufige Ursache der Obstipation, und Leute, die auf Kalk¬ 
boden leben und hartes Wasser trinken, neigen sehr zu 
diesem Leiden. Wo dies der Fall ist, lasse man die Patienten 
Sodawasser oder ähnliche künstliche Mineralwässer trinken. 
Aber man lasse sie nicht blos das Wasser trinken, sondern 
sie sollen solches Wasser statt des kalkigen Trinkwassers 
zur Bereitung von Thee, Kaffee etc. benützen, da diese 
Getränke, mit kalkigem Wasser bereitet, schon obstipirend 
wirken können. Es ist schwer für Patienten, die auf ein 
kalkhaltiges Trinkwasser angewiesen sind, ihre ganze 
Nahrung mit kalkfreiem Wasser kochen zu lassen, und man 
kann ihnen nur rathen, für Kochzwecke möglichst weiches 
Wasser zu benützen. 

Ein anderer sehr wie' tiger Punkt bei Behandlung der 
Obstipation ist die Gewohnheit, und sie ist auch von grosser 
Bedeutung für die Entstehung der Obstipation. Der Darm 
hat die Tendenz, sich jede 24 Stunden einmal zu entleeren 
und gewöhnlich nahezu zur selben Tageszeit. Wenn eine 
Person, die an eine regelmässige Darmentleerung gewöhnt 
ist, durch äussere Umstände, Eile etc. veranlasst, diese zur 
gewohnten Stunde unterlassen muss, so stört sie die Gewohn¬ 
heit, und es ist mitunter leichter eine Gewohnheit zu ver¬ 
lieren als sie wieder zu erlangen. Es ist sehr wesentlich, 
dass der Patient regelmässig nach der Uhr zur festgesetzten 
Zeit seine Darmentieerung hat und womöglich nach dem 
Frühstück, denn wie Cash nachwies, bewirkt die Ein¬ 
führung der Nahrung in den Magen nach besonders längerem 
Fasten in der Nacht eine lebhafte peristaltische Bewegung 
des ganzen Darmrohres, die einen Tlieil der Fäcalmassen 
aus der Flexur in das Rectum hin ab bringt und so zur 
Darmentleerung reizt. Da aber diese reguläre Zeit in 
manchen Fällen am Morgen in Folge von Berufspflichten etc. 
nicht eingehalten werden kann, so lasse man die Darm¬ 
entleerung vor dem Schlafengehen oder zu irgend einer 
Stunde, wo die Regelmässigkeit gesichert werden kann, 
vornehmen. In Fällen, wo der Patient an Hämorrhoiden 
oder Neigung zum Mastdarmprolaps leidet, ist es besser, 
den Abend zu wählen, so dass die Darmentleerung gerade 
vor dem Zubettegehen stattfindet, denn bei solchen Patienten 
iolgt der Darmentieerung ein sehr unbehagliches Gefühl, 
und wenn diese am Morgen geschieht, haben die Patienten 
oft den ganzen Tag unter diesem Gefühle zu leiden Findet 
aber die Entleerung vor dem Schlafengehen statt, so kann 
der Patient die Knoten oder den Prolaps reponiren und 
dann sofort zu Bette gehen und sich bequem hinlegen, so 
dass am Morgen jede Spur von Unbehagen verschwunden ist 

Körperliche Uebungen haben einen grossen Einfluss 
auf die Darmbewegungen. Mangel an körperlichen Uebungen 
kann Obstipation erzeugen, zum Tlieil wohl weil der Darm 
nicht den mechanischen Reiz erhält, den die Contraetion 
der Bauchmuskeln auf ihn ausübt. Daher rathen wir in der 
Hegel unseren Kranken die Vornahme solcher Uebungen 
an, aber viele Leute wollen keine Uebungen machen, und 
andere können keine vornehmen. In solchen Fällen können 
wir die Körperübungen durch Massage ersetzen, und die 
BaucJimnssage wird sogar die Neigung zur Obstipation be- 
kämplen. Bei vielen Personen besteht der Vortheil der 
Massage vor den gewöhnlichen Leibesübungen darin, dass 
bei der Massage der Reiz nicht allein auf die Bauchmuskeln, 
sondern auch auf' die Eingeweide in der Tiefe wirkt und 
dass dieser Reiz in verschiedener Weise applicirt werden 
kann. 

(Fortsetzung folgt.; 


II. Ueber Krankheitsprogn ose. 

Von Sir DYCE DUCK WORTH, 

Professor der Medizin am St. Baitholomews Hospital in London. 

(Schluss.) 

Bei Fällen von Aortenaneurysma lässt sich eine 
Prognose mit Sicherheit nicht stellen. Manchmal erhalten 
sich solche Fälle zehn- Jahre und länger am Leben. Sack¬ 
artige Aneurysmen des aufsteigenden Theiles des Aorten¬ 
bogens, die nach vorne einen Druck ausüben, verlaufen 
gewöhnlich sehr chronisch und belästigen am wenigsten 
lebenswichtige Organe, aber sie können, ebenso wie andere 
Aneurysmen in Bezug auf die Wachsthumsrichtung zeit¬ 
weise variiren. Bei Aneurysmen der Aorta abdominalis ist 
die Prognose immer eine ernste. 

Ein Arcus Senilis ist mehr ein diagnostisches als ein 
prognostisches Zeichen - eines degenerativen Processes. im 
Gefässsysteme; an und für sich ist er kein Zeichen von 
ernster Bedeutung. Er kann schon in den Dreissigerjahren 
auffcreten, und die Leute können damit doch noch 60 Jahre 
und länger leben. Andererseits kann sehr starke Arterien¬ 
erkrankung vorhanden sein und dieses Symptom doch fehlen. 

Wenige pathologische Processe sind so launisch, wie 
die Arteriensklerose und das Atherom derselben. 
Es kann bei recht weicher Radial- und Temporaiarterie ein 
sehr starkes Atherom der Aorta und der Hirnarterien be¬ 
stehen, das man gar nicht oder nur in geringerem Grade 
erwarten würde, und andererseits sind verhärtete periphere 
Gefässe noch keine Indication für das Bestehen ähnlicher 
Veränderungen an den Herz- und Hirngefässen. Es lassen 
sich diese scheinbaren Anomalien vielleicht durch die 
localen Verschiedenheiten der Blutdruckverhältnisse er¬ 
klären, auf die Olive r aufmerksam machte. Diese That- 
sachen müssen uns veranlassen, keine zu vertrauensselige 
Prognose bei Eallen von . diffus er . Arterienentartung -zu 
stellen. Ausserdem muss man sich den Unterschied zwischen 
spröden und zähen degenerirten Gefässen vor Augen halten. 

Einfache Anämie bei jungen Personen weiblichen 
Geschlechtes hat Neigung zur Recidive, aber die meisten 
Fälle kommen bei energischer Behandlung in drei Jahren 
zur Heilung. 

Die pernieiöse Anämie erlaubt gegenwärtig, 
dank der Wirksamkeit der Arsen- und Knochenmarks¬ 
therapie, die Stellung einer weniger ungünstigen Prognose 
als früher. Osler kennt bei Männern keinen Fall, der fünf 
Jahre lang bei Wohlbefinden blieb; die Blutuntersuchung 
kann uns bei der Prognose dieser Krankheit sehr förderlich 
sein, Kant hak glaubt, dass bei allen Fällen von Anämie 
eine stetige Verminderung der Leukocyten ein böses 
Zeichen sei, und dass eine Vermehrung der kernhaltigen 
rothen Blutkörperchen mit progressiver Abnahme des 
Hämoglobingehaltes ein ebenso ernstes Anzeichen wäre. 

Di© Leukämie verläuft gewöhnlich innerhalb von zwei 
bis drei Jahren tödtlich. Die rein lymphitische Form ist 
die schwerste. Neigung zu Hämorrhagien ist dabei von 
schlechter Vorbedeutung, und das Leben geht bald zur 
Neige, sobald sich die schweren Blutungen wiederholen. 
Ein allmäliges Verschwinden der eosinophilen Leukocyten 
ist bei der spleno-medullären Form der Leukämie nach 
Kant hak ein schlimmes Zeichen. 

Die meisten Patienten, die an ITodgki n’scher Krank¬ 
heit leiden, sterben binnen zwei Jahren. Besserung kommt 
zwar vor, ist aber äusserst selten. Daun kann die Krank¬ 
heit mit Ruhepausen vier oder fünf Jahre lang dauern. 

Beim Morbus Addisonii tritt der Exitus letalis ge¬ 
wöhnlich innerhalb von zwei bis drei Jahren auf, doch 
kann das Leben einschliessich der Zeit von vorübergehen¬ 
den Besserungszuständen noch sechs bis acht Jahre er¬ 
halten bleiben und wechselt dann das Exacerbiren der 
schweren Symptome mit Remissionen und leichter Kräfte¬ 
zunahme. 

Gehen wir nun zu den Krankheiten des Harn¬ 
apparates über. Die durch obstruirende Ursachen be¬ 
dingte Anurie ist, wenn sie nicht durch chirurgische Ein¬ 
griffe behoben werden kann, gewöhnlich binnen zwei 
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;Wöeiten tÖdUieR Mitunter kann das Leben, wenn aüs- 
; nahms weise wenig Symptome vorhanden sind, noch, bis in 
die dritte Woche verlängert werden. Sir James Paget 
sah einen Fall v ,wo der Tod erst am 22, Tage eintrat. 

Die Prognose der Albuminurie lässt sich stellen, 
wenn man alle Umstände des'Falles in Betracht zieht. 
Ueber den Verlauf der. Fälle von sogenannter cyklischer 
Albuminurie jugendlicher Personen (besonders männlichen 
(Jesehlechtes) besitzen wir mir wenig Kenntniss, aber man 
: kann annehmen, dass manche dieser Fälle ganz gesunden. 
Nach dem 70, Lebensjahre kann eine leichte Albuminurie 
mit fein granulirten Cylindern auftreten und nmh jahre¬ 
lang. bestehen, ohne zu weiteren Symptomen von Bedeu¬ 
tung zu führen. 

Chylurie nicht parasitären Ursprunges kann viele 
Jahre bestehen, ohne die Gesundheit wesentlich zu stören. 

Die chronische Nephritis, der parenchymatösen 
oder interstitiellen Form, nimmt oft einen schleppenden 
Verlauf. Eine Prognose lässt sich dabei nur stellen, wenn 
man dieFactoren der Individualität, und Disposition in jedem 
Falle in Betracht zieht. Ich bin schon lange überzeugt, dass 
grosse Verschiedenheiten in Bezug auf den Verlauf und die 
Symptomatologie der chronischen parenchymatösen Nephritis 
existiren; und während einzelne Patienten sehr rasch in 
ein unheilbares Stadium gelangen, sieht man Andere sich 
durch Jahre lang erhalten, die grosse Eiweissmengen mit 
degenerirten Cylindern absondern, dabei wenig oder gar 
nicht ödematös werden, keine Herz- und Gefässverände- 
rungen zeigen, sondern sich sogar eines recht guten Be¬ 
findens erfreuen, so lang man sie vorsichtig behandelt. In 
einem' solchen mir bekannten Falle hatte man dem Patienten 
noch eine Lebensdauer von einem. Jahre zugestanden. Das 
geschah vor zwanzig Jahren, aber noch jetzt ist der Mann 
am Leben , und befindet sich recht wohl, trotzdem er con- 
stant Eiweiss und Oyliiider ausscheidet. Ich habe die Ueber- 
zerrgung, dass es vielen solchen Patienten recht gut geht, 
und dass, hei ihnen-bei constanter beharrlicher Behandlung 
beträchtliche Besserung auftreten kann, die sich mitunter 
nicht auf die Wirkung einer bestimmten Drogue oder einer 
bestimmten Diät zurückführen lässt. Viele von uns haben 
solche Fälle gesehen und dabei noch das Auftreten von 
urämischen Anfällen, von Netzhautblutungen, Retinitis, 
Herz- und Gefässerkrankungen beobachten können, welche 
Erscheinungen sich wieder zu unserem Erstaunen besserten. 
Daher fassen wir die Urämie nicht als so schweres Symptom 
auf als unsere Vorfahren es zu thun pflegten, und wir finden, 
dass durch die moderne Behandlung mit Droguen und zu¬ 
weilen durch die ältere'mit Zuhilfenahme der Venaesection 
dieser schwere Symptomeneomplex sich eher bessern lässt, 
als dies in früherer Zeit möglich erschien. Ich habe urämi¬ 
sche Krampfanfälle mit Cheyne-Stokes’schem Athmen, 
-mit den anderen Begleiterscheinungen wieder verschwinden 
gesehen, nachdem die Erscheinungen durch Monate stabil 
erschienen und sich gegen eine orthodoxe Behandlung in¬ 
different erwiesen hatten. Es muss daher dabei immer der 
individuelle Factor und die Disposition in’s Calcul gezogen 
werden und wir müssen uns mehr um die genaue Beob¬ 
achtung des Kranken als seiner Krankheit kümmern. 

Bei der inteistitiellen Nephritis ist die Urämie im 
Ganzen und Grossen eine viel schlimmere Erscheinung, und 
bei der chronischen Form derselben, die ohne Convulsionen, 
aber mit mehr weniger ausgesprochenem Goma und sterto- 
rösem Athem einhergeht, ist diese Urämie gewöhnlich der 
Vorläufer , des Todes. Epistaxis, Hämoptyse oder Hämaturie 
oder irgend eine hämorrhagische Fluxion ist bei vielen Fällen 
von granulirter Niere als ein heilsames Symptom aufzufassen, 
da dadurch wahrscheinlich eine intraoeulare oder cerebrale 
Blutung verhindert wird. 

Bei der Neuritis, die eine grosse Gruppe mannig¬ 
faltiger Krankheitserscheinungen umfasst, werden wir bei 
Stellung der Prognose in jedem Falle durch die Aetiologie 
und die individuellen Factoren geleitet. Frühzeitiges Er¬ 
kennen der Natur der Erkrankung und materia peccans, die 
sie verursachte, ist dabei ebenso wichtig wie eine frühzeitige 
Behandlung. Die Fälle dauern oft Monate und Jahre, aber 
die therapeutischen Resultate, die man durch beharrliche 
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Behandlung erhält, sind sehr auffallend. Ich betrachte 
daher die-Prognose, in Fällen von localer Neuritis (bei¬ 
spielsweise der einfachen Facialislähmung) und. in Fällen 
von febriler oder toxischer Polyneuritis im Allgemeinen als 
eine günstige. Von letzterer Form ist die Bleineuritis 
ernster als die durch Arsen verursachte. Endemische Neu¬ 
ritis oder Beri-Beri ist, eine frühzeitige Behandlung vor¬ 
ausgesetzt, keine so schwere Erkrankung, als. man gewöhn¬ 
lich annimmt. Primäre Neuritis des Opticus ist immer ein 
ernstes Symptom, die Tabaksemblyopie geht in der Regel 
wieder^ zurück. Periphere Facialislähmung ohne Aende- 
rung im elektrischen Verhalten bessert sich .gewöhnlich 
binnen drei Wochen, aber bei Veränderungen in der elek¬ 
trischen Reaction kann man auf Heilung nicht vor drei 
Monaten rechnen. Bei Vorhandensein von Entartungs- 
reaction ist ein langwieriger Verlauf zu erwarten, und es 
können 12 bis 18 Monate vergehen, bevor eine vollkommene 
Besserung eintritt. Traumatische Facialislähmung kann 
permanent bleiben. 

Bei der Meniere’s chen Krankheit ist die Pro¬ 
gnose immer unbestimmt. Es kann zur Heilung kommen, 
aber Taubheit ist das gewöhnliche Resultat; die Symptome 
können aber auch durch das ganze Leben persistiren. 

Beim Torticollis ist eine complete Heilung selten. 

Bei der essentiellen Kinderlähmung ist die Prognose 
sicher weniger ungünstig als früher, wenn durch lange Zeit 
vom Beginne die elektrische Behandlung angewendet wird. 

Bei der Tabes dorsalis ist keine absolute Heilung 
zu erwarten, und die Prognose ist schlimm, obwohl das 
Leben durch viele Jahre erhalten bleiben kann. Bei Fällen, 
die mit grosser Plötzlichkeit in Erscheinung treten, fehlen 
oft die charakteristischen Spätsymptome, und es kann bei 
diesen Fällen zu einem Stillstände kommen; das beobachtet 
man besonders oft nach dem frühzeitigen Auftreten einer 
Opticusatrophie. 

Bei der Aphasie ist die Prognose nur bei jugend¬ 
lichen Patienten eine hoffnungsvolle, da bei diesen eine 
Heranziehung der rechten Hirnhemisphäre zur Function 
noch möglich ist. 

Bei der Hirnapoplexie hängt die Prognose von 
der Localisation und der Grösse der Blutung ab. Hämor- 
rhagien im Pons verlaufen im Allgemeinen tödtlich, gewöhn¬ 
lich innerhalb weniger Stunden, und ebenso Blutungen in 
die Ventrikel. Die schwersten Symptome sind zunehmendes 
tiefes Ooma, Temperatursteigerung zwei Tage nach dev 
Blutung und Cheyne - Sto kes’sches Athmen. Sinkt die 
Temperatur am dritten Tage und kehrt das Bewusstsein 
wieder zurück, so kann ein günstiger Ausgang erfolgen. 
Albuminurie und Glykosurie sind ein böses Omen. Ebenso 
sind ein fortwährend starker Puls und das Auftreten von 
acutem Decubitus infauste Symptome. Mitunter kann der 
Patient den zehnten oder elften Tag nach der ITämorrliagie 
erleben, doch wenn der Patient dabei ruhelos, aufgeregt 
und reizbar ist, so muss man sich auf einen .ungünstigen 
Ausgang gefasst machen, wiewohl die Blutung vielleicht 
keine ausgebreitete war. 

< In Fällen von C h o r e a, die noch nicht das Pübertätsalter 
erreicht haben, ist gewöhnlich eine günstige Prognose er¬ 
laubt. In der Pubertätsperiode und nachher ist die Prognose 
ungünstiger. Chorea insaniens ist eine sehr gefährliche. Er ■ 
Kränkung, die mittlere Dauer der Krankheit schwankt 
zwischen zehn Wochen und drei Tagen. 

Bezüglich der Epilepsie ist der Ausspruch von 
Hippokrates noch jetzt anerkannt. In seinen Aphorismen 
sagt er: „Vor der Pubertät aufgetretene Epilepsie kann sich 
bessern, Fälle, die nach dem 25. Lebensjahre auftreten, omie-n 
meistens mit dem Tode.“ Er hielt auch die Prognose bei 
cler congenitalen Epilepsie und bei der ohne eine nach¬ 
weisbare Ursache bei Erwachsenen auf tretend en Epilepsie 
für eine ungünstige. Der Eintritt des Todes in einem An¬ 
falle ist selten, es sei denn, dass eine grosse Hiruhämor- 
rliagie im Anfalle aufbritt oder dass neben der Epilepsie 
auch Hämophilie existire. Beim männlichen Geschlecht© ist 
die Prognose günstiger. Die meisten Fälle, die im dritten 
oder vierten Lebensdecenniuin auftreten, sind durch Hirn- 
syphilis bedingt und erlauben die Steilung einer günstigeren 
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Prognose. Häufigkeit der Anfälle und Geistesstörung sind 
immer von schlimmer Bedeutung. Anfälle von petit mal sind 
ernst aufzufassen, da sie gewöhnlich in convulsive Anfällö 
überzugehen pflegen. Der Status epilepticus führt nicht 
selten durch Erschöpfung zum Tode. Man kann ruhig be-, 
haupten, dass diese schwere Erkrankung in den meisten 
Formen jetzt in einer vor 25 Jahren noch unerwarteten 
Weise der Therapie zugänglich ist. 

Bezüglich der verschiedenen Geisteskrankheiten 
kann man sagen, dass die Prognose immer eine ernste ist, 
wenn nicht innerhalb zwölf Monaten seit Beginn der Erkran¬ 
kung Besserung eingetreten ist. 

Die Aerzte sind seit Langem daran gewöhnt, den Grad 
der Lebens- und Widerstandskraft eines Kranken unter be¬ 
sonderer Berücksichtigung des Pulses abzumessen.“ Auf 
wenigen Gebieten klinischer Forschung hat man eine so 
bedeutende Kenntniss erlangt wie auf diesem, und genaue 
physiologische Untersuchungen haben die verschiedenen 
Pulserscheinungen, die den Aerzten schon so lange be¬ 
kannt waren, auf eine wissenschaftliche Basis gestellt und 
erklärt, wodurch sowohl die Therapie wie die Prognose 
eine bedeutende Förderung erfuhren. Ich möchte aber auf 
eine Besprechung dieses Themas hier verzichten. 

Die Beschaffenheit der Zunge hat gerade in jüngster 
Zeit die Aufmerksamkeit in wissenschaftlichen Kreisen er¬ 
regt, und wir verdanken Dr. Dickinson eine sorgfältige 
Studie über diesen Gegenstand, der in den „Lumleian Lee- 
lures a ' im Jahre 1888 eingehend behandelt wurde. „Die 
Zunge trägt, u sagt dieser Autor, „ein ganzes Buch über 
Prognose auf ihrer Oberfläche.“ Die älteren Aerzte schenkten 
(hon Verhalten der Zunge bei Krankheiten eine grosse Auf¬ 
merksamkeit und nahmen von Allem, was man an derselben 
mit dem Auge wahrnehmen kann, Kenntniss. Die modernen 
Untersuchungen aber brachten eine andere Interpretation 
der Natur und Bedeutung der so . zu beobachtenden Er¬ 
scheinungen. Da wir vor Allem uns hier um das kümmern, 
was die Prognose günstig oder ungünstig erscheinen lassen 
kann, so müssen wir insbesondere von einem Zustande 
Notiz nehmen, nämlich von der Trockenheit der Zunge. 
Die trockene Zunge wurde immer als schweres Symptom 
Ixdrachtet. D i cki n s o n fand bei Patienten, die eine trockene 
Zunge hatten und die, an verschiedenen Krankheiten lei¬ 
dend, ohne Auswahl untersucht worden waren, 50 Percent 
Mortalität. Die trockeneZunge ist hauptsächlich ein Zeichen 
von Prostration. Die Krankheiten, bei' denen sie vorkommt, 
sind mein 1 chronisch als acut, wenn es sich um febrile Er¬ 
krankungen handelt, sind es protrahirte. Fieber und mangel¬ 
hafte Hecretion der Speichel- und Wangenschleimhaut- 
Dmsen sind die Hauptursache der trockenen Zunge. Man 
findet die Zunge trocken, glatt, glänzend in den letzten 
Stadien der Lungentuberculose und in Fällen von Er¬ 
schöpfung in Folge von anhaltenden Eiterungsprocessen; 
trocken und rauh findet man sie im Endstadium von Harn- 
kranklieiten, Lebercirrhose, Krebs, Pyämie und schwerer 
Pneumonie. Ein Verhalten der Zunge, das eine günstige 
Prognose gestattet, ist die Wiederkehr der Feuchtigkeit 
derselben und das Schwinden des Beleges derselben von 
der Spitze und den Bändern derselben gegen den Zungen¬ 
rücken. 

Man könnte erwarten, dass ich bei Besprechung der 
Prognose auf die Lehre von den Krisen und den kriti¬ 
schen Tagen hinweisen würde. Wir haben in der Gegen¬ 
wart diesbezüglich nur wenig gehört, und das Wenige ist 
sicher nur dogmatisch. Aber ich glaube, ‘dass die besten 
modernen klinischen Forschungen nichts ei geben haben, 
was den B aupttheil der Lehren von Hippokrates, Galen 
und Anderen in dieser .Richtung discreditiren könnte. Das 
genaue Studium der acuten Entzündung, der Pneumonie, 
der verschiedenen Arten der Pleuritis, der infectiösen Fieber, 
fü r Exantheme und der acuten katarrhalischen Processe 
hat die alten Lehren wesentlich gestützt und die wahre 
Natur der Krisen und der sie bedingenden Ursachen erläutert. 
Würden wir uns die Mühe nehmen, so könnten wir, glaube 
ich, noch weiter gehen und würden die Gründe für den 
alten (Maul) eil an „indicatorische“ und „judicatorische“ 
Tm.-e und an die „Septenarien“, nach denen der 7., 14. 


und 20. Tag von Bedeutung waren,, finden. Es. kapn, ’wiö 
Dr. M u n k ausführte, sein, dass wir nun durch medizinische 
Eingriffe das Auftreten verschiedener Symptome verhindern, 
die in früheren Zeiten sich als Krisen und Vorkrisen mani- 
festiren konnten. Hoffen wir, dass, wenn dies wirklich der 
Fall ist, den Patienten dadurch nicht geschadet wird. Es 
ist keine unbegründete Furcht, wenn wir z. B. an das Fieber 
denken. Kann es da nicht möglich sein, dass wir etwas 
Unrichtiges machen, wenn wir einen vielleicht heilsamen 
Vorgang zu unterdrücken versuchen und den Verlauf der 
Krankheit stören, indem wir, der Mode folgend, oft in 
unpassender Weise antipyretische Mittel verabreichen? 

Es ist- nicht immer leicht zu bestimmen, wie lang ein 
Patient zu leben hat, selbst wenn die ausgesprochenen 
Zeichen des bevorstehenden Todes vorhanden sind. Manch¬ 
mal kommt das Ende schneller und plötzlicher als man an¬ 
nehmen konnte, manchmal erhält sich das Leben in merk¬ 
würdiger Weise, und unsere Voraussage erweist sich als 
irrig. Wenn einmal der als Agonie bezeichnete Symptomen- 
complex mit der Facies Hippocratica, dem trachealen Rassel¬ 
geräusch, dem benommenen Sensorium, der kalten Nase 
und Extremitäten und dem kalten Schweisse über den 
ganzen Körper eingesetzt hat, da gibt es wohl kein Ver¬ 
kennen des raschen Exitus letalis. Bei der Lungenphthise 
und beim Magenkrebs findet man den Exitus letalis noch 
am meisten verzögert. Bei der Stryclminvergiftung, bei 
rasch um sich greifender Peritonitis (z. B. nach Perforation 
eines Magengeschwüres) könnte der in der Prognose Vor¬ 
eilige in Bezug auf den sicheren tödtlichen Ausgang — 
wofern nicht prompte chirurgische Eingriffe noch mög¬ 
lich waren — durch die volle geistige Frische, welche die 
Patienten bis zum letzten Moment zeigen, irregeführt werden 


Das militärstatistiseke Jahrbuch für. das, Jahr 1894 , fasst 
auf dem Dienstbuche Nr. 6 der in demselben Jahre erschienenen 
neuen Vorschrift über die sanitätsstatistischen Eingaben für das 
k. und Je Heer und zeigt demgemäss in einzelnen Partien manche 
Neuerung. Wenn auch im Grossen und Ganzen unverändert ge¬ 
blieben, enthält das Jahrbuch gleich allen seinen Vorgängern 
einen Reichthum von theils indifferenten, theils wichtigen und 
interessanten Daten, die für den aufmerksamen Leser zu mannig¬ 
fachen Betrachtungen anregende Momente bilden. Aus der Fülle 
des gebotenen Materials greife ich diesmal die Gruppe der 
venerischen und syphilitischen Erkrankungen,, im Morbiditätsschemä 
sub IV, Position Nr. 18, 19, 20 und 21 verzeichnet, als Thema 
der nun. folgenden Erörterung heraus. 

Das Jahrbuch für das Jahr 1894 enthält diesbezüglich 
folgende Angaben: 


1894 

18 

Tripper 

19 - 

weicher 
jSchanker 

20 

harter 

Schaukor 

~ 21 

Syphilis 

Siuniuo 

Plus 

In die Heilanstalten zugegangen . 

9153 

3756 

1898 

3232 

18039 


Aus den Heilanstalten abgegangen 

11356 

4605 

2236 

4453 

22650 

4611 

Durchschnitt!. Behandlungsdauer- 
' Tage . .. 

3.5*6 

,358 

39*2 

46*3 



Summe der Belnmdlungstage des 
Krankenabganges *). 

404273 

164859 

87651 

206312 

863095 


Differenz zwischen Zu- und Abgang 

2203 

849 

388 

1221 

4611 . 

J 


Das Plus von 4611 der Abgangs- gegenüber der Zugangs¬ 
ziffer resultirt aus den ^mit Ende des Jahres 1894 in den Heil¬ 
anstalten verbliebenen venerisch-syphilitischen Kranken; da diese 
letzteren bis 31. December doch auch eine gewisse Behandlungs- 
dauer, approximativ 20 Tage per Kranken, aufweisen, so müssen, 


*) Da die Spitals-Kr ankenrapporte auch die voUe Summe der Be¬ 
ll andlungstage bei den einzelnen Krankheitspositionen aus weisen, so unter¬ 
läge es keiner Schwierigkeit, diese Summe -wenigstens bei den wichtigeren 
oder massenhaft vorkommenden Krankheiten in das Jahrbuch aufzunehmep 





III. Ein Versuch in angewandter Militär- 
Sanitätsstatistik. 

'"Voif Ober Stabsarzt Dr. E BSTE'tNf -in Fünfkirblieii. f ’' 
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um die richtige Ziffer. der Behandlungsdauer zii erhalten, zur 
Summe von 863.095 Tagen noch 4611 X 20, also 92.220 Tage 
hmzugerechnet werden, was für die Gesämmtbehandlungsdauer 
955.315 Tage ergibt. Nun . beträgt für das Jahr 1894 die Ge- 
sammtzahl der Behandlungstage Jn den Heilanstalten 2,860.390, so 
dass die Venerisch-Syphilitischen 33*4 Percent, id est genau den 
dritten Theil der Behandlungstage aller Kranken des ganzen Jahres 
für sich in Anspruch nehmen. . 

Fast eine Million an Spitalsbehandlungs- und, was viel 
schwerer in’s Gewicht fällt, an Undienstbarkeitstagen, diese förmlich 
verblüffende Thatsache gibt zu denken, besonders da es sich um 
Krankheiten handelt, die unter gewissen Bedingungen zwar nicht 
ganz unterdrückt, wohl aber bedeutend herabgemindert werden 
können. Die in dieser Richtung von militärischer Seite getroffenen 
nöthigen Anordnungen sind musterhaft und werden auch ebenso 
gehandhabt; sie können jedoch nicht zum Ziele führen, insolange 
nicht mit ihnen eine ebenso strenge Civil-Sanitäfcspolizei Hand in 
Hand geht. Ist^ also unter den obwaltenden Umständen eine 
erhebliche Herabsetzung der Zahl der genannten vier Kategorien 
von Infectionskrankheiten nicht erreichbar, so wäre es vielleicht 
möglich, ein Auskuiiftsmittel zu finden, mit dessen Hilfe es gelänge, 
die enorme Zahl von Behandlungs- und Undienstbarkeitstagen, 
die das militärische Interesse in so hohem Grade beeinträchtigen, 
ohne Gefährdung und Schädigung des Hauptzweckes : der baldigsten 
Heilung dieser Kranken, um ein Erkleckliches zu vermindern. 

Auf der Suche nach einem solchen Mittel, das sowohl den 
ärztlichen wie den militärischen Anforderungen gerecht werden 
müsste, stiess ich auf die Frage: 

„Ist bei allen Kranken dieser Art, ohne Unterschied und 
ohne Ausnahme, die Spitalsbehandlung eine unabweisliehe Noth- 
wendigkeit, eine Conditio sine qua non ?“ 

Nach reiflicher Ueberlegung, nach eingehender Erwägung 
aller einschlägigen entscheidenden Momente, gestützt auf eine 
30jährige dienstliche und ärztliche Erfahrung, nehme ich keinen 
Anstand-, 4ien gestellte Frage für die Positionen 19, 20 und 21 
mit ja, für die Position 18 hingegen mit einem ebenso entschiedenen 
Nein zu beantworten und dementsprechend den Vorschlag zu 
vertreten, dass alle einfachen, id est ohne irgend welche Compli- 
cationen verlaufenden Tripper nicht mehr more consueto der 
Spitalsbehandlung zugeführt, sondern „in der Kaserne“ behandelt 
werden mögen. 

Der Vorschlag ist so neu, so kühn, widerspricht so sehr 
den in militär-ärztlichen Kreisen herrschenden Anschauungen und 
Gewohnheiten, dass ich mir den Eindruck, den das gegen alles 
Herkommen verstossende Pfoject bei meinen geehrten Kameraden, 
hoch und nieder, hervorrufen dürfte, leicht vergegenwärtigen 
kann; umso dringender fühle ich die Pflicht-, den gestellten 
Antrag eingehend und unwiderleglich zu motiviren. 

Da diese Zeilen für Aerzte bestimmt sind, darf ich mir 
wohl die Aufzählung der Gründe ersparen, aus denen Kranke 
mit Genitalgeschwüren und mit allgemeiner Syphilitis nach wie 
vor der Spitalsbehandlung zuzuführen sein werden. Mit den Tripper¬ 
kranken jedoch verhält es sich anders. Das an die Gonococcen 
gebundene Tripp er contagium ist nach Allem, was wir bisher 
hierüber wissen, für die allgemeine Decke unschädlich und nur 
Schleimhäuten und diesen ähnlichen Gebilden gefährlich; genau 
besehen, kann es nur zu Infectionen der Mund- und Nasenhöhle 
und der Augenbindehaut kommen; aber Ansteckungsfälle dieser 
Art, nur durch ausserordentlichen Leichtsinn oder vielleicht 
Bosheit möglich, sind im Verhältnisse zur Häufigkeit des Trippers 
so selten, dass sie füglich ausser Betracht gelassen werden können. 

Ich selbst habe während meiner ärztlichen Laufbahn unter 
Tausenden tripperkranker Soldaten nur einen Fall von acuter 
Ophthalmia blennorrhoica und bei Civilkranken je einen Fall dieser 
und von Tripper der Mundhöhle (bei zwei Puellae publicae) und 
einen Fall von Tripper der Nase (bei einem impotenten alten Manne) 
gesehen. Eine ähnlich spärliche Casuistik in diesem Genre theilten 
mir zwei jüngst diesbezüglich befragte Wiener Specialisten mit. 
Man kann daher mit Recht behaupten, dass tripperkranke Soldaten 
wegen Infectionsgefährlichkeit durchaus nicht so isolirt werden 
müssen, wie etwa andere Infectionskranke; die Abgabe dieser 
Kranken in die Sanitätsanstalt behufs Verhütung der geschlecht¬ 
lichen Weiterverbreitung dieser Krankheit ist auch schon deshalb 
nicht nöthig, weil dieser Zweck ebenso gut durch Internirung in 
der, Kaserne erreicht werden kann. 


Während es nicht zu leugnen ist, dass die in Rede stehende 
Krankheit bei ambulatorisch behandelten Civilpatienten leicht weiter¬ 
verbreitet werden kann, ist diese Gefahr für das öffentliche Wohl 
bei der strengen militärischen Aufsicht, unter welche die derart 
kranken Soldaten gestellt werden können, so gut wie ausgeschlossen. 

Dieses angebliche, aber nicht stichhältige Motiv der Spitals¬ 
abgabe der Tripperkranken ist daher als negativ erledigt anzusehen. 

Eine andere, noch wichtigere Frage ist die, ob 1. der Tripper, 
mit Ausschluss des chronischen und der Complicationen, nur im 
Spitale zur Heilung gelangen kann, und ob 2. die Heilung ausser¬ 
halb des Spitales in derselben Zeit wie im Spitale erfolgt. 

Ad 1. Diese Frage muss auf Grund täglicher und tausend¬ 
fältiger Erfahrung auf das Entschiedenste verneint werden. Den 
Tausenden in Krankenhäusern behandelten Tripjaern im Civil stehen 
Hunderttausende solcher Kranker gegenüber, die ohne Spitals¬ 
behandlung Heilung finden und dabei den enormen Vortheil ge¬ 
messen, in ihrem Berufe und Erwerbe nicht gestört zu sein. Nicht 
die etwa ärztlich begründete Nothwendigkeit, sondern andere 
Gründe, deren Aufzählung hier zu weit führen würde, sind es, 
die eine tripperkranke Civilperson männlichen Geschlechtes in’s 
Spital führen. 

In der Armee hinwieder macht jeder Arzt die Erfahrung, 
dass Unterofficiere vom Zugsführer aufwärts, überhaupt jene 
Militärpersonen, welche der periodischen Razzia auf Geschlechts¬ 
krankheiten nicht unterliegen, sehr häufig den Tripper ohne 
Spitalsbehandlung, notabene unter gleichzeitiger Ver- 
sehungihres mitunter sehr anstrengenden Dienstes, 
ohne irgendwelche nachtheilige Folgen zur Heilung bringen. 
Ebenso bekannt ist den Militärärzten die häufig gemachte Er¬ 
fahrung, dass ein tripperkranker Soldat eine erste, jä auch 
wiederholte Auflage dieses Leidens schon im Civil, und zwar 
ohne Krankenhaus mit gutem Erfolge überstand, so wie er auch 
als ausgedienter Soldat in einem solchen Falle nicht immer das 
Spital aufsucht. 

Der Tripper ist daher als eine Krankheit zu erklären, zu 
deren Heilung die Sanitätsanstallt nicht unbedingt nothwendig, 
nicht unentbehrlich ist. 

Ad 2. Die Erfahrung, gestützt auf wohlbeobachtete und 
begründete Thatsachen, lehrt, dass der nicht complicirte, ambulatorisch 
behandelte Tripper sowohl bei Civil- als auch bei Militärpersonen, 
trotz des minder geregelten Regimes, trotz der geringeren Schonung 
während der Behandlung, ebenfalls binnen vier bis sechs Wochen, 
also nach durchschnittlich 35 Tagen, demnach gerade so wie in 
der Sanitätsanstalt, zur Heilung gelangt. 

Der einfache Tripper, wie er am häufigsten vorkommt, ist 
eine Krankheit, die mit Ausnahme vielleicht einiger Tage im 
acuten Initialstadium, den Befallenen durchaus nicht arbeits- und 
erwerbsunfähig, daher auch den Soldaten nicht während der ganzen 
Krankheitsdauer undienstbar macht. Gibt es doch im Civil bei 
vielen Kranken dieser Art so manchen schweren Beruf und Er¬ 
werb — es ist wohl überflüssig, hier erst viele Beispiele anzu¬ 
führen — der mit grösseren Anstrengungen verbunden ist als die 
gewöhnliche Dienstleistung des Soldaten (Eisenbahnbedienstete, 
Kellner, Briefträger). Warum also müssen alle tripperkranken 
Soldaten ohne Unterschied absolut der Spitalsbehandlung theii- 
haftig werden? 

Gewöhnlich gelangen sie, da die vorgeschriebene periodische 
ärztliche Visitirung vierzehntägig stattfindet, erst nach theilweise 
oder ganz abgelaufenem acuten Stadium, also bei relativ wenig 
oder gar nicht gestörtem Wohlbefinden in's Spital, dessen Belag¬ 
raum sie mit einem grossen Tlieile in Anspruch nehmen ; sie fühlen 
sich kaum als Kranke, treiben bei guter Verpflegung und fröh¬ 
lichem Müssiggange gerne Allotria, wovon jeder Spitalsarzt ein 
Lied zu singen weiss, und versäumen durch Wochen Ausbildung 
und Dienst. Es sieht fast so aus, als ob sie für ihre Erkrankung 
eine Prämie erhielten. 

Die eingangs dargestellte Tabelle weist pro 1894 für 11.356 
abgegangene Tripperkranke nicht weniger als 404.243 im Spitale 
zugebrachte müssigo Tage aus; hiezu kommen für 2203 verblei¬ 
bende, approximativ je zwanzig Tage im Spitale befindliche Kranke 
44.060 Tage, so dass sich bei allen Tripperkranken insgesammt 
die horrende Summe von 448.203 undienstbaren, d. h. der mili¬ 
tärischen Ausbildung und Dienstleistung entzogenen Tagen ergibt. 

(Schluss folgt.) 
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IY. Sitzungsberichte. 

Die Serumdebatte 

im III. französischen Congress für innere Medizin. 

(Gehalten zu Nancy vom 6. bis 12. August 1896.) 

Roger (Paris): lieber Serumtherapie. (Schluss.) 

Streptococcen. Von den zahlreichen Versuchen zur Ge¬ 
winnung eines wirksamen Streptococcenserums ist zunächst zu er¬ 
wähnen, dass L ing eis heim Impfungen mit Culturen, die durch 
Jodtrichlorid abgeschwächt wurden, versucht, dass ferner Paolis 
lebende, nicht virulente'Culturen eingespritzt, und dass weiters 
Roger sterilisirte Culturen versucht hat. Bei jedem Verfahren 
bekommt das Blutserum der geimpften Thiere die Eigenschaft, die 
Virulent der Streptococcen abzuschwächen. Die Thierversuche er¬ 
gaben ferner, dass dieses Serum auch therapeutische Wirkung 
besitzt. Man ging demnach daran, dasselbe auch an Menschen 
anzuwenclen. 

Die ersten diesbezüglichen, wenn auch wenig ermuthigenden 
Versuche wurden von Grain a ko wski gemacht. Bald nachher 
erhielten Roger und C har rin in zwei Fällen von Puerperal¬ 
lieber sehr günstige Resultate, welche sie am 22. Februar 1896 
der Societe de Biologie mittheilten. Im nächsten Monate berichteten 
sie über weitere zwei Fälle und am Tage dieser zweiten Mit¬ 
theilung konnte Marinorek über die Ergebnisse der Serum¬ 
therapie bei 46 Fällen von Erysipel berichten. Was zunächst das 
Erysipel betrifft, so hat Chantemesse das Marmorelösche 
Serum in 501 Fällen angewendet und eine Sterblichkeit von 
2'59 Percent zu verzeichnen gehabt. Dieser Statistik gegenüber 
wurde mit Recht geltend gemacht, dass auch mit anderen Behand¬ 
lungsmethoden ebenso günstige Resultate erzielt werden und die 
Durchsicht der zahlreichen Beobachtungen im Hötel-Dieu hatte 
ergeben, dass ein sonst gesunder Mensch im Alter von weniger 
als 35 Jahren überhaupt nie an einer Streptococcen-Infection stirbt.. 
Das Serum muss demnach für schwere Fälle reservirt werden, 
oder für reciclivirende oder sehr lang dauernde Formen, schliess¬ 
lich für das Erysipel der Neugeborenen, obgleich es hier nicht 
sehr wirksam zu sein scheint. Vielleicht liessen sich bessere Re¬ 
sultate erzielen, wenn man nach dem Vorschlag von Denys das 
Serum um die erysipelatösen Stellen einspritzen würde. Ganz be¬ 
sondere Beachtung verdient das Serum bei chirurgischen Septik- 
ümiem Die bei Puerperalfieber erzielten Resultate sind von ein¬ 
ander sehr abweichend. Während manche Autoren (J o s u e und 
Jlermary, Jacquot, Marmor ek, Vinay, Chrobak etc.) 
sehr ermuthigende Resultate veröffentlicht haben, weisen Andere, 
wie z. B. Bar und Tissier, noch eine Sterblichkeit von 50 Per¬ 
cent auf. Roger selbst verfügt über eine allerdings beschränkte 
Statistik von 12 Eällen von Puerperalfieber, von denen er zwei 
wegen ungenügender Behandlung njcht in Betracht zieht. Die zehn 
übrigen haben neun Heilungen und einen Todesfall ergeben. Um 
günstige therapeutische Ergebnisse zu erzielen, muss man grosse 
Serummengen anwenden, und zwar bis zu 60 Kubikcentimeter 
Serum täglich einspritzen. Ausserdem muss man mehrfache In- 
jectionen vornehmen. Dann äussern sich die günstigen Wirkungen 
des Serums sowohl auf den Allgemeinzustand als auch auf die 
localen Veränderungen. Roger glaubt aus seinen Versuchen 
schliessen zu dürfen, dass das Streptococcenserum bei Puerperal¬ 
fieber als ein nützliches Hilfsmittel anzusehen, sei, welches aber 
die Anwendung der anderen Behandlungsmethoden nicht nur nicht 
ausschliesst, sondern erfordert. Aber selbst bei Combination der 
üblichen Behandlungsmethoden mit dem Serum wird es auch nicht 
gelingen, alle Kranken zu retten, hauptsächlich deshalb, weil das 
Puerperalfieber häufig durch Bakterienassociationen bedingt ist. In 
drei Fällen schien das Serum auch gegen Pneumobacillen wirksam 
zu sein. Bei den chirurgischen Septikämien waren die Resultate, 
die Roger und Marmorek erhalten haben, sehr günstige. Bei 
diffusen Pflegmonen bei Bronchopneumonien wurde das Serum 
noch nicht versucht. Bei Scharlach (Marmorek, Josias, Ba- 
ginsky) waren die Resultate am unsichersten. Schliesslich will 
L i gni e res bei einer Streptococcenkrankheit des Pferdes (Anasarca) 
mit dem Marmore k’schen Serum günstige Resultate erzielt haben. 
Man sieht demnach, dass die Resultate lange nicht zufrieden¬ 
stellende sind, dass sie aber weit bessere werden dürften, je mehr 
es gelingen wird, das Serum wirksamer zu machen und die Be- 
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handlung früh einzuleiten. Schliesslich darf nicht übersehen werden, - y f 
dass ein Streptococcensermn nicht gegen alle Streptococcen wirk¬ 
sam sein kann und dass es nothwendig sein wird, die Thiere mittelst.' . 
Culturen verschiedener Provenienz zu immunisiren. 

Tuberculose. Die ersten Versuche über Serumtherapie 
der Tuberculose rühren von Richet und Höricourt her, welche 
Hundeblut in das Peritoneum von Kaninchen, die mit Tuberculose 
inficirt waren, einspritzten. Bertin, Pich und Löpine haben 
Ziegenblut angewendet. Alle diese Versuche wurden mit dem 
Blute normaler Thiere vorgenommen, da man annahm, dass diese 
Thiere eine natürliche Immunität aufweisen, was aber beim Hund 
und bei der Ziege nicht zutrifft. Die einzigen Thiere, welche ..eine 
natürliche Widerstandsfähigkeit gegen die menschliche Tuberculose 
besitzen, sind die Hühner, aber auch bei diesen ist die Immunität 
keine absolute. Der Grund, warum es bis nun nicht gelungen ist, 
ein wirklich wirksames Tnberculoseserum zu gewinnen, liegt darin, 
dass man noch nicht den richtigen Weg gefunden hat, Thiere mit 
Sicherheit zu immunisiren. Gestützt auf die Widerstandsfähigkeit 
der Hühner, hat Roger mittelst der Eier von Hühnern, die mit 
stets steigenden Dosen von menschlichen Tuberkelbacillen oder mit 
virulenten Emulsionen aus den Organen tuberculöser Meerschweinchen 
geimpft wurden, eine Flüssigkeit dargestellt, welche tuberculösen 
Meerschweinchen eingespritzt wurde. Doch sind diese Versuche 
noch viel zu jungen Datums, um irgend welche Schlüsse zu 
gestatten. Weiters wurden Versuche gemacht mit dem Serum 
solcher Thiere, die mit sterilisirten Culturen, Estracten, Tuber- 
culin u. s. w. behandelt wurden. In manchen Fällen waren 
die Ergebnisse gleich Null, in anderen wurde Besserung erzielt. 

Seit 1892 wollen Babes und Broca mittelst einer gemischten 
Methode (Injectionen von Tuberculin aus Vogel- und menschlichen 
Tuberkelbacillen und Impfungen von Vogel- und menschlicher 
Tuberculose) in Bezug auf Fieber, Abmagerung und namentlich 
bei localen Tuberculösen sehr günstige Ergebnisse erzielt haben. 

Mit Maragliano hat die Frage eine viel praktischere Form 
angenommen. Vom theoretischen Standpunkte muss man' dem ; 

M ar.agl ian o’schen Berum eine baktericide und antitoxisehe ' j 
Wirkung zusprechen. Klinisch ergibt die letzte Statistik von 
Ducatello von 422 behandelten Fällen in 8'25 Percent Ver¬ 
schlimmerung und Tod, 25‘51 Percent Stationärbleiben des 
Processes, 48'05 Percent Besserungen und 16*26 Percent Heilungen. 

Es muss jedoch bemerkt werden, dass dieses Serum nur bei 
afebrilen Formen Nutzen bringt. Man inj kürt 1 Kubikcentimeter 
des Serums alle zwei Tage. Bei fieberhaften muss man auf 
5 bis 10 Kubikcentimeter steigen und, wenn das Fieber ver¬ 
schwunden ist, wieder auf 1 Kubikcentimeter zurückkommen. Sowie 
Hämoptoe auftritt, muss die Behandlung unterbrochen werden. 

Auch die Versuche anderer Autoren scheinen zu Gunsten der 
Methode von Maragliano zu sprechen. Es wäre jedoch verfrüht, 
vorläufig schon definitive Schlüsse zu ziehen. Jedenfalls läss.t sich 
bis nun das Eine behaupten, dass das Serum von Maragliano 
in den angegebenen Dosen unschädlich und in manchen Fällen 
wirksam zu sein scheint. Wie dem auch sei, darf man bei der 
Tuberculose eine wichtige Thatsache nicht vergessen, dass beim 
Menschen ausser der Tuberculose noch eine Reihe von secundären 
Infectionen schwer in’s Gewicht fallen. 

Typhus. Die Thiere lassen sich gegen Typhus, sei es 
mittelst lebender Bakterien, sei es mittelst sterilisirter Culturen, 
leicht immunisiren. Um ein wirksames Serum zu erhalten, muss . 
man ein verstärktes Gift anwenden. Die so immunisirten Thiere 
liefern ein Serum, dessen therapeutische Wirkungen durch Bri eg er, 
Kitasato und Wassermann, Sanarelli, Chantemesse 
und Widal, Bäumler und Peiper n. s. w. festgesetzt worden 
sind. Das Serum dieser Thiere besitzt sowohl prophylaktische als. 
auch Heilwirkung. Am Menschen haben die ersten serotherapeutischen 
Versuche gegen Typhus negative Resultate ergeben (Chante¬ 
messe, Widal). Klemperer und Levy, Bergerhaben 
mittelst Serum die Krankheitsdauer bei Typhus abkürzen können; 
ebenso will Chantemesse in drei Fällen rasche Besserung mit 
Serum erzielt haben. 

b) Infectio nskrankh eiten, deren pathogenes 
Agens noch unbekannt ist. 

Carcinom und andere maligne Neubildungen. 
Untersuchungen von Richet und Hericourt mit Serum von 
Thieren, denen Krebssaft eingespritzt worden ist, haben negative . 
Ergebnisse geliefert. Ueb er dies haben Arloing und Courmont 
nachgewiesen, dass das Serum normaler, Thiere dieselbe. Wirkung,,. 
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her vorruft, Es handelt- sich nämlich um eine tonisirende, vielleicht 
ganz nützliche Wirkung, die aber keinerlei sp ©erfischen Charakter 
besitzt. Peru er wollen Emm e r i c h und Scholl durch Einspritzen 
von Serum von Schafen, die .mit Streptococcen inficirt wurden, in 
das Neugebilde selbst günstige Wirkungen erzielt haben, die aber 
von anderen Autoren nicht bestätigt worden sind. Schliesslich darf 
erwähnt werden, dass D eibet ein neues Verfahren von Hämo¬ 
therapie bei Lymphadenon angegeben hat. 

Hundswüth, B'abes hat zuerst Untersuchungen über die 
Serumbehandlung der Wuth angestellt. Im Vereine mit Cerchez 
hat er nachgewiesen, dass das Serum oder Blut eines immunisirten 
Hundes, wenn es mehrere Stunden mit dem Wuthgift in Contaet 
bleibt, dieses seiner pathogenen Eigenschaften beraubt. Diese 
Angaben wurden auch von T i z z o n i und Schwarz bestätigt. 

' Schliesslich haben Tizzoni und Cantanni ein Serum von sehr 
bedeutender Wirksamkeit dargestellt, welches die Pästeur’sche 
Schutzimpfungsmethode erfolgreich zu ersetzen vermag. 

Syphilis. Da die Thiere immun gegen Syphilis sind, haben 
Tommasoli, Eeulard, Mazz.a u. A. das Serum von Hunden, 
Schafen, Kaninchen therapeutisch verwendet, vermochten aber 
damit, die Syphilis nicht zu beeinflussen. Ebenso waren die 
von Pellizzari mit dem Serum von an älterer Lues leidenden 
Kranken erzielten Resultate unbedeutend. Pichet und Hericourt, 
Triböulet haben Thieren das Blut von secundär syphilitischen 
Menschen einverleibt und mit dem Serum diese Thiere bei drei 
Kranken eine rasche Verheilung hartnäckiger Geschwüre erzielt. 
Trotz dieser Versuche und der sehr interessanten Experimente 
von Gilbert und Pournier scheint, wie Neumann ganz 
richtig bemerkt, die Serumtherapie der classischen Behandlung 
der Syphilis nachzustehen. 

Vaccine und Variola. Sternberg hat zuerst nach- 
. gewiesen, dass, wenn man einen Tropfen Vaccine mit vier Tropfen 
Serum eines seit zwei Wochen vaccinirten Kalbes mischt, die 
Mischung nach einer Stunde die Fähigkeit verloren hat, Vaccine- 
pusteln zu erzeugen ; die Versuche, Schutzpockenimpfung mittelst 
^#erüms; vaccinirfeer Thiere hervorzurufen, haben aber ziemlich 
fehlgeschlagen. In jüngster Zeit will Hlava in Prag einige 
Erfolge erzielt haben und Beclere, Chambond uud Menard 
Saint-Yves konnten Kälber durch subcutane Einführung 
grosser Serummengen rasch immunisiren. So interessant diese 
Versuche auch sein mögen, ein Ersatz der Jenne rischen Impfung I 
durch das Serum ist vorläufig nicht möglich, weil die erforder¬ 
liche Serummenge zu gross ist, die Immunität zu unvollständig 
und namentlich von zu kurzer Dauer ist. Die Versuche, das 
vaecinale Serum zur Behandlung der Variola anzuwenden, haben 
keine befriedigenden Resultate geliefert. 

c) Krankheiten der Thiere. 

Pauschb rand. Duensclimann hat durch Impfung 
ein baktericides und antitoxisches Serum gewonnen, welches nicht 
nur gegen Pauschbrand, sondern auch gegen das maligne Oedem 
wirksam ist. 

Gegen Hog-Cholera, Pneumo-Enteritis konnten 
Schweine immunisirt werden, und beim Schweinerothlauf wurde 
ein Heilserum gewonnen. Bei der Vogelseptikämie haben Behring 
und Nissen ein prophylaktisch und curativ wirkendes Serum 
gewonnen. 

d) Into x ic ation e n. Ehrlich ist es zuerst gelungen, 
Thiere gegen chemische Gifte (Ricin, Abrin) zu immunisiren. Bei 
den vegetabilischen Alkaloiden waren die Resultate höchst un¬ 
sicher. Mit Nicotin und Strychnin wurden nur negative Ergebnisse 
erzielt. Indess behauptet Aj ello, durch das Serum nicotinisirten 
Thiere die Widerstandsfähigkeit anderer Thiere gegen dieses 
Gift erhöht zu haben; ein ähnliches Ergebniss hat Fubini mit 
Morphin erzielt. Phisalix und Contejean haben gezeigt, 
dass die Wirkung des Curare durch Salamanderblut aufgehoben 
wird, da dieses Thier fast immun ist gegen das genannte Gift. 

Was die organischen Gifte betrifft, so hat Contejean 
festgestellt, dass man Hunden eine vorübergehende Immunität 
gegen die anticoagulirende Wirkung des Peptons verleihen kann, 
indem man ihnen eine kleine Menge Blutes von einem anderen 
Hunde einspritzt, dem eine intravenöse Injection mit Pepton 
gemacht wurde. Auch mit mineralischen Giften wurden einige 
Versuche angestellt. Bouchard fand, dass Thiere, denen Kalisalze 
einverleibt wurden, ein Serum liefern, welches gegen die Wirkung 
dieser Salze wirksam ist. A j e 11 o will beim Sublimat günstige 
Ergebnisse erzielt haben. Gegen thierische Gifte erwies sich die 


Serumtherapie recht wirksam. So konnten Kaufmann, Pliisalix 
und Bertrand, E ras er Thiere gegen Schlangengift immunisiren 
und mit dem Serum dieser Thiere sehr gute therapeutische 
Resultate erzielen. L e p i n a y hat damit sogar einen Erfolg beim 
Menschen erzielt. Schliesslich hat C al m e tt e gefunden, dass die 
gegen Vipemgift immunisirten Meerschweinchen auch gegen das 
Gift der Scorpione immun geworden sind. 

Betrachtet man die bisherigen Resultate, so scheint es, dass 
im Allgemeinen die prophylaktische Wirkung des Serums aus¬ 
gesprochener ist als die Heilwirkung. Die Schutzimpfung mittelst 
Serum hat zwar vor jener mit lebender^ Bakterien oder ihren 
Producten den Vortheil, dass ihre Wirkung eine unmittelbare ist, 
sie. hat aber andererseits den Nachtheil, dass sie nur eine vorüber¬ 
gehende Immunität verleiht. Beim Menschen scheinen die 
prophylaktischen Seruminjectionen, selbst für die Diphtherie, nicht 
sehr wirksam zu sein und sind ausserdem mit zahlreichen Nach¬ 
theilen verbunden. 

III. Was die Nebenwirkungen der Serumtherapie betrifft, so 
sind zunächst die Abscesse zu erwähnen, die aber meist auf 
ungenügende Asepsis zurückzuführen sind. Eine Ausnahme bildet 
das Streptococcenserum, welches von Thieren herrührt, die mit 
lebenden Culturen immunisirt worden sind In solchen Fällen 
können — wie Vatiot gezeigt hat — Phlegmonen, Lymphan- 
gioitis, Ersypel entstehen. Um diese Nachtheile zu vermeiden, 
flltrirt man das Sermn vor dem Gebrauche oder entnimmt das 
Blut lange Zeit nach der letzten Injection. Die Exantheme sind 
im Blutserum als solche begründet. Die Gelenksschmerzen sind 
meist kurzdauernd, ob in dem Palle von Broc.a, wo nach einer 
Serum-Injection eine eitrige Arthritis aufgetreten ist, diese dem 
Sermn zuzuschreiben ist, scheint sehr zweifelhaft. Das zuweilen 
beobachtete Fieber kann auch nach Injection von normalem Serum 
auftreten. Eine etwa bestehende Albuminurie wird durch das 
Serum nicht gebessert; wenn dieselbe spät, einige Tage nach der 
Serum-Injection, auf'tritt, so muss man dieselbe dem Serum zu¬ 
schreiben, da bei der üblichen Behandlung Albuminurie selten 
spät auftritt. Die nach Serum sich einstellende Albuminurie ist 
zumeist vorübergehend und leicht, zuweilen kommt es jedoch zu 
Anurie oder zu Nephritis hämorrhagica. In einzelnen Fällen wurden 
nach Seriun-Injectionen Blutungen (Epistaxis, Purpura, Metror¬ 
rhagien) beobachtet. Im Gegensätze zum Diphtheriegift erzeugt 
das Sermn eine Verminderung der Leukocytose, ausserdem erhöht 
es die Färbefähigkeit der Leukocyten. Zagari und Cal ab r es e 
haben eine Herabsetzung der Zahl der rothen Blutkörperchen und 
des Hämoglobingehaltes gefunden. Schliesslich wurden in manchen 
Fällen Diarrhöen, Erbrechen, Drüsenschwellungen, Herzaffectionen, 
Milzschwellung nach Serumanwendung beobachtet. Im Allgemeinen 
sind die Nebenwirkungen des Serums vorübergehende, in manchen 
Fällen jedoch ist nicht zu leugnen, dass schwere Zufälle und 
selbst solche mit tödtlichem Ausgang nach Serumanwendung auf¬ 
getreten sind. Man leistet der Serumtherapie durch das systematische 
Hinwegleugnen dieser Thatsachen wenig Nutzen ; es ist viel besser, 
offen zuzugeben, dass das Serum unangenehme Nebenwirkungen 
haben kann, und nach den Ursachen derselben zu suchen. Daraus 
folgt durchaus nicht, dass man die Anwendung des Serums ein- 
schränken, sondern dass man die Methode vervollständigen muss. 
Die meisten der genannten Nebenwirkungen sind nicht dem Anti¬ 
toxin, sondern der Einführung einer fremden Serumart zuzuschreiben, 
da sie auch bei Injection von normalem Blutserum auftret ein 

IV. Was die Wirkungsweise des Heilserums betrifft, so 
muss man bei Erörterung dieser Frage von der Tliatsaelie aus¬ 
gehen, dass das Blutserum natürlich immuner Thiere keine curative 
Wirkling besitzt, und dass diese nur dem künstlich immunisirten 
Thieren entnommenen Serum innewolmt. Zunächst wurde nach¬ 
gewiesen, dass in das Blut normaler Menschen eingeführte 
Bakterien daselbst zu Grunde gehen, allein bald zeigte sich ein 
grosser Widerspruch zwischen der angeborenen Immunität und 
der baktericiden Wirkung des Blutes. Die Untersuchungen von 
M e t s c h n i k o ff, Gamal eia, Z äslein etc. lehren dann, dass 
die bakterieide Wirkung des Blutes unter dem Einflüsse der 
Schutzimpfungen beträchtlich erhöht wird. Das Blutserum der 
vaccinirten Thiere übt aber nicht nur eine bakterieide Wirkung 
aus, sondern es hat auch auf die der Vernichtung widerstehenden 
Bakterien in morphologischer Hinsicht einen erheblichen Einfluss. 
Diese in neuester Zeit von Grub er besonders studirte agglulinirende 
Wirkung wird durch eine Substanz bedingt, die dieser Forscher 
als Glabrin oder Glabrificin bezeichnet, und verschwindet bei 
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Erhitzen auf 70 Grad. Pfeiffer hat gefunden, dass diese 
Veränderungen nicht nur ausserhalb des Organismus, sondern 
auch im immunisirten Thiere selbst stattfinden. Er schreibt die 
baktericide und agglutinirende Wirkung dem Einflüsse der von 
Peritonealzellen undLeukocyten secernirtenFlüssigkeiten zu, während 
Metschnikoff keine Secretion, sondern die Einwirkung einer 
von den todten Leukocyten losgelösten Substanz annimmt. Die 
Untersuchungen von Eoger und Issaeff, Beumer und 
Peiper, Nicolas etc. lassen endlich einen abschwächenden 
Einfluss des Serums immunisirter Thiere auf die Virulenz der 
entsprechenden Bakterien deutlich erkennen. 

Ausser ihrem Einflüsse auf die Bakterien selbst besitzt aber 
das Serum auch eine antitoxische Wirkung. Nach Behring 
enthält das Serum ein Antidot, welches das Toxin zerstört. Nach 
Büchner, Ehrlich, Roux, Bouchard etc. übt aber das 
Serum auf das Toxin keinen neutralisirenden Einfluss aus, es 
wirkt vielmehr auf den Organismus selbst ein, indem es die 
Körperzellen derart verändert, dass ein Eindringen des Giftes 
unmöglich wird. Diese Hypothese scheint die richtigste zu sein. 

Bezüglich der Wirkungsweise des Serums stehen sich zwei 
Theorien gegenüber. Die eine sucht die Serumtherapie mit der 
Lehre von der Phagocytose in Einklang zu bringen, die andere 
ist eine rein humorale. Nach der ersten wirkt das Serum dadurch, 
dass es die Wandeizellen zu energischer Thätigkeit anregt, nach 
der letzteren, wahrscheinlicheren, kommt das Serum dem 
Organismus dadurch zu Hilfe, dass es ihm Schutzstoffe zuführt, 
welche die Wirkung der natürlichen Körpersäfte gegen die Bakterien 
unterstützen. Die Serumtherapie wäre demnach nur eine Abart 
der antiseptischen oder antidotären Methode. Ausserdem darf die 
günstige Wirkung des Serums an sich — wie jede Salzlösung' 
überhaupt — auf das Nervensystem nicht ausser Acht gelassen 
werden. 

Trotz der zahlreichen Arbeiten hat die Serumtherapie nur 
bei der Diphtherie günstige praktische Resultate ergeben. Und 
auch hier ist sie weit weniger wirksam beim Menschen, als nach 
den Thierversuchen zu erwarten war. Es hängt dies mit der beim 
Menschen in Betracht zu ziehenden krankhaften Disposition, mit 
der Schwächung des Organismus und der durch das Serum nicht 
zu beeinflussenden Autointoxication zusammen. So sehr die 
Eorschung nach specifischen Serumarten erfreulich ist, muss 
dennoch, im Namen der Klinik, gegen eine ausschliessliche An¬ 
wendung der Laboratoriuinsmethoden energisch Verwahrung ein¬ 
gelegt werden. Die Serumtherapie ist nicht berufen, die bisherigen 
therapeutischen Massnahmen zu verdrängen. Sie muss nur als eine 
neue Waffe angesehen werden, die im Vereine mit den alten zu 
gebrauchen ist. 


III. Internationaler dermatologischer 
Congress. 

London, vom 4. bis 8. August 1896. 
(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter 1 .) 


Section für Syphilis. 

Die Dauer der Ansteckungsperiode der Syphilis war die 
Discussion für die Vormittagsitzung. J. Hutchinson (London), 
Prof. Campana (Rom), Prof. Lassar (Berlin), Dr. Feulard (Paris) 
waren als officielle Referenten für diese Discussion gewonnen. 
Der erste Redner J. Hutchinson hält es für ein ausgemachtes 
Pactum, dass sowohl während des primären als secundären 
Stadiums d. h. während das inficirte Individuum primäre oder 
seeundäre Symptome der Syphilis bietet, das Blut und alle 
anderen Secretionselemente das specifisch syphilitische Virus 
enthalten, und würden die genannten Stoffe auf andere Personen 
überimpft oder übertragen, so würde daraus eine eventuelle 
syphilitische Infection resultiren. Was die Dauer der Ansteckungs¬ 
periode der Syphilis anbelangt, d. h. die Zeit betreffend, wo 
das syphilitische Virus aus den Geweben und Flüssigkeiten des 
inficirten Individuums schwindet und somit die Gefahr der 
Uebertragung vorüber ist, so setzt der Redner die Dauer von 
zwei .Jahren fest. Nach dieser Periode — also zwei Jahre nach 
Auftreten des primären Affectes — gestattet Hutchinson 
inficirten Patienten zu heiraten und nimmt in der Regel von 
nach dieser Periode sich zeigenden mässigen Recidiven keine 


~ ■ ' Nr. 37 


besondere Notiz. Von einem oder zwei Fällen abgesehen, hat 
Hutchinson während seiner kiekergehörigen vierzigjährigen 
Praxis keine unangenehmen Resultate gesehen. « Er ist im 
Allgemeinen geneigt denjenigen Beobachtungen mit Misstrauen 
zu begegnen, die dahin gehen, dass ein Mann zehn oder noch 
mehre Jahre nach, der [ersten specifischen Infection, seine Frau 
noch nachträglich syphilitisch inficirte. 

Seine Erfahrungen gehen ferner dahin, dass die zeitliche. 
Dauer der hereditären Uebertragungen länger bei Weibern als 
bei Männern anhält, und im Allgemeinen scheint die zeitliche 
Dauer der syphilitischen Infection beim Weibe länger als, beim 
Manne anzuhalten. So kann z. B. eine Frau noch vier. Jahre 
nach der ersten Infection ihren Mann specifisch inficiren. Als ein 
weiteres Gesetz für die Ansteckungsfähigkeit der Syphilis drückt 
der Redner in der Weise aus, dass mit der Zeitdauer das 
sjrphilitische Virus in toto sich sozusagen abschwächt oder eine 
Reduction seiner contagiösen Elemente sich herausbildet, und die 
Folge davon würde sein — was übrigens für Hutchinson 
sicher ist — dass ein inficirtes Individium am Anfänge des 
zweiten Stadiums eher, eine zweite Person inficiren würde als am 
Ende desselben. Eine hereditäre oder allgemeine Uebertragung 
während der tertiären Periode — nach Hutchinson beginnt 
die tertiäre Periode unmittelbar nach Ablauf des secundären 
Stadiums — ist, von ausserordentlich seltenen Fällen abgesehen, 
ganz ausgeschlossen. Die Wirkung des Hg. scheint darin zu 
bestehen, dass es direct das syphilitische Virus angreift und 
zerstört; die Fortsetzung des Gebrauches des Hg. scheint das 
Auftreten der secundären Symptome hintanzuhalten, denn letztere 
treten auf, sobald die Anwendung des Hg. unterbrochen wird. 

(Ein hereditär inficirtes Kind soll nach Hutchinson den 
Ansteckungskeim auf andere Personen zwar übertragen können, 
aber diese Ansteckungsfähigkeit dauert gewöhnlich nur ein, selten 
mehr als zwei Jahre.) 

Campana (Rom) berechnet die Zeitdauer der Ansteckungs¬ 
fähigkeit eines syphilitisch inficirten Individiums auf drei Jahre, 
nach dieser Zeit soll nach Campana, wenn eine genügende 
antisyphilitische Behandlung vorausgegangen ist, die Gefahr der', 
hereditären oder der allgemeinen Uebertragung des syp hili tischen 
Virus schwinden. 

0. Lassar (Berlin): Das frühere Bestreben, bestimmte 
Gesetze und Regeln auch für solche Erscheinungen, die nicht 
genügend erforscht und geklärt waren, einzuführen, hat den 
Forschern in der allgemeinen Pathologie und speciell in der der 
Syphilis grosse Schwierigkeiten auferlegt. Gerade bei Syphilis 
rächt sich die Uebertragung einzelner Erfahrungen in die 
Allgemeinheit. Hier sind Conclusione'n und Suppositionen wohl 
weniger, wo anders, am Platze. Man hat einen allgemeinen Fehler 
dadurch begangen, dass man hiebei die Contagiosität von der 
Infectiosität darin nicht scharf genug von einander trennte. Mag dies 
vielleicht durch den Umstand zu erklären sein, dass wir uns nun. 
sozusagen gewöhnt haben, die beiden eben genannten Erscheinungen 
miteinander zu identificiren. Bei verschiedenen anderen Krankheiten 
und besonders bei der Syphilis erfahren wir oft genug, dass die 
Contagiosität sich verliert, ohne eine Rückwirkung auf die Infectiosität 
zu haben, die also demnach fortbesteht, während das Umgekehrte, 
dass ein krankhafter Zustand seine Contagiosität beibehält, 
während seine Infectiosität sich verliert, schwerlich beobachtet 
wird. Und weiter, diejenige Erscheinung, welche darin besteht, 
dass von einer einzigen Papula unbegrenzt ausgedehnte Infiltrationen 
ausgehen, d. h.‘ die sogenannte progressive Multiplicität oder 
Expansionen der Krankheitsherde könnten wohl kaum anders als 
durch die Wirkung der Infection zu Stande kommen. In vielen 
syphilitischen Krankheitsformen ist es beinahe unmöglich, wenn 
wir den ganzen Zusammenhang nicht verfolgen, zu entscheiden, 
in welchem Stadium der betreffende Patient sich befindet. Merkur 
bietet uns in seinen Effecten leider kein Unterscheidungsmittel 
dafür. Dass die Infectiosität gleichdauernd der Krankheit selbst 
ist, scheint für sich viel zu haben * obwohl andererseits nicht ge¬ 
leugnet werden kann, dass mit der Dauer der Krankheit die 
Gefahr der Contagiosität abnimmt. Dass die Uebertragung von 
Syphilis in ihrem späteren Stadium zu den grössten Seltenheiten 
gehört, ist über jeden Zweifel erhaben, dass sie aber doch vor¬ 
kommt, scheinen die von Lassar bei dieser Gelegenheit vorge¬ 
tragenen Fälle, wo eine syphilitische Uebertragung 10, 12, 15, 
respective 16 Jahre nach der ersten Infection erfolgte, zu sprechen. 
Das Räthsel in Bezug auf die Frage der Ansteckungsfähigkeit 
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der Syphilis ist noch-keineswegs gelöst. Die Erfahrung lässt uns 
hier im Stiche, das Experiment sagt nur „quod non“ ; die klinische 
Beobachtung gibt nur eine ganz unbestimmte Antwort, daher 
meint I> a s s a r, dass wir Recht thun, wenn wir sagen: „Ignoramus.“ 
/ Wickham (Paris)-' lässt die Dauer der Ansteckungsfähigkeit 
der Syphilis von ihrer Localisation abhängen. Zum Beispiel 
scheinen diese Palle von längerer Dauer und somit von längerer An¬ 
steckungsfähigkeit zu sein, wenn Mundulcerationen sich entwickeln. 

Feulard (Paris) meint, dass man in der Dauer der An- 
steekungsfähigkeit der Syphilis einen individuellen Unterschied 
machen müsse. Er würde einen syphilitisch infieirten Patienten 
nicht vor Ablauf des vierten Jahres das Heiraten anrathen, da 
die ersten vier Jahre durch das Wiederauftreten und Wieder¬ 
verschwinden von syphilitischen Manifestationen charakterisirt 
sind. Glücklicherweise selten," aber doch sicher kommen Fälle 
vor, in denen hereditäre Uebertragung selbst zehn Jahre nach 
der ersten specifischen Erscheinung beobachtet worden ist. Die 
lange Dauer der Syphilis hängt noch von anderen üblen Gewohn¬ 
heiten, z. B. Rauchen und anderen Umständen des infieirten 
Individuums ab- Dass die Einleitung .einer frühzeitigen Behandlung 
die Virulenz und die Dauer , der Ansteckungsfähigkeit des Syphilis- 
vfrus wesentlich abkürze, möchte Feulard sehr bezweifeln. Er 
theilt im Weiteren eine Reihe von unzweifelhaften Fällen mit, in 
denen eine speeifisch hereditäre Uebertragung 4, 6, 7, 10, 18, 
20 Jahre nach dem ersten Primäraffect zu verzeichnen war. 

Von den Bemerkungen anderer Redner zu dieser Discussion 
heben wir hervor: Tarnowsky (Petersburg), der über 1000 hieher- 
gehörige Fälle berichtet. Während der ersten fünf Jahre nach 
der specifischen Infection zeigten 802 Patienten condylomatöse 
Erscheinungen, nach dieser Periode, das heisst, nachdem die 
ersten fünf Jahre verstrichen waren, fanden sich syphilitische 
Zeichen bei 176 Kranken. Nack zehn Jahren, von der Zeit der 
ersten Infection gerechnet, Hessen sich bei 26 Kranken und nach 
1-5 Jahren bei 5 Kranken typische syphilitische Symptome nach- 
weisen. Daher stellt Tarnowsky den Satz auf: 1. Dass ein 
^yphiHtisches Individuum selbst während der ersten 15 Jahre, von 
dela Auftreteh der ersten Erscheinungen an gerechnet, die Krank¬ 
heit - übertragen könne. 2. So lange die secundären Erscheinungen 
dauern, so lange ist ein Patient der weiteren Verbreitung der 
Krankheit fähig. BlaschkO (Berlin) hat in einem Falle erfahren, 
dass ein Ehegatte wohl 5V 2 Jahre nach der Primäraffection noch 
nachhaltig seine Frau speeifisch inficirte. Schwimmer (Budapest) 
zieht die Verabreichung grösserer Hg-Dosen den längere Zeit fort¬ 
gesetzten kleineren vor. Dysdaletl (London) hält sehr viel von 
der Jodkaliumbehandlung im tertiären Stadium. Fitz-Gibbon 
erwähnt einen Fall, der zeigt, wie unvorsichtig manche Aerzte 
beim Anrathen von Heiraten syphilitisch inficirter Peisonen sind. 
Baizer nennt die Behandlung mit Hg dann eine günstige, wenn 
letztere in den Harn übergellt. Jllltlen empfiehlt die Einleitung 
der Hg-Behandlung sobald die syphilitische Natur des Leidens 
festgestellt worden ist. Sofiantini verabreicht nur ganz minimale 
Dosen. Petersen meint, dass nicht nur Rauchen allein, wie 
Feulard betont, sondern noch andere Irritantien denselben Effect 
mit Bezug auf eine längere Unterhaltung der Syphilis haben können. 

Section für Dermatologie. 

Der Zusammenhang von Tuberculosis mit Hautaftectioneji 
mit Ausschlüsse von Lupus vulgaris. 

Als officielle Referenten über dieses Thema haben wir zu 
nennen: Dr. Nerins H y de (Chicago), Dr. Hallopeau (Paris) 
und Dr. Radcliffe Croeker (London). 

Hyde ist der Ansicht, dass eine primäre und secundäre 
Infection der Haut mit Tuberkelbacillen allgemein angenommen 
wird. Zu inneren tuberculösen Erkrankungen kann secundär eine 
dermatitische zutreten, die aber keine Tuberkelbacillen zu ent¬ 
halten braucht. Freilich bietet die Hauttuberculosis kein einheit¬ 
liches kHnisches Bild, aber dies lässt sich von dem Umstande 
erklären, dass nicht in jedem Falle die Tuberkelbacillen allein 
die krankhaften Erscheinungen hervorrufen, sondern dass noch 
zu denselben andere Mikroorganismen zutreten, die dann die 
gesetzten Erscheinungen nach der einen oder der anderen 
Richtung hin ändern. Ein anderer Umstand für die Multiplicität 
des Krankheitsbildes kommt noch in Betracht, nämlich die 
anatomische Lage und die histologischen Bedingungen desjenigen 
Körpertheiles, der von Tuberkelbacillen invakirt wird. Hyde 
entwirft noch eine Classification der Symptome der Hauttuberculosis 
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— Lupus vulgaris ist natürlich dabei ausgeschlossen — die sich 
etwa in die. drei folgenden Gruppen unterbringen lässt: 

3. Hautläsionen, die durch eine primäre oder secundäre In¬ 
fection mit tuberculösem Virus bedingt sind; 

2. Hautläsionen, in denen die Anwesenheit des Tuberkelbacillus 
bis jetzt noch nicht erbracht worden ist, wohl aber sich vielleicht 
bei weiteren Untersuchungen als der wirkliche Krankheitserreger 
ausstellen wird; 

3. Tuberculosis der Haut, die etwa auf metastatischem Wege 
zu Stande kommt. 

In die erste Kategorie nennt der Vortragende die folgenden 
klinisch bezeichneten Krankheitsformen der Haut: 

1. Verruca necrogenica, 

2. Tuberculosis verrucosis cutis (Riehl und Pal tauf), 

3. Tuberculosis papillomatosa cutis (Morrow), 

4. Fibromatosis tuberculosa cutis (Riehl), 

5. Elephantiasis tuberculosa cutis, 

6. Tuberculosis cutis ulcerativa (Chiari), 

7. Tuberculosis gummatosa ulcerativa, 

8. Lymphangitis tuberculosa ulcerativa, 

1). Tuberculosis cutis serpigiuosa ulcerativa, 

10. Tuberculosis cutis fungeosa, 

11. Tuberculosis nodosa atrophica. 

In die zweite Kategorie: 

1. Lupus eiytliematosa. Dazu müsse noch bemerkt werden, 
dass Lupus eryth. in nichttuberculösen Individuen beobachtet wird 
und dass die Ursachen von seinem Zustandekommen bis jetzt noch 
nicht aufgeklärt sind. Ferner: Lupus eryth. kommt lreilich bei 
tuberculösen Individuen vor,. und die Wahrscheinlichkeit, dass hier 
zwischen der allgemeinen Tuberculosis und Lupus eryth. ein engerer 
Zusammenhang besteht, ist eine sehr grosse. 

2. Erythema induratimi scrophulosorum (B a z i n), 

3. Lichen scrophulosorum, 

4. Tuberculosis suppurativa et bullosa acuta (Hallopeau), 

5. Ulcus molle bei Tuberculosis. 

In die dritte Kategorie endlich nennt Hallopeau: 

1. Nevrodermitis, 

2. Erythema pernio, 

3. seltene Fälle von Erythema multiforme, 

4. einige Fälle von Melanoderma, 

5. der sogenannte Purpura cacliecticum. 

Hallopeau (Paris) : Ob ein Hautleiden tubercnlöser Natur ist 
oder nicht, kann bei den folgenden Punkten entschieden werden : 
1. Durch den- Nachweis typischer Bacillen, 2. das Resultat der 
Inoculation im Allgemeinen und der weiteren Fortimpfung. Von 
der Virulenz der Tuberkelbacillen hängt es ab, ob sich eine 
ulcerative, suppurative oder ulceröse Läsion der Haut entwickelt; 
die Form der Erkrankung wiederum hängt davon ab, in welchen 
Elementen der Haut die eben genannten Bacillen sich ansied ein. 
Es wird natürlich ein ganz anderes klinisches Bild auitreien, wenn 
die Tuberkelbacillen zuerst in den Papillarkörper, die Lymph- 
drtisen etc. gerathen. So entsteht der Lupus verrucosis, wenn die 
Papillarkörper der Haut t.uberculös erkranken. So entwickeln sich 
die gummösen Geschwüre, wenn das Lymphsystem zuerst von den 
Bacillen durchsetzt wird. Verschiedene Krankheitsbilder der Haut, 
die durch Knötchenbildung sich auszeiclmen und demnach in 
ihren äusseren wie histologischen Erscheinungen der Tuberculosis 
nahestehen, werden aus den letzteren nur aus dem Grunde ge¬ 
trennt, weil man in denselben bis jetzt noch keine Tuberculose 
gefunden hat. Dies scheint aber nicht ganz richtig zu sein. Lud 
die Thatsaclie, dass solche Kranke auf Tuberculin-Injectionen zu 
reagiren pflegen, ferner dass der Verlauf dieser Krankheitsformen 
an den Lupus verrucosis erinnert, die serpiginöse Form des Haut¬ 
leidens, die solche Patienten aufweisen, spricht doch sehr dafür, 
auch bei ihnen einen einheitlichen tuberculösen Process anzu¬ 
nehmen. Lichen scrophulosormn , Acne eachecticum sind für 
Hallo p eau der Ausdruck einer Tuberculosis. 

Mit V i d a 1, Palt a u f und Riehl zählt noch H a 11 o p e a u 
zu den Hauttuberculosen die sogenannte sklerotische (VI d al) und 
die verrucöse Form (Riehl und Pal tauf). 

Die tuberculose Natur der Impetigo rodens ist durch 
Gauch er nachgewiesen worden. Es hat sich gezeigt, dass die 
sogenannte suppurative Folliculitis in Tuberculosis entarten kann. 

Hallopeau und Roger bedienten sich einiger weniger 
Experimente, die darin bestanden, Streptococceneulturen, aus 
Erysipelas gezüchtet, auf lupöse Herde zu übertragen, aber in 
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Anbetracht der geringen Anzahl der von H a 11 o p e a'u und Roger 
damit ausgeluhrteii Experimente verzichtet Hallo peau vorder¬ 
hand, Bestimmtes über diese Behandlungsmethode auszusagen. 

V. Literatur. 

Sammlung von klinischen Vorträgen aus dem Gebiete 
der Otologie und Pharyngo-Rhinologie. 

Unter Mitwirkung bekannter t Fachmänner herausgegeben von 
Docent Dr. Haug in München. 

Verlag* von Gustav Fischer, Jena. 

I 11 dieser Sammlung ist seit unserer ersten Besprechung 
eine Reihe von interessanten und wichtigen, ganz besonders den 
praktischen Arzt interessirenden Abhandlungen erschienen, aut* 
welche wir liiemit neuerdings aufmerksam machen wollen. 

Dr. Eitel b erg (Wien) „U eber die vom G ehö r- 
organe a u s g e 1 ö s t e n allgemeinen und localen Reflex¬ 
erscheinungen“ bespricht unter Berücksichtigung von mit 
grossem Fleisse aus der Literatur gesammelten und durch eigene 
Erfahrung reichlich vermehrten Fällen eine Reihe von AUgemein- 
erscheinungen und von Symptomen seitens der verschiedensten 
Organe, welche bei Erkrankungen des Ohres Vorkommen. Die 
Arbeit enthält eine Fülle von interessanten Beobachtungen und 
neben zahlreichen bereits bekannten und in ihrem Zusammen¬ 
hänge gewürdigten Symptomen einzelne ausserordentlich seltene 
und zum Tlieil ganz räthselhafte, sowie in ihrem Zusammenhänge 
unerklärliche Tliatsachen aus dem grossen Gebiete der vom Ohre 
ausgehenden Reflex erschein ungen. 

Im dritten Hefte dieser klinischen Vorträge bespricht 
Dr. F. R 0 h r e r (Privatdocent in Zürich) die 1 11 1 o x i c at, i 011 e n, 
speciell die A r zu e i -In 1 0 x i ca t i 011 e 11 in ihrer Be¬ 
ziehung zu Nase, Rachen u n d 0 h r und schildert in 
grosser Ausführlichkeit die Erscheinungen, die bei Vergiftungen 
mit ätzenden Gifeu (concentrirte Säuren, Dämpfe von Chlor, 
Brom etc., Canthariden), Parenchymgiften (z. B. Phosphor, Arsen, 
Blei, Quecksilber, Argentum nitricum, Jodpräparate, Secale), 
Bliiigiiteh (Kohlenoxyd, Cyanverbindungen, Schwefelkohlenstoff etc.), 
Nervengiften (Chloroform, Alkohol,, Tabak, Strychnin, Chinin, 
Salieyl u. s. w.), Herzgiften (Digitalis, Coffein u. ähul.) und Tliier- 
gifteu (Schlangenbisse, Muschelgifte, verdorbenes Fleisch u. s. w.) 
von Seite des Nasenrachenraumes und Ohres zur Beobachtung 
kommen. 

Bei der Bedeutung, welche den F 0 1 g e kr a 11 k h e i te n der 
e i t r i g e n M i 11 e 1 o h reut z ün düngen (a u s s e h 1 i es s 1 i c h 
der durch acute Eiterungen entstandene» Warze 11 - 
fo r t s a t z e r k r a 11 k fuge n) zukommen, wird cs jeden Arzt inter- 
essirc.n, eine ausführliche Besprechung dieser Erkrankungen zu 
lesen. Dr. E u 1 e n s t e i n (Frankfurt a. M.) schildert nun im vierten 
Hefte die wichtigsten Symptome bei Caries und Nekrose des Schläfe- 
beiiies, bespricht die Entstehung und Erscheinungen bei Chole¬ 
steatom, sowie die otitische Pyämie und die Thrombophlebitis des 
Hirn sin us und der Vena jugularis, Meningitis, Extradorsal- und 
otitischer Hirnabscess, sowie in Kürze die Erkrankung der Carotis. 
Das rege Interesse, welch es-diesen Erkrankungen derzeit mit Recht 
entgegengebracht wird, hätte, so glauben wir, eine ausführlichere 
Besprechung wünsohensworth gemacht. 

* 

Das fünfte Heft enthält eine sehr gute Abhandlung von 
Dr. Emanuel F i 11 k (Hamburg) über den chronischen Rache n- 
katarrh. seine Ursachen und seine Behandlung, mit. 
genauer Angabe der ätiologischen Momente, übersichtlicher Be¬ 
schreibung der pathologisch-anatomischen Veränderungen und aus¬ 
führlich angegebener Therapie des chronischen Rachenkatarrhes. 

* 

JVof. Dr. G. S t e 11 e r in K ö nig s b e rg schreibt im sechsten 
Hefte über die chronische, trockene Entzündung des 
T r o m m e 1 f e 1 1 c s , eine in das Behandln ngsbereic h 
d e s p r n k t, J s c li e 11 Arztes falle n cl ej h ä u f i ge Er¬ 
krankung. Dieser Aufsatz wir gewiss vielfach Widerspruch in 
Fachkreisen hervorrufeu. Was St etter als chronische, trockene 
Entzündung des Trommelfelles bezeichnet, dürfte wohl von den 


meisten anderen Ohrenärzten in die Gruppe der Mittelohrkatärrhe 
gerechnet werden. * 

Sehr interessant auch 'für weitere Kreise ist. die Abhandlung 
von Docent Dr. Seifert in Würzburg über die .G e w e r b e- 
kranh eiten der Nase und Mu.n d racli e n h ö hl e. Sie ent¬ 
hält genaue, ausführliche Angaben über die Art und das 
Zustandekommen der Erkrankungen der Nase und Mundraclieii- 
hölile bei Arbeitern, welche bei Graphitverärbeitung, 'Zwirn¬ 
fabrikation, Wollfabrikation, in künstlichen Dtingerfabriken, bei 
Baumwolle-, Kunstwollearbeiten etc. etc. schädlichen Staubarten 
ausgesetzt sind; die Erkrankungen, welche entstehen bei Staub¬ 
arten, bei organischem und unorganischem Staub (Kalk, Perlmutter¬ 
kalk, Messing etc.), bei durch Einathmung oder Verschlucken 
chemisch wirkendem Staub (z.. B. Calcium, Blei, Tabak), die 
Gesundheitsschädigung durch Einathmung gasförmiger Product© 
(Fluorwasserstoffsäure, Salzsäure, schweflige Säure, Salpetersäure, 
Chlordämpfe, Berns teinsäure, gewerbliche Phosphorvergiftungen, 
Arsen, Quecksilber) werden in musterhafter. Weise beschrieben. 
Die Kenntniss dieser Erscheinungen ist für jeden Arzt umso 
wichtiger, als heutzutage die Nothwendigkeit von hygienischen 
Massnahmen und Arbeiterschutzvorrichtungen zur Vermeidung, der 
so schrecklichen Gewerbekrankheiten allgemein anerkannt wird, 
und es ist ein grosses Verdienst von Dr. Seifert, die aus Lehr¬ 
büchern der Hygiene nur wenig Aerzten bekannten Tliatsachen 
einem grösseren ärztlichen Kreise zugänglich gemacht zu haben. 

* • ■ 

Dr. E. Weil (Ohrenarzt in Stuttgart): Die acute 
e i t r i g e M i 11 e 1 0 h r e n t z ü n d u n g und ihre Behandlung. 
Unter allen Ohrerkrankungen ist die acute Mittelohrentzündung 
die den praktischen Arzt am meisten interessirende ; die Kenntniss 
ihrer Symptome und Behandlung sojlte Gemeingut aller Arzte 
sein; bei keiner anderen Ohrerkrankung hängt so viel von dem 
Wissen und der gewissenhaften Therapie des Arztes ab, nament¬ 
lich in Bezug auf Verhüten der lebensgefährlichen Complicationen. 
Die Abhandlung des Dr. Weil entspricht sonach einem Bedürfnisse, 
die Kenntniss der acuten Otitis unter den Praktikern zu ver¬ 
breiten. Sowohl in Bezug auf die Schilderung der Erscheinungen, 
als ganz besonders in Bezug auf die einzuschlagende Therapie. kann 
die Leotüre dieser Abhandlung bestens, empfohlen werden. 

* 

Das neunte Heft behandelt: D i e luetischen Erkran¬ 
kungen des Gehörorganes, von Dr. Johann Habermann, 
Professor an der Universität in Graz. Der durch seine aus¬ 
gezeichneten pathologisch - anatomischen' Arbeiten rülimlichst be¬ 
kannte Prof. Haberinan n in Graz bespricht in klarer, vollkommen 
erschöpfender Weise zunächst die Erkrankungen des Gehörorganes 
in Folge von erworbener, sodann die in Folge von hereditärer Syphilis 
und schildert an der Hand ausgezeichneter Literaturkenntnisse mit 
Verwerthung eigener praktischer Erfahrungen die bei Lues "auf¬ 
tretenden Erscheinungen am äusseren Ohre, Mittelohr mit Tube 
und Warzenfortsatz und im Labyrinth. 

* 

Ueber den sogenannten Menier e’schen Sym- 
ptomencomplex und die Beziehungen des Ohres 
z u hi Schwindel. Von Dr. Gustav B r u n 11 e r, Docent der Ohren¬ 
heilkunde in Zürich. Brunner bespricht die Symptome bei dem 
sogenannten Meniere’schen Symptomencomplex (plötzlich, .auf¬ 
tretender Schwindel mit Ohrgeräuschen und Schwerhörigkeit) und 
ihr Zustandekommen bei Einwirkungen vom äusseren und mittleren 
Ohre, bei Erkrankungen des Labyrinthes, bei Krankheitsprooessen 
im Gehirn und Acusticus, sowie durch Angioneurosen. Besonders 
erwälmenswerth sind die Ausführungen Brunner’s in Bezug auf 
die der Chinintaublieit zu Grunde liegenden anatomischen Ver¬ 
änderungen, weil sie die allgemein verbreitete Annahme Ki r ohne r’s 
(Chinin erzeuge Blutung in den Bogengängen und -Schnecke) zu 
widerlegen sucht. D. Kaufmann (Wien). 

VI. Therapeutica. 

Behandlung 1 der Akne. 

Die Akne ist eine Entzündung, der Talgdrüsen, und der 
umgebenden Gewebe. Alle Beobachter stimmen darin überein, 
dass die Ursachen dieser Erkrankung in drei Classen geikeilt 
werden müssen: Die Ueberproduction an Hauttalg, Hindernisse 
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für die Talgaussckeidtmg md Beiz der Brüse durch fremde 
Substanzen) wie Eiterungen von aussen oder Arzneimittel, welche 
durch diese Drüsen .ausgeschieden werden. Eine weitere Analyse 
der Aetiologie führt zu dem Resultate, dass eigentlich 18 bis 
20 Ursachen möglich sind, wie es Mc. D onn eil (Yäle Med. 
Journal) gezeigt hat, und man muss daraus den Schluss ziehen, 
dass die Akne fast von Allem verursacht werden kann, von einer 
Indigestion bis zu einem'Zustand von exaltirtem Selbstbewusstsein. 
Mc. Don n e 11 gibt eiri Resumö der modernen Behandlung dieser 
Erkrankung. Bei den acut entzündlichen Formen ist Ineision und 
Waschen mit Antisepticis, sowie nachheriges Einstreuen mit 
Aristol angezeigt. In der vielleicht zahlreichsten Art der eiterigen 
Fälle, wo die.Eiterung leicht und die Anzahl der Pusteln sehr gross, 
ist die Incision unausführbar und die Application von Mitteln, 
-welche desquamirend wirken, angezeigt. Eine Mischung aus 
10 Theilen - /?-Naphthol, 50 Theilen Schwefel, 20 Th eilen grüne 
Seife und 20 Theilen Vaselin ist zu empfehlen. Diese wird, dick 
auf die erkrankte Oberfläche aufgetragen, wo man sie drei Viertel¬ 
stunden lässt und dann ab wischt. Dieses Verfahren wird täglich 
Abends fünf Tage lang angewendet, und das Resultat ist, dass 
sich die Oberfläche in dünnen Epidermislagen abstöst. Eine weiche 
Paste wird nun jeden Abend aufgetragen und die ganze Nacht 
hindurch belassen, wofür Mc. D o n n e 11 die wohlbekannte 
Lassar’sche Paste (Salicylsäure, Zinkoxyd, Stärke und Vaselin) 
empfiehlt. In milderen, nicht eiterigen Fällen, in welchen rothe 
papulöse Ausschläge überwiegen, genügt die Application der 
Lassar’schen Paste allein, insoweit eine äussere Behandlung an¬ 
gezeigt ist. Einer Recidive wird vorgebeugt durch den Gebrauch 
von Waschungen, welche die Drüsenausführungsgänge offen er¬ 
halten ; für diesen .Zweck wird eine fünfpercentige Resorcinseife 
empfohlen. Auch die gewöhnlichen Mittel: Baden in heissem 
Wasser und nachheriges Reiben der Haut sind oft von Erfolg. 
Manche Dermatologen benützen Ichthyolseife, und Andere wieder 
empfehlen Seifenpflaster, in welchem irgend ein Antisepticum ent¬ 
halten. Reinold z. B. empfiehlt Waschen des Gesichtes Morgens 
und Abends., mit einem in heis s e einpercentige Sublimatlösung 
getauchten Schwamm. Das Gesicht wird einige Abende lang mit 
schwarzer Kaliseife gerieben und die letztere bis zum Morgen 
liegen gelassen; das Gesicht wird hierauf mit warmen Wasser 
abgewaschen und mit Reismehl eingestaubt. Nach einigen Tagen 
werden dann erweichende Applicationen, wie Borsäurelösungen, 
Glycerin, Schwefelwasser u. s. f. empfohlen. 

Die internen Massnahmen hängen nothwendigerweise sehr 
viel vom Alter und Gesundheitszustand des Patienten ab. Die 
Akne bei Adolescenten ist die Folge einer physiologischen Reizung 
der Talgdrüsen, hervorgerufen durch den raschen Anstieg des 
Haarwachsthums. Aber dieser Zustand ist oft erschwert durch 
Anämie und sexuelle Neurosen. Mc. D o nn eil empfiehlt hier Pillen 
von Aloin, Belladonna und Strychnin. Das Aloin ist wohl zweifellos 
das einzige Gute in dieser Verschreibung. Viele Leute bemerken, 
dass sie gewisse Speisen nicht ohne Entwicklung einer Akne 
gemessen dürfen. Hafermehl, Käse, Butter, Bananen und Ein¬ 
gemachtes sind einige von den Substanzen, welche die Talgdrüsen 
schlecht beeinflussen. Intern kann man Arsen geben und Ichthyol in 
Dosen von 0'4 bis 0*8 Gramm, sowie Calciumsulfid werden empirisch 
empfohlen. Das letztere Mittel war eine Zeit lang sehr en vogue, 
aber der Ruf hat stark gelitten. 

Die Zahl der empfohlenen inneren und äusseren Mittel, 
welche empfohlen werden und welche man von Fall zu Fall an¬ 
wenden kann, ist sehr gross, und es ist sehr wichtig nach alledem, 
dass der Arzt die Ursache einer jeden Akne erkennt, damit er 
sie vernünftig behandeln und eirer Recidive Vorbeugen kann. 


Zur innerlichen Verabreichung von Bismuthum 
subnitricum. 

Dr. Moriz Cohn macht darauf aufmerksam, dass die 
innerliche Verabreichung des Bismuthum subnitricum nicht ganz 
ungefährlich sei (Tlier. Monatsh. 189G, 8). Er sali nach einer 
Dosis von 3 Gramm, innerhalb drei Tage genommen, eine aus¬ 
gesprochene Intoxication. 

Es handelte sich um ein 25jähriges Fräulein mit doppelseitiger 
Spitzenaffection, bei welcher zur Zeit der Wismuththerapie von 
der Lungenaffection objectiv nichts mehr zu constatiren war. 
Wegen sauren Aufstossens, Brechneigung und Druckempfindlichkeit 
des Magens wurde verordnet: 


Magist. Bismuthi 0*3 

* Natrii bicarbonici 0*5 

Eleosacch. Merithae 0'2 

'Dos. N. X. Ds. Viermal täglich, ein Pulver. 

Nach drei Tagen klagte Patientin über einen eigenthiimlichen 
(metallischen?) Geschmack im Munde. Der Appetit hatte sich 
noch weiter vermindert, Magenschmerzen hatten etwas nachge¬ 
lassen. Bei der Inspeetion des Mundes zeigte sich schwarzbelegte 
Zunge mit grauen Rändern, grauer Saum des Zahnfleisches, 
ähnlich dem Bleisaum und stellenweise Epithelverluste der 

Wangenschleimhaut. Dabei fühlte Patientin sich sehr matt und 

angegriffen. Nach Aussetzen des Mittels, milden Purgantien und 
Mundspülungen erholte* sie sich in 14 Tagen. 

Das Wismuth wird nicht immer gut vertragen. Dabei 
ähnelt es dem Calomel in mancher Hinsicht. Manche Leute 
reagiren darauf mit einer Stomatitis, selbst wenn die Mundhöhle 
in bester Verfassung ist. Nur sehen wir beim Wismuth diese 
Nebenwirkung verhältnissmässig viel seltener. 

Deshalb fängt Cohn bei Patienten vor länger fortgesetztem 
Wismuthgebrauch in grossen Dosen immer erst mit kleinen 
Tagesdosen (viermal täglich 0*3 Gramm) an, um festzustellen, 
wie dasselbe von dem. Kranken vertragen wird. 


VI1. Kleinere Mittlieilimgm 


Die Stig’mata der Akromegalie. 

Die Akromegalie, welche in der letzten Zeit ein specielles 
Interesse wegen der Behandlungsresultäte hei derselben mit 
Thyroidea- und Glandula pitnitaria - Extract gewann, wird leicht 
mit einer allgemeinen übermässigen Entwicklung (Gigantismus), 
mit Myxödem, mit der Paget’schen Knochenerkrankung, sowie 
schliesslich mit der ossificirenden Osteoarthropathie verwechselt, 
welche mit Lungenleiden zusammenhängt. Es erscheint deshalb 
nothwendig, die besonderen Kennzeichen der Akromegalie nach 
sechs Punkten zu ordnen : 

1. Hypertrophie der Hände und Fiisse. Diese Hypertrophie 
betrifft alle Gewebe, mit Ausnahme der Nägel, welche kurz bleiben. 
Die Hand zeigt Deformationen, welche man Trommelschlägelfinger 
nennt. Die Füsse vergrössert, verbreitert ohne Verlängerung. Aber 
man findet weder Trommelschlägelzehen, noch sind die grossen 
Zehen wie Glockenschlägel, wie dies bei der pneumonischen Osteo¬ 
pathie der Fall ist. Die ftyringomyelie setzt ähnliche Veränderungen, 
aber sie sitzen nur an den Händen und selbst an einer Hand. 
Ausserdem sind Ernährungsstörungen vorhanden, welche bei der 
Akromegalie fehlen. 

2. Hypertrophie des Gesichtes. Das Gesicht ist im Yer- 
liältniss zum Schädel enorm. Die Nase ist flach, verbreitert, die 
hervorstehenden Backenknochen lassen die Stirne niedrig und ver¬ 
kleinert erscheinen, die Augen sind klein. Die enorme Entwicklung 
des Unterkiefers erzeugt einen besonderen Prognathismus, ein ovales 
verlängertes Gesicht. Dieses ovale, knochige Gesicht ist völlig ver¬ 
schieden von dem runden, mondförniigen Gesicht mit gelatinöser 
Infiltration der Haut beim Myxödem. Die Paget’sche 
Knochenerkrankung befallt, den Schädel und nicht das Gesicht. 
Sie befällt ferner meist die grossen Knochen. 

3. Makroglossie. Die Zunge ist verdickt, manchmal enorm. 

4. Cervicodorsale Kyphose mit. Neigung des Körpers nach 
vorne, analog wie bei der Paget’schen Krankheit. Die compcn- 
satorische Lumballordose ist häufig. Die Skoliose ist selten, viel 
seltener, wie bei der Syringon^elie. 

5. Sehr häufige hartnäckige und schmerzhafte Kopfschmerzen. 

6. Amenorrhoe bei Frauen, welche mit einer Art allgemeiner 
Veränderung einhergeht, insbesondere mit tiefer, beinahe männ¬ 
licher Stimme. 


Was kostet den Staat eine Familie von Alkoholikern? 

Ein interessantes ökonomisches Problem, welchem sowohl eine 
medizinisch, wie auch iiscaliseh interessante Seite abzugewinnen 
ist, wirft Prof. Pellmann in Bonn auf. Eine Frau im Anfänge 
dieses Jahrhunderts geht, an Alkoholismus zu Grunde. Ihre 
Nachkommenschaft, beläuft sich nach den Feststellungen von 
Pellmann bis nun auf 834 Individuen. Von denen konnte man 
nur über 709 Sicheres erfahren: 100 waren ausserehelioh geboren : 
162 sind Bettler, 64 werden in Armenhäusern erhalten ; 
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181 Frauen sind Prostituirte, 7 6 wurden wegen schwerer Verbrechen 
verurtheilt, 7 wurden zum Tode verurtheilt. In 75 Jahren hat 
diese Familie die deutschen Staaten, in welchen sie heimatsberechtigt 
war, an Armenunterstützungen, Gefängnisskosten und StrafvollugS’ 
kosten die Gesammtsumme von dVei'Millione’n Gulden ge¬ 
kostet. Et nunc erudimini . . ., Patres cönscripti. 


VIII. Archiv- und Journal-Revue. 


H. SPIEGELBERG: Ueber einen Fall von angeborener 
papillomatöser sogenannter neuropathisciier Warzenbildüng. 

(Referent Knöpfeimacher.) 

Ein sonst gesundes, sicher nicht luetisches Kind zeigt nach¬ 
folgende angeborene Anomalie: Die ganze linke Ohrmuschel ist 
dicht besetzt von tlieils flachen, theils gestielten papillomatösen 
Wucherungen, welche sich bis in den äusseren Gehörgang fort¬ 
setzen, nach unten zu in einen dunkelpigmentirten Naevus über¬ 
gehen. Diese Wucherung greift weiters in einem schmalen Streifen 
längs dem vorderen Rande des Sternocleidomastoideus nach ab¬ 
wärts, bildet hier einen breiten, aus Wärzchen bestehenden Plaque 
und setzt sich nach aufwärts über Kinn, linken Mundwinkel, 
Lippenrüth iirs Filtrum der Oberlippe fort; die Wucherung bleibt 
hiebei stets auf der linken Gesichtshälfte, * ist stellenweise 
pigmentirt. 

Die seltene, unter verschiedenen Namen .beschriebene Affection 
soll nach der Annahme der Autoren mit Störungen im Nerven¬ 
systeme im Zusamm enhange stehen; v. R e c kl inghausen 
vermuthet eine congenitale Neuritis mit consecutiver vasomotorischer 
Störung. Die Excision wurde in der zehnten Lebenswoche des 
Kindes vorgenommen; die histologische Untersuchung b,o| keine 
Aufklärung bezüglich der Aetiologie. 

(Münchener med. Wochenschr. 1896, Nr. 80.) 


SCHECH: Das nasale Asthma urrd seine Beziehungen 

ZUHfl Emphysem^ (Referent Kn Öp fei mach er.) 

Bei älteren Individuen führt jahrelang andauerndes nasales 
Asthma zu wahrem Emphysem, welches auch dann nicht mehr 
zurückgeht, wenn etwaige Nasenpolypen oder Schleimhäüthyper- 
trophien beseitigt werden. Bei jugendlichen Individuen sieht man 
dagegen selbst nach jahrelangem Bestehen asthmatischer Anfälle 
noch vollständige Restitutio ad integrum in den Lungen, wenn 
es gelingt, durch Beseitigung der Nasenaffection die asthmatischen 
Anfälle zu sistiren. Das nasale Asthma kann auch, wie schon 
S o in in e r b r o d t erwähnte, halbseitig auftreten. Verfasser 
beobachtete zwei solche Fälle. Manchmal sah Verfasser auch 
larvirte Formen des nasalen Asthma, die sich häufig unter der 
Form einer chronischen Bronchitis verbergen. Das Verschwinden 
denselben nach einer Nasenoperation oder nach Luftwechsel soll 
charakteristisch sein. 

(Münchener med. Wochenschr. 1896, Nr. 38.) 


IX. Notizen. 

Wien, am 9. September 1896. 

— In der Liste der Vorlesungen, welche im nächsten Schul¬ 
jahre an der Wiener Universität gehalten -werden sollen, vermissen 
wir mit grösstem Bedauern den Namen eines hervorragenden 
Gelehrten von Weltruf. Hofrath Prof. Claus, wohl der bedeutendste 
Zoologe der Gegenwart, hat auf sein Lehramt verzichtet. Die 
Zahl wirklich hervorragender Gelehrter ist jetzt so dünn gesäet, 
dass die Erwartung berechtigt gewesen wäre, dass die 
Unterrichtsverwaltung Alles aufbieten werde, um den so 
bewährten Lehrer und Forscher weiter an der Stelle zu 
belassen, wohin er vor Jahren unter Zusage ganz bestimmter 
Bedingungen berufen worden war. Es muss allgemein befremden, 
wie leichten Herzens man in Oesterreich auf die Mitwirkung 
wissenschaftlicher Grössen verzichten zu können glaubt. 


— Der Lectionskatalbg der Wiener Universität ist soeben 
erschienen. Demselben ist die .Thatsache zu entnehmen, dass ,;die 
Zahl . .der -.Mediziner an" der Universität.. im stetigen: J Sinken 
begriffen ist. Auch die Zahl dp£ ausserordentlichen Hörer hat eine 
4|bnahme . Jfegen die früheren. Jalire erfahren. Die grosse Zahl 
ausländischer Aerzte, die noch vor wenigen Jahren nach Wien 
kamen, lyn sich hier auszubilden, iä-fc noch weiter zusammen¬ 
geschrumpft, und die einst weltberühmten Specialcurse, zu denen 
man sich Monate früher vormerken musste, erfreuen sich nun nur 
eines geringen Zuspruches. Es bedeutet dies einen sehr beträcht¬ 
lichen Verlust für die zahlreichen Docenten der Wiener Universität,' 
und sollte map darangehen,, geeignete Mittel zur Beseitigung 
der im diesem Zweige des Unterrichtswesens bestehenden Ühbel- 
stände zu finden. - • * 

— In Genf tagte in der Zeit vom 24. bis 28. August d. J.. 
der IV. internationale Congress für er im in eil e.A n- 
thropologie. Wie seine Vorgänger war der Congress mehr 
der Production und Repetition bekannter Schlagworte als ernster 
wissenschaftlicher Arbeit gewidmet und zeigte aufs Neue, wie. mit 
dem Namen Anthropologie Missbrauch getrieben werden kann. 
Sehr zahlreich waren die Italiener mit Lombro so an der Spitze 
erschienen, für den Prof. Forel aus Zürich eine Lanze brach. 

— In München starb Geheimer Rath Dr. K e r s c h e n s t e i n e r, 
der Chef des bayerischen Medizinalwesens. 

— Das sächsische Ministerium des Innern hat die Standes¬ 
ordnung und die Ehrengerichtsordnung für die Aerzte des König¬ 
reiches Sachsen publicirt. 

— Dr. Zab lud owski ist durch Verleihung des Titels 
„Professor“ ausgezeichnet, worden. 

— Die Berl. Kl. W. meldet: Zu den bisher beobachteten 
Amöben, welche gelegentliehbei.Erkrankungengefunden, beziehungs¬ 
weise mit diesen in ursächlichen Zusammenhang gebracht sind, tritt 
eine neue, sehr bemerkenswerthe Species : Leydenia gemmipara. 
In der Sitzung der Akademie der Wissenschaften am 30. Juli d, J. 


und Sch audinn (Assistent am zoologischen Institut) vor* in welcher 
über zwei auf der I. medizinischen Klinik der Charite gewonnene 
Befunde von Rhizopo.den in der Ascitesflüssigkeit von Patienten mit 
Tumoren in Leber und Magen berichtet wird. Es fanden sich 
neben weissen und rothen Zellen oft in Gruppen zusammen 
liegende Gebilde, welche deutliche Bewegungen, Ausstrecken von 
Fortsätzen, auch Abschnürungen (Knosp enbildung) erkennen 
Hessen und von Doctor Schaudinn als parasitäre, amöbenartige 
Rhizopoden anerkannt wurden; ihre Grösse betrug bis 36 Milli¬ 
meter im Durchmesser. Das Plasma ist zähflüssig, enthält zahl¬ 
reiche körnige Einschlüsse, auch rothe und Weisse Blutkörperchen, 
sowie pulsirende Vacuolen; der Kern ist einfach bläschenförmig; 
die Fortpflanzung geschieht durch Theilung und Knospung. Ob 
die Amöben, die durch sehr schöne Abbildungen illustrirt sind, 
möglicherweise mit den bei beiden Patienten bestehenden 
Carcinomen in irgend einem Zusammenhänge stehen, lassen 
v. Leyden und Schaudinn dahingestellt. Mail darf den weiteren 
in Aussicht gestellten Mittheilungen über dun ' Parasiten mit 
grösstem Interesse entgegensehen. 

— Ein berühmter amerikanischer Arzt pflegte den vor dein 
Examen stehenden Studenten Extract. fluid. Gelsemii in Dösen 
von 0'6 dreimal täglich zu verordnen. Dadurch wurde, die nervöse 
Aufregung der Candidaten beseitigt und sie konnten ruhig die 
an sie gerichteten Fragen beantworten. Ein englischer Arzt, der 
zahlreiche Schauspieler und Musiker unter seinen Clienten zählte, 
behandelte mit grossem Erfolge den „Schauer der Bühne“ mit 
Laudanum. Mit einigen Tropfen Opiuintinctur wurde den nervösesten 
Schauspielerinnen und primae donnae Ruhe und Selbstvertrauen 
eingeflösst. John Hunter pflegte vor dem Betreten des Hör¬ 
saales sich in derselben Weise zu stärken. Wahrscheinlich ist es 
diese Gewohnheit, verbunden . mit der Erfahrung der günstigen 
Wirkung dieses Mittels in Fällen von schwerem Kummer, welche 
ihn oft rufen liess: Danken wir Gott für das Opium. 
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I. Das Fieber und der therapeutische 
Werth desselben. 

Von Dr. Josef ZAMAZAL, 

Stadtarzt in Wsetin. 

Es ist bis jetzt unmöglich, eine klare Definition des 
Fiebers festzustellen. Wir begegnen demselben bei den 
meisten Erkrankungen, sind aber dennoch bis jetzt nicht 
einig darin, ob man gegen dasselbe einschrejtfn soll oder 
nicht. So verschiedene Ansichten, wie die über das Ent¬ 
stehen des Eiebers, haben darin vielleicht ihre Ursache, 
.dass bis jetzt noch ganz unbekannt ist, wodurch das-Fieber" 
Während einer Krankheit bedingt ist, weiter, dass der blosse 
Begriff des Fiebers bis jetzt nicht festgestellt ist, und 
endlich darin, dass die Wirkung der sogenannten Anti- 
pyretica bis jetzt weder klar bekannt, noch erläutert ist 
und dass dieselbe von jedem einzelnen auf verschiedene 
Weise erklärt wird, so dass bis jetzt eine einheitliche 
Schlussfolgerung unmöglich ist, aus welcher die verschie¬ 
dene Wirkung derselben auf eine klare und einheitliche 
Weise erklärt werden könnte. 

Auf dem im April d. J. in Wiesbaden abgehaltenen 
Congress für innere Medizin wurde die Frage über das 
Entstehen und die Bedeutung des Fiebers wieder vielfach 
erörtert, und auch in diesem Journale ist ein Referat 
erstattet worden. Ich erlaube mir auf dasselbe zu verweisen, 
da ich im Verlaufe meines Aufsatzes vielfach auf dasselbe 
zurückkomme. 

Der menschliche Organismus ist so angepasst, dass 
er gegen jede auf ihn einwirkende Schädlichkeit reagirt. 
Wirkt dieselbe nur auf ein Organ, und zwar schwach ein, 
so reagirt nur dieses allein; ist aber diese Einwirkung 
eine stärkere oder der Einwirkungskreis ein grösserer, so 
reagirt der ganze Organismus. Ein eben solches Verhalten 
findet man in der ganzen organisirten Welt, so dass da 
ein allgemeines G-esetz in der lebenden Natur eine absolute 
Giltigkeit hat: Contra actionem reactio. 

Von allen den Symptomen der Reaction des Organismus 
gegen eine in das Gewebe eindringende Schädlichkeit ist 
gewiss Erhöhung der Temperatur — das Fieber — das 
wichtigste. 

Der fieberhafte Zustand bei einem Patienten hat aber 
immer verschiedene andere Begleiterscheinungen : vermehrte 
Pulsfrequenz, erhöhte Zahl der Athembewegungen, Durst¬ 
gefühl u. s. w. 

Alle ' diese Symptome müssen als Folge einer 
rascheren Ge web sthätigkeit des Organismus ge¬ 
deutet werden.. 

Erwägen wir nur dieses Beispiel: 


Mit einem eingedrungenen Fremdkörper gelangen ver¬ 
schiedene Entzündungserreger in das subcutane G-ewebe. 
Die Verwundungsstelle wird roth, zeigt erhöhte Temperatur, 
kurz es zeigen sich alle Entzündungssymptome, die wir 
traditionell aufzuführen gewohnt sind: Rübor, calor, dolor, 
tumor et functio laesa. 

Wir sehen, nm es kurz zu sagen, dass da ein regeres 
Leben beginnt — Reaction — durch welches der Orga¬ 
nismus die Schädlichkeit zu eliminiren sucht. In Folge 
dieses rascheren Gewebslebens werden auch alle Assimi- 
lations- und Dissimilationsvorgänge erhöht, wodurch vor 
Allem die locale Wärmeproduction ansteigt und auch die 
Temperatur erhöht wird. Diese locale Temperatursteigerung 
entsteht also nicht als Folge der Anhäufung des arteriellen 
Blutes, denn in gewissen, an der Peripherie des Körpers 
befindlichen Neubildungen ist oft eine grosse Menge neu¬ 
gebildeter und manchmal auch erweiterter Arterien, und 
doch wird die Temperatur normal befunden. 

Wir können da folgenden Hergang supponiren: Durch 
Eindringen der Schädlichkeit in die G-ewebe entsteht local 
ein regeres Gewebsleben, welches die Schädlichkeit aus 
dem Körper eliminiren soll. Es entsteht in der Folge ein 
grösseres Verbrennen der Ern ähr ungs stoffe, es vergrössern 
sich die Assimilations- und Dissimilationsvorgänge, und 
dadurch steigt auch die Wärmeproduction an. Die Arterien¬ 
dilatation hat den Zweck, dem Gewebe eine genügende 
Menge der Ernährungsstoffe zuzuführen, die zum Verbrennen 
nothwendig sind. 

Wir müssen zugeben, dass die locale Temperatur¬ 
erhöhung darin noch basiren kann, dass in einer solchen 
entzündeten Stelle auch die Arbeit der Gewebe erhöht ist: 
Anhäufung der kleinzelligen Infiltration, Durchfeuchtung 
der Gewebe, welche Gewebsarbeit ebenfalls von vermehrter 
Wärmeproduction begleitet sein muss. 

Wirkt die Schädlichkeit mächtiger und intensiver ein, 
entsteht Reaction des Gesammtorganismus. Der Vorgang 
ist analog wie im Vorigen. 

Das Herz arbeitet rascher, damit genug der Ernährungs¬ 
stoffe dem Gewebe zugehen und so alle die durch rascheres 
Leben der Gewebe verbrannten Stoffe schnell ersetzt 
werden können. 

Auch die Athembewegungen erfolgen schneller, damit 
das Blut in genügend grosser Quantität zu demselben 
Zwecke oxydirt wird. 

Das erhöhte Durstgefühl kann man durch erhöhtes 
Wärmegefühl allgemein erklären, besonders aber durch 
Verminderung der zur Ernährung während des Brenn- 
processes dienenden Ernährungssäfte, welche vorzugsweise 
während desselben verbraucht werden, was aus der Verminde¬ 
rung der Harnmenge zu ersehen ist. 
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Durch Verbrennen der Ernährungssäfte entsteht auch 
eine Verminderung der Secretionsvorgänge der Darmdrüsen, 
dadurch und durch den Einfluss der producirten Wärme 
im Organismus auf die Peristaltik entsteht Obstipation etc. 

Nach der Art der Infection und ihrer Intensität 
können alle diese Symptome in verschiedener Weise 
combinirt auftreten, so dass der Fieberzustand des Patienten 
nicht immer dasselbe Bild darbietet. 

Gegen eine eingedrungene Schädlichkeit kämpft also 
der Organismus durch ein regeres Gewebsleben, was als 
Folge eine grössere Wärmeproduction hat, deren Ursache 
in Assimilations- und Dissimilationsprocessen der Gewebe, 
in rascherer Gewebsarbeit, durch welche die kleinzellige 
Infiltration und Durchfeuchtung der Gewebe etc. verursacht 
wird, zu suchen ist. 

Diese Gewebsreaction gegen die Schädlichkeit ist 
nicht gleich zu bemerken; sie entsteht nach kürzerer oder 
längerer Zeit nach dem Grade und der Art der Infection. 
Wir können annehmen, dass diein den Körper eingedrungenen 
Mikroben in ganz ungewohnte Verhältnisse gelangen, so 
dass sie eine gewisse Zeit zur Acclimatisation brauchen, 
bevor sie pathologische Veränderungen hervorrufen 
können. Sobald aber der Organismus ihre Einwirkung 
-zu fühlen beginnt, fängt er auch schon zu reagiren an. 

Die erhöhte Wärme des Gewebes und des ganzen 
Organismus macht den Boden, in welchem die Mikroben 
sich schon eingenistet haben, wieder für dieselben sozu¬ 
sagen unbewohnbar; es entstehen durch die hervorgerufene 
Reaction wieder neue Verhältnisse im Gewebe, auf welche 
wieder die Mikroben sich gewöhnen müssen. Auf diese 
Art und Weise schwächt der Organismus den Einfluss der 
Mikroorganismen und auch ihr Vermehren ab und gewöhnt 
sich auch auf dieselben, so dass, bevor sie ihre höchste 
Entfaltung erreichen, sie schon abgeschwächt sind und der 
Körper ihrer Einwirkung angewöhnt. Es kann auf diese 
Weise dazu kommen, dass dieselben untergehen und keine 
erheblichen pathologischen Veränderungen hervorrufen. Es 
ist dieselbe Art und Weise, auf welche wir in unseren ’ 
Laboratorien mit verschiedenen Bakterienculturen ver¬ 
fahren, um sie behufs Immunisirung verschiedener Ver- 
suchsthiere abzuschwächen: die Culturen werden ver¬ 
schiedenen Wärmegraden ausgesetzt und dadurch verschieden 
virulent gemacht, so dass, nachdem wir einem Versuchs- 
thiere präventiv systematisch schwächere Culturen einver¬ 
leibt haben, wir dann auch die stärksten demselben injiciren 
können, ohne eine Infection herbeizurufen. Dieselbe Ein¬ 
wirkung haben auch die Fieberbewegungen nach dem Ein¬ 
dringen der Mikroben in den thierischen Organismus. Die 
Temperaturerhöhung wirkt da überhaupt schützend, und es 
ist möglich, dass diese Einwirkung eine desto mächtigere 
ist, da die Wärme sozusagen in statu nascendi einwirkt auf 
Vermehrung der Mikroben und ihrer chemischen Producte. 

Nach meiner Ansicht ist das Fieber beiden verschiedenen 
Krankheiten als Folge einer grösseren Lebhaftigkeit der 
Gewebe zum Abtödten der in den Organismus eingedrungenen 
Mikroben und ihrer Producte aufzufassen. 

Es ist also das Fieber, wie Manche glauben (Lieber¬ 
meister), weder als ein Symptomencomplex, welcher 
durch die Temperatursteigerung bedingt ist, und zwar 
durch eine solche, auf welche der kranke Organismus so 
eingestellt ist, wie der gesunde auf die Nonnaltemperatur, 
noch als Symptomencomplex, in welchem die Temperatur¬ 
steigerung eine grosse Rolle spielt, aber nicht die anderen 
»Symptome bedingt, aufzufassen, sondern es ist ein Resultat 
der Gesammtarbeit aber Organe, deren Symptome nicht 
immer dieselben sein müssen und manchmal auch einige 
fehlen können. Das ist durch den Sitz und die Qualität 
der Infection bedingt. Auch kann ich nicht glauben, dass 
das Fieber durch Ein wirken einer allen Mikroben gemein¬ 
samen Materie entsteht (Gens a|n i). Eine solche ist bis jetzt 
unbekannt, und jenes Factum blos, dass die Mikroben im 
Organismus einen Fieberzustand hervorrufen, genügt kaum 
zur Erhärtung dieses Satzes. 

Nach meiner Ansicht soll gegen das Fieber nicht 
gekämpft werden, denn dasselbe ist das eminenteste und 
mächtigste Werkzeug der Gewebsreaction, durch welches 


die Mikroben entweder abgetödtet oder, abgeschwächt 
werden. 

Dasselbe bestätigen auch klinische Beobachtungen, 
sowie Thierexperimente (K a s t) . 

Die radicalste Behandlung des Organismus im Fieber 
wäre die, wenn demselben solche Stoffe beigebracht werden 
könnten, die die Mikroorganismen vollständig abtödten, 
oder indem wir demselben in seinem Kampfe gegen die 
Schädlichkeiten Hilfe beibringen könnten, damit er selbst 
dieselben auf die erwähnte Weise vernichten könne. 

Sehen wir uns um, ob wir solche Mittel nicht besitzen. 

Wir müssen da zuerst die sogenannten Antipyretica 
anführen. Ich erlaube mir in dieser Hinsicht auf die 
B inz’schen, auf dem erwähnten Congresse aufgeführten, 
Experimente zu weisen. Dieselben können nach meiner 
Ansicht auf folgende Weise erklärt werden : 

1. Das Chinin übt (Binz) im kranken Körper einen 
deletären Einfluss auf die Mikroben und greift besonders 
die Malariaplasmodien mächtig an. Ich kann diese seine 
Einwirkung bestätigen, aber zugleich erklären, dass ich 
dasselbe bei der Puerperalsepsis noch sicherer wirkend 
gefunden habe. Wo ich dasselbe gebraucht, batte ich immer 
einen eclatanten Erfolg zu verzeichnen. Ich hatte in 
Behandlung viele Fälle von Puerperalsepsis, wo schon 
Zeichen von Metastasen vorhanden waren, und doch 
bekam ich sehr schöne Erfolge nach Ohininbehandlung. 
(Verordne dasselbe in Pulvern zu 050 Gramm, täglich 
zwei bis drei Pulver.) 

Ich habe mehrere Krankheitsbilder zur Verfügung, 
welche ich aber, um Platz zu ersparen, nicht anführe, und 
weise nur auf dieses Factum, von welchem sich ein Jeder 
überzeugen kann. 

Ich halte das Chinin für ein Specificum bei Puerperal¬ 
sepsis: das Fieber geht bald und sicher zurück, und die 
Kranken genesen. Seine Einwirkung lege ich mir so aus, 
dass es direct auf die Mikroben einwirkt und dieselben 
abtödtet, 

2. Die Salieylsäure erhöht' die innere Temperaturen 
einem warmen Bade und vergrössert die Stickstoffmenge 
im Harne und die Leukocythenzahl im Blute (Binz)] diese 
Einwirkung zeigt ebenfalls von einem rascheren bewirkten 
Gewebsleben und vergrössertem Verbrennungsprocesse. Sie 
hilft also nur in dem Processe, welchen unser Organismus 
selbst im Körper einführt. Obzwar sie aber einen grösseren 
Verbrennungsprocess im Körper verursacht, ist sie als ein 
Antipyreticum (nach dem gebräuchlichen Sinne des Wortes) 
zu bezeichnen, da sie die Gewebsreaction unterstützt und 
den Organismus fähig macht, die Schädlichkeiten abzu- 
tödten oder wenigstens abzuschwäohen, und dadurch die 
Temperatur vermindern. 

3. Jenes Factum, welches Zuntz gefunden hat, näm¬ 
lich, dass das nach Verwundung des Corpus striatum ent¬ 
standene Fieber auf Antipyrindarreichung sich verliert, be¬ 
weist noch nicht, dass das Antipyrin einen Einfluss aut 
centrale, wärmeregulirende Nervenorgane hätte, und zwar 
auf die Art, dass es den gereizten Zustand der Central¬ 
organe, in welchem sich dieselben durch Einwirken des das 
Fieber veranlassenden Reizes befinden, auf heben sollte. 

Wir können uns hingegen ganz gut vorstellen, dass 
das Antipyrin die Assimilations- und Dissimilationsvorgänge 
in nervösen Centralorganen unterstützt, und zwar dadurch, 
dass es dieselben erregt (nicht ihre Erregbarkeit vermin*, 
dert); dass in Folge dieser hervorgerufenen Vorgänge auch 
die Wärmeproduction da ansteigt, und wenn da wirklich 
eine Gewebsreaction vorhanden, dass dieselbe durch Anti¬ 
pyrin ein Wirkung noch mehr gesteigert wird, so dass dann 
durch die Wärmesteigerung der Einfluss der Infection ab¬ 
geschwächt wird und dadurch auch die Temperatur abfällt. 
Noch mehr wird diese Ansicht dadurch unterstützt, dass 
im heissen Wasserbade (Binz) auf Antipyrindarreichen die 
Temperatur im Innern des Körpers noch mehr ansteigt, 
sowie dass die Wärmeabgabe durch die Haut bei gleich¬ 
zeitiger innerer Temperatursteigerung vermehrt wird, was 
Binz durch strenge calorimetrisehe Messungen nach¬ 
gewiesen hat. 

Dasselbe gilt auch für Antifebrin, Phenacetin etc, 
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4/ Alkohol bewirkt ebenfalls raschere Assimilations- 
und Dissimil^tioiisyorgärige, wodurch die Wärmeproduction 
im Organismus an steigt. Damit durch diese grössere Wärme- 
. ansammlung kein Fieber entstehe, hilft sich der gesunde 
Organismus dadurch, dass die peripheren Geffässverzwei- 
gungen erweitert werden, wodurch die überschüssige Wärme 
abgeführt und die Körpertemperatur in normalen Grenzen 
gehalten wird. 

(Schluss folgt) 


II. lieber Obstipation und Diarrhöe. 

Von Dr, T. LAUDER BRUNTON, 

Professor der Pharmakologie und Therapie am St. Bartholomew’s Hospital 
in London. 

(Fortsetzung.) 

Zunächst kann der Patient sich selbst massiren. Wäh¬ 
rend des Evacuationsversuches kann er sich einfach mit 
dem linken Daumenballen nach abwärts entlang dem Colon 
descendens und der Flexur pressen, indem er recht tief hinein¬ 
drückt, wenn er in die Nähe des Schambogens kommt. Eine 
andere Art. der Massage, die der Patient selbst ausführen 
kann, besteht darin, den Bauch gelinde nach aufwärts in 
der Richtung des Zeigers einer Uhr zu reiben, und mitunter 
ist es praktisch, mit einer rotirenden Fingerbewegung von 
der rechten Fossa iliaca entlang dem Colon ascendens, 
transversus und descendens gegen die Flexur zu streichen. 

Es gibt eine Classe von Patienten, für die nach meiner 
Meinung körperliche Uebungen nicht von Vortheil sind. 
Man findet oft zarte Frauen, besonders solche, welche an 
Reizzuständen der Ovarien oder des Uterus leiden, die 
Einem die Angabe machen, dass bei ihnen die Obstipation 
umso hartnäckiger wird, je mehr sie sich bewegen, besonders 
wenn sie gehen müssen, während sie sich dagegen voll¬ 
kommen wohl befinden, wenn sie ruhig liegen. In solchen 
F^eö^jt j < ich, handelt es < sich um eine von den 

drkrahkten Ovarien oder Uterus hervorgerufene reflecto- 
rische Inhibition der Darmperistaltik, und bei manchen 
dieser Kranken kann man durch ein Mittel eine Entleerung 
hervorbringen, von dem man es am wenigsten erwarten 
würde, nämlich durch Opium. Meine Aufmerksamkeit wurde 
auf dieses Mittel durch einen Fall gelenkt, der in der Be¬ 
handlung meines Freundes, Dr. Littlejohn, stand. Bei 
der Patientin war der Darm sehr träge, und es bestand 
hartnäckige Obstipation. Mein Freund verordnete einen 
halben Gran Opium, um damit die Schmerzen, die durch 
eine Eierstockentzündung verursacht waren, zu lindern. Zu 
seinem Erstaunen bekam die Patientin nach dem Opium 
eine natürliche Darmentleerung, an der es ihr schon lange 
Zeit gefehlt hatte. Diesem Beispiele folgend, machte ich 
eine ausgedehnte Versuchsreihe mit dem Mittel an den 
Kranken meines Ambulatoriums im St. Bartholomews 
Hospital; doch wareu die Resultate, die ich dabei hatte, 
sehr unbestimmt. In einigen Fällen wirkte das Mittel, in 
anderen versagte es. Es ist ganz gut möglich, ja wahr¬ 
scheinlich, dass einige meiner Fälle sich für diese Be¬ 
handlungsmethode nicht hinreichend eigneten. In einem 
Falle meiner Privatpraxis wusste ich nicht genau, welche 
Dosis ich geben sollte und verschrieb daher ein Minimum 
Opiumtinctur, Abends zu nehmen. Eine Woche später 
erhielt ich vom Gatten der Patientin einen Bericht, der 
constatirte, dass es der Patientin gar nicht besser gehe. 
Ich verordnete nun die doppelte Quantität Opiumtinctur. 
Einige Tage später erhielt ich den Bericht: „Die Patientin 
befindet sich noch schlechter.“ Ich verordnete hierauf der 
Patientin die Hälfte der ursprünglichen ersten Dosis. Drei 
Tage später erhielt ich die Mittheilung, dass das letzte 
Medicament gut gewirkt habe, nur sei die Wirkung eher 
eine zu stürmische gewesen. Ich konnte mir anfangs nicht 
darüber klar werden, ob dieses Resultat auf Rechnung der 
Suggestion, etwa wie die purgirende Wirkung einer Brot¬ 
pille, oder auf die wirkliche Droguenwirkung zu setzen sei. 
Doch bin ich geneigt, zu glauben, dass dies der Effect der 
Droguenwirkung war, da die Suggestion bei der Verab¬ 
folgung des einen der zwei Minima die Patientin hinreichend 


beeinflusst hätte, welche Dosen aber wirkungslos, respective 
gar schädlich waren, während die Dose von einem halben 
Minimum eine Stuhlentleerung bewirkte. Anfangs erscheint es 
wohl absurd, diese Wirkung dem Opium zuzuschreiben, wenn 
man aber an die complieirte Art der Innervation des 
Darmes durch zwei verschiedene Nervenarten, von denen 
die eine die Darmbewegungen hemmt, während die andere 
dieselben anregt, denkt, dann erkennt man, dass es einfach 
eine Frage der Verschiebung der Wirkung, wie etwa bei 
einer sehr feinen Waage, ist. 

Ein anderer Punkt, auf den ich aufmerksam machen 
möchte, ist das Verhalten des Beckenbodens bei der 
Defäcation. Bei der Defäcation werden die Darmcontenta 
durch die peristaltischen Bewegungen vorwärts getrieben, 
aber dieser Vorgang wird noch durch die Bauchmuskeln 
unterstützt, die den Inhalt des Rectums in ähnlicherWeise, 
wie sie beim Geburtsact das Kind hinauszupressen trachten, 
zu entleeren suchen. Aber wir wissen, dass beim Geburts¬ 
act der Schädel nicht gegen die Scheidenöffnung, sondern 
hinter dieselbe gepresst wird, so dass der Schädel erst 
durch den Druck des Perinäums, der oft durch durch die 
Hand des Geburtshelfers unterstützt wird, nach vorne 
gebracht wird. In derselben Weise werden die Fäces durch 
die Bauchpresse nach hinten, nicht direct gegen die Anal¬ 
öffnung, sondern hinter dieselbe in der Richtung gegen 
die Spitze des Steissbeines gepresst, und wenn man den 
Finger an die Steissspitze legt, so kann man diesen Druck 
daselbst fühlen. Wenn der Beckenboden sehr relaxirt ist, 
wie dies bei Frauen, die oft entbunden haben, der Fall ist, 
so findet man, dass die Fäcalmassen sich im Rectum an¬ 
sammeln und dort grosse Klumpen bilden, die in Folge 
der Schlaffheit des Beckenbodens nicht nach vorne gegen 
die Analöffnung geschoben werden können. 

Ein grosses Hinderniss einer vollständigen Entleerung 
des Rectums ist auch die Körperhaltung während der 
Defäcation, die hierzulande beim Defäcationsact eingenommen 
wird, nämlich das Sitzen auf einer Art Sessel. In anderen 
Ländern undbei uncivilisirten Völkern, die ihre Entleerungen 
im Freien vornehmen, wird dabei eine Körperhaltung ein¬ 
genommen, die einem Hocken mit auseinandergespreizten 
Knieen entspricht. Diese Stellung bewirkt in gewissem Sinne 
eine Spannung des Beckenbodens und leistet den durch 
die Bauchpresse nach rückwärts gedrückten Fäcalmassen 
einen entsprechenden Gegendruck. In Fällen, wo der Kranke 
ein Closet benützen muss, wird dem Beckenboden oft 
unwillkürlich ein höherer Grad von Spannung dadurch zu 
geben versucht, dass der Patient sich unter einem spitzen 
Winkel nach vorne neigt, doch dies ist nicht so wirksam 
wie die hockende Stellung, und bei Patienten mit schlaffem 
Perinäum rathe man von dem Gebrauche des gewöhnlichen 
Closetsitzes ab und empfehle ihnen die Vornahme der 
Defäcation in hockender Stellung. 

Mitunter hilft es den Patienten wesentlich, wenn sie, 
ähnlich wie es der Geburtshelfer bei der Entbindung timt, 
die Finger neben und vor dem Steissbein gegen den Darm 
pressen, um so den Beckenboden zu unterstützen und die 
Fäcalmassen nach vorne gegen die Analöffnung pressen zu 
helfen. 

In manchen Fällen ist eine hydrotherapeutische Be¬ 
handlung sehr nützlich. Das Wesentliche derselben besteht 
einfach in der Anwendung von nassen Einpackungen des 
Abdomens, die zwei- bis dreimal täglich vorzunehmen sind, 
und in Sitzbädern, die im Sommer mit kaltem, im Winter 
mit abgestandenem Wasser hergerichte.t werden. Gleich¬ 
zeitig mit diesen Proeeduren wären Körperübungen und 
Trinkeuren vorzunelimen, so dass eine solche Behandlung 
eigentlich mit vollem Effect bei Patienten, die in häuslicher 
Behandlung stehen, sich meist nicht bewerkstelligen lässt. 

< Es fehlt mir die Zeit, die Frage der zweekmässigsten 
medicamentösen Behandlung der Obstipation hier zu er¬ 
örtern; die verschiedenen Purgantien und Abführmittel, die 
Pillen, die man Morgens oder Mittags nehmen lassen kann etc., 
sind ja hinreichend in den Lehrbüchern und in unzähligen 
Abhandlungen besprochen und kann daher leicht darüber 
hinweggehen, um einige Punkte zu besprec ien, die sich auf 
die Behandlung der Diarrhöe beziehen. Ich werde auch 
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nicht weiter auf die Besprechung der gewöhnlichen Diarrhöe 
eingehen, wie sie durch Beizung des Darmes, durch den 
Darminhalt oder durch Zersetzung desselben zu Stande 
kommt. Ich möchte nur einfach auf eine Methode der 
Stillung der Diarrhöe aufmerksam machen, welche sich auf 
verschiedene Weise erzielen lässt, wenn die Diarrhöe durch 
Zersetzung des Darminhaltes durch Bakterien zu Stande 
gekommen ist. Die Zersetzung und die dadurch bedingte 
Diarrhöe lässt sich zunächst dadurch sistiren, dass man die 
Bakterien zum Aushungern bringt. So setzt man den 
Patienten, wenn man annehmen kann, dass die Bakterien 
bei einer bestimmten Diät gedeihen, auf eine andere Diät. 
Hatte der Patient eine Fleischdiät und ging es ihm mit 
seinem Leiden dabei nicht besser, so gebe man ihm eine 
stärkehaltige Nahrung. Andererseits findet man bei gewissen 
Kindern, dass eine stärkehaltige Diät oder selbst eine Milch¬ 
diät keinen günstigen Erfolg hat, und dann setze man die¬ 
selben auf eine Fleischdiät (rohen Fleischsaft etc.). Auf 
diese Weise werden die weitere Entwicklung der Bakterien, 
welche die Zersetzung der Milch oder der stärkehaltigen 
Nahrungsmittel verursachen, und die Zersetzung des Darm¬ 
inhaltes hintangehalten. 

Ich möchte auch auf die vorzüglichen Resultate auf¬ 
merksam machen, die man durch Behandlung mit einer aus¬ 
schliesslichen Milchdiät besonders bei Patienten mit chroni¬ 
scher Diarrhöe, bei denen jede andere Behandlung sich 
ganz unwirksam erwies, wie sie besonders bei Kranken, die 
aus Indien kommen, beobachtet wird, zu erzielen im Stande 
ist. Wie mein Freund, Sir Joseph Fayrer, zeigte, müssen 
solche Fälle gerade so wie ein Typhusfall, nämlich mit Milch 
allein bei Ausschluss jeder anderweitigen Nahrung, behandelt 
w r erden. In einigen Fällen nehmen dann die Patienten sogar 
wieder an Gewicht zu und sind im Stande, ihrer Beschäfti¬ 
gung nachzugehen, doch ist dies nicht die allgemeine Regel, 
da sie gewöhnlich während der Milchdiät besser ruhig im 
Bette gehalten werden. 

(Schluss folgt.) 


111. Bin Versuch in angewandter Militär- 
Sanitätsstatistik. 

Von Ober-Stabsarzt Dr. EBSTEIN in Fünfkirchen. 

(Schluss.) 

Wie aus all dem Bisherigen hervorgeht, ist der Vorschlag, 
die Tripperkranken künftig nicht in der Regel, sondern nur im 
Falle begründeter Nothwendigkeit der Spitalsbehandlung zuzu- 
i'ühren, vom ärztlichen Standpunkte nicht anfechtbar. 

Es handelt sich zunächst um den Bruch mit einem alten 
Usus, ein Vorgang, der auch schon bezüglich anderer Krankheiten 
stattgefunden hat. Ich erinnere hier an die Errichtung der Maroden- 
zimmer in den Kasernen, durch welche eine Entlastung der 
Sanitätsanstalten und, da in diesen die Verpflegung eine kost¬ 
spieligere ist als in den Marodenzimmern, auch eine Verbilligung 
der Krankenbehandlung bei gewissen Erkrankungsfällen erzielt 
wurde. Während meiner Dienstleistung beim 26. Infanterie- 
Regimente habe ich im Jahre 1888 anlässlich des epidemisch 
auftretenden Trachoms die Errichtung einer Trachomkaserne vor¬ 
geschlagen und durchgesetzt; die vereinigten Trachomkranken 
exercirten über ärztliche Anordnung nach Zulass ihres Zustandes 
und der jeweiligen Witterung, sie erhielten bei ungünstiger 
Witterung {Schulunterricht, während sonst der monatelange Auf¬ 
enthalt im Spitale für alle Trachomkranken und deren Compagnien 
eine störende, empfindliche Einbusse an militärischer Ausbildung 
nach sich gezogen hätte. 

Was nun bei dem so ansteckungsgefährlichen, in mässiger 
Zahl (1894 : 2553 abgegangene Kranke) auftretenden Trachom 
erspriesslich war, wird dies bei dem massenhaft vorkommenden 
Tripper in noch höherem Grade sein. Die Ziffer von 13.000 Kranken 
mit 44.8000 Spitalsbehandlungstagen bedeutet, dass, den Friedens¬ 
stand eines Infanterie-Regimentes mit 1600 Mann angenommen, 
8 Infanterie-Regimenter = 2 Divisionen jährlich 
durch länger als 1 Monat (35 Tage durchschnittlicher Behandlungs¬ 
dauer) ihrer Bestimmung entzogen bleiben. Man müsste diese 
auffallende Thatsr.che ruhig hinnehmen, wenn sic eine unabänderliche 


wäre; dies ist jedoch, wie ich nachgewiesen habe, nicht der Fall, 
daher der Versuch, die aus dem bisherigen Vorgehen sich er¬ 
gebenden militärdienstlichen Nachtheile möglichst zu reduciren, 
jedenfalls begründeten Anspruch auf Beachtung und Unter¬ 
stützung besitzt. ' . 

Die näheren Durehführüngsmodalitäten hier zu erörtern, 
wäre verfrüht und hier auch nicht am Platze; ich stelle mir den 
beiläufigen ‘Hergang folgendermassen vor: 

Chronische, complicirte und frische, noch entzündlich acute 
Formen werden nach wie vor in die Heilanstalten abgegeben; 
die Fälle der letzteren Kategorie können nach abgelaufenem ent¬ 
zündlichem Stadium zur Weiterbehandlung in der Kaserne vor 
Ablauf der Krankheit aus dem Spitale entlassen werden. 

Der grösste Theil der Kranken jedoch gelangt be¬ 
kanntlich erst nach Ablauf der Entzündungserscheinungen zur 
ärztlichen Kenntniss. Diese Kranken bleiben in der Kaserne, 
erhalten ein Suspensorium (ich habe ein solches erprobt, das nur 
10 Kreuzer kostet), werden ärztlich behandelt, eventuell bei ein¬ 
tretender Nothwendigkeit in die Heilanstalt geschickt, werden 
dem Unterrichte beigezogen und nehmen, nach ärztlichem Er¬ 
messen, an den militärischen Uebungen theil; ausgeschlossen 
wären Dienstleistungen, welche die Entfernung eines einzelnen 
Kranken aus der Kaserne bedingen und daher die stete Ueber- 
wachung desselben unterbrechen würden. Ueber die sanitäts¬ 
statistische Behandlung dieser Kranken, einer Art Zwitterding 
zwischen Gesunden und Maroden, mögen die Statistiker entscheiden. 
Hoffentlich scheitert hieran, mein Vorschlag nicht. 

So viel ist gewiss,' dass bei der Durchführung desselben 
zwar nicht die Behandluogsdauer eines Trippers, wohl aber die 
Zahl der undienstbaren Tage nach einem solchen, und das ist 
ein Umstand von hervorragend militärischem Interesse, eine an¬ 
sehnliche Verminderung erfahren würde, wie sich aus folgendem 
Calcul ergibt : 

In dem Jahrbuche pro 1894 sind in Position 18 Tripper 
auch die complicirten und die chronischen Fälle mit inbegriffen, 
sie können daher nicht specialiter ausgewiesen werden. Diese 
Fäll,e sind aber zuvörderst diejenigen, welche auch künftighin die 
Spitalsbehandlung fordern, und ist daher dieEruirung ihrer Zahl 
besonders wichtig. In den früheren Jahrbüchern erscheinen diese 
complicirten und chronischen Fälle specificirt, und hierauf gründe 
ich meine Berechnung. 

Im Jahre 1892 waren von 8838 Trippern 2125 complicirte 
und 713 chronische Fälle aus den Spitälern- abgegangen, das 
sind 32*1 Percent. Im Jahre 1893 kamen unter 8598 Trippern 
2078 complicirte und 798 chronische Fälle, id est 33‘4 Percent 
zum Abgänge. Ich glaube nicht-fehlzugreifen, wenn ich diesen 
letzteren Percentsatz auch für das Jahr 1894 gelten lasse und 
demnach von 11.356 Fällen 3785 spitalsbedürftige complicirte und 
chronische Fälle annehme, auf welche demnach 74.760 Behandlungs¬ 
tage in Sanitätsanstalten entfallen.. Ich nehme ferner unter den 
7570 restirenden Tripperkranken den dritten Theil mit 2570 als 
solche Kranke an, welche wegen des anfangs noch bestehenden 
entzündlich acuten Stadiums eine 10- bis 14-, also durchschnittlich 
12tägige Spitalsbehandlung mit 30.840 Tagen bedürften. Nach 
Abzug dieserzwei Posten (74.760 -f- 30.840) von der früher be¬ 
rechneten Hauptsumme mit 448.203 Behandlungstagen erübrigen 
342.700 Tage, welche, wenn mein Vorschlag zur Durchführung 
gelangt, der ungestörten militärischen Ausbildung und Dienst¬ 
leistung gewonnen wären. 

Ausser diesem Gewinne jedoch böte dieser Bruch mit einem 
veralteten, unzeitgemässen Vorgänge noch andere beachtenswerthe 
Vortheile, und zwar: 

a) Durch den constanten Ausfall mehrerer tausend Spitals¬ 
kranker mit 342.700 Behandlungstagen würden die betreffenden 
Heilanstalten — Marodenhäuser nehmen keine Tripperkranken 
auf — in hohem Grade entlastet; in den Garnisons- und in den 
grösseren Truppenspitälern würde der Krankenstand constant 
niedriger sein, es würden Krankenräume frei und verfügbar, 
durch welche die kostenlose Einführung einer Massregel ermöglicht 
würde, für welche ich seit 1891 erfolglos plaidire, einer Massregel, 
die nach den heutigen, wissenschaftlich begründeten Anforderungen 
ärztlicher Krankenhygiene nicht länger aufgeschoben werden sollte : 
die Isolirung der Lungentuberculosen in den Heilanstalten. Hiezu 
ist durch die Wirkung meines Vorschlages die günstigste Ge¬ 
legenheit geboten. Im Jahrbuche pro 1894 ist die Lungentuber- 
culöse mit 529 Krankenaufnahmen und 736 Abgängen aus. den 
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Heilanstalten ansgewiesen. Diese Ziffern gegenüber denen der 
Tripperkranken, die ja bisher in den Spitälern ebenfalls ab¬ 
gesondert von den anderen Kranken, also isolirt nntergebracht 
sind, beweisen die Durchführbarkeit dieser für die nichttuberculosen 
Kranken so nothwendigen Schutzmassregel. 

b) Mit der constanten Verringerung des Krankenstandes 
in Folge des Wegbleibens so vieler, die Heilanstalten durch 
Wochen- occttpirender Tripperkranken musa natürlich auch eine 
Reduction des Wärterpersonales Hand in Hand gehen. In den so 
zahlreichen Truppenspitälem würden viele von den Truppenkörpern 
commandirte, ungeeignete Krankenwärter (Infanteristen, Caval- 
leristen etc.) überflüssig und könnten zum Nutzen des Dienstes, 
zur Freude der Truppen- und der Spitals-Commandanten ihrer 
eigentlichen, militärischen Verwendung zurückgegeben werden. In 
den 26 Garnisonsspitälern hinwieder würden zahlreiche Sanitäts¬ 
soldaten, also Krankenwärter von Beruf, deren ziemlich grosse 
Zahl hier nach dem Jahrbuche zu berechnen nicht allzu schwer, 
aber allzu weitläufig wäre, durch die Verminderung der Tripper¬ 
kranken disponibel und könnten in die Truppenspitäler commandirt 
werden, in denen zum Nachtheile der Kranken und zum Verdrusse 
der Spitals-Commandanten das Aufsichts- und Wartepersonale alle 
drei Monate gewechselt wird; dieser gewiss beklagenswerthe 
Uebelstand würde also auch eine längst ersehnte Besserung 
erfahren. 

c ) Auch der moralische Effect der neuen Tripperbehandlung 
muss. in Betracht gezogen werden. Die Aussicht, statt wie bisher 
wochenlange in der Heilanstalt müssig herumzulungern, künftig 
ebenso lange bei ununterbrochener Dienstleistung Kasernarrest 
zu gemessen, dürfte bei so Manchem die geschlechtliche Moralität 
heben, die Enthaltsamkeit fördern und einen geringeren Percent¬ 
satz von Genitalerkrankungen zur Folge haben. 

d ) Endlich ist auch ■ das finanzielle Moment nicht ausser 
.Acht zu lassen. Dass die Spitalsverflegung: Verköstigung, Beheizung, 
Bettenabnützung, Wäsche, Zulagen des Wartepersonales etc., höher 
zu stehen kommt als die Verpflegung des Soldaten in der Kaserne, 
Imdarf \yohl keines Beweises. Ich veranschlage den Kostenunter- 
schied mit zehn Kreuzer per Kopf und Tag, was für 342.700 Be- 
hahdlüngstage den nicht unansehnlichen Ersparungsbetrag von 
rund fl. 34.000 jährlich ausmacht. 

Von den mancherlei Einwänden, die man, wie jede neue 
Idee, so auch der hier erörterten machen wird, erkenne ich nur 
einen als berechtigt an; es ist dies die aus der neuen Ordnung 
der Dinge den Truppenärzten erwachsende grössere dienstliche 
Belastung ; diese würden ja fortan zwei Drittel der Tripp erkranken 
in den Kasernen zu behandeln haben. 

Nun, für diese den Kameraden geschlagene Wunde habe 
ich auch schon den lindernden Balsam bereit. 

Für das Jahr 1897 wurden im Heeresbudget für 16 Cavallerie- 
Regimenter 32 Sanitätsgehilfen (Unterofficiere) angefordert und 
bewilligt mit einem Betrage von, wie ich glaube, fl. 8000, folglich 
können mit Hilfe der oben als jährliches Ersparniss ausgewiesenen 
fl. 34.000 ohne die weitere Inanspruchnahme des Staatsschatzes 
jährlich 130 Sanitätsgehilfen zur Activirung gelangen und zwar 
würde damit nicht etwa bei der Cavallerie fortgesetzt, sondern 
bei jenen Truppenkörpern begonnen werden müssen, welche laut 
den Jahrbüchern die meisten Tripperkranken aufzuweisen pflegen, 
so dass der mit der Behandlung derselben betraute Arzt in dem 
ihm zugewiesenen, auch mit der Ueberwachung der Kranken be¬ 
auftragten Sanitätsgehilfen eine bis jetzt im Marodenzimmer schwer 
vermisste, wirksame Unterstützung fände. Auf diese Weise wäre 
die Systemisirung der von der Heeresverwaltung selbst als 
dringend nöthig bezeichneten Sanitätsgehilfen nicht auf Jahre 
hinaus verschoben, sondern in wenigen Jahren gänzlich durch¬ 
geführt. Also auch dieser Fortschritt wäre der neuen Tripper¬ 
behandlung zu verdanken. 

* ■ * 

Ein wohlmotivirter, nicht unwichtige militärische und sani¬ 
täre Vortheile bietender Vorschlag, ausgehend von einem Militär¬ 
ärzte, auf dessen Anregung, wie den Lesern dieses Blattes wohl- 
bekannt, einige der wichtigsten Verbesserungen des Sanitäts¬ 
wesens in’s Leben gerufen wurden, während andere noch der 
Verwirklichung harren, ein solcher Vorschlag bedarf keiner weiteren 
Empfehlung; er wird gewiss bei uns oder anderwärts — siehe 
Militär-Sanatorien, Militär-Reconvalescentenhäuser — die ge¬ 


bührende Aufmerksamkeit, vor Allem jedoch die einem begrün¬ 
deten Urtheile in einem solchen Falle nothwendigerweise voraus¬ 
gehende praktische Erprobung finden. 

IV. Sitzungsberichte. 

III. Internationaler dermatologischer 
Congress. 

London, vom 4. bis 8. August 1896. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Jadassohn (Breslau): Lichen scrophulosorum. 

Die auffallend häufige Combination von Pityriasis rubra Hebrae 
mit Tuberculose wird von Jadassohn betont, dagegen der Zu¬ 
sammenhang von Lupus eryth. mit Tuberculosis bezweifelt; eher 
würde der Vortragende den Lichen scrophulosorum in die Kategorie 
der letzteren bringen, da es ihm in 19 Fällen gelungen ist, 14mal 
sichere Tuberculose und viermal andere scropkulöse Zeichen nach¬ 
zuweisen, und nur in einem Falle aus dieser Gruppe war nichts 
von Tuberculose vorhanden. Jadassohn drückt sich daher dahin 
aus, dass der Lichen scrophulosorum eine Krankheit der Tuber- 
culösen und nicht der Kachektischen ist. 

Campana (Rom): Wirkungsweise des Tuberculins. 

Die vieljährigen Erfahrungen Campana’s mit Tuberculin in 
tuberculösen Hauterkrankungen lassen sich kurz in folgender Weise 
zusammenfassen: 

1. Tuberculin hat die Eigenschaft eines localen chemischen 
Irritans und setzt an die Stelle der chronischen tuberculösen Ent¬ 
zündung eine acute. Letztere erinnert an diejenige Dermatitis, wie 
sie durch Chrysarobin hervorgerufen wird. 

2. Tuberculin-Injectionen bringen lupöse Infiltrate zum Ver¬ 
schwinden, verhindern aber allerdings nicht weitere Recidiven. 

Wickham (Paris): Ueber Lupus erythematosus und Tuber¬ 
culosis. 

Gewisse Erythemata-Formen, die einen stationären Charakter 
aufweisen , werden bei tuberculösen Individuen beobachtet. 
Wickham machte jüngst eine interessante Beobachtung, die für 
den ätiologischen Zusammenhang von Lupus erythematosus mit 
Tuberculosis spricht. Der Fall betraf eine 48jährige Dame, die 
an Lupus erythematosus litt. Die Frau ging an diesem Leiden 
zu Grunde, und die Autopsie ergab eine ausgebreitete Miliar¬ 
tuberculosis. 

In einem weiteren Vortrag, betitelt: „Der Werth multipler 
Scarification im Lupus erythematosus“, demonstrirt Wickham ein 
praktisch. brauchbares Instrument für diesen Zweck. 

Andry (Toulon) berichtet über einen Fall von „Eczema 
elephantiastique chez une tuberculeuse“. 

Discussion über syphilitische Reinfection. 

Da Fournier (Paris) abwesend war, so leiteteu A. Cooper 
und E. Cotterell die Discussion über dieses Thema ein. Zunächst 
wollen die Vortragenden beweisen, dass zwar die erste Infection 
mit syphilitischem Virus in dem inficirten Individuum die Immunität 
gegen weitere Infection mit demselben Virus herstellt, doch ist 
eine Reinfection der Syphilis, wenn auch ein seltenes Ereigniss, 
keineswegs ausgeschlossen. Dasselbe gilt von der sogenannten 
congenitalen Syphilis; auch hier ist das Individuum vor einer 
weiteren Lifection geschützt, aber auch hier wiederum zeigen sich 
Abweichungen von der eben erwähnten Regel. Grosse Vorsicht, 
meinen die Autoren, müsse in Bezug auf diejenigen Fälle geübt 
werden, die gewöhnlich als syphilitische Manifestationen secundärer 
Natur aufgefasst werden. Aus dem Umstande, dass eine ver¬ 
nünftig und regelrecht ausgeführte Hg - Behandlung die Syphilis 
vollständig zum Heilen bringt, wollen noch die Autoren einen 
Beweis für die Möglichkeit der Reinfection ziehen. Record soll 
die Möglichkeit der Reinfection nicht in Abrede gestellt haben. 
Einer der Redner (Cotterell) hat viele FäJV gesammelt, in 
denen eine wirkliche Reinfection angeblich nachgewiesen war. 
Nicht durch bestimmte Symptome, wohl aber durch ein streng 
localisirtes, hartes Geschwür ist die Reinfection charakterisirt. 
Dass die Syphilis, wie er nebenbei bemerkt, das Zustandekommen 
anderer Infectionen nicht ausschliesst, beweist der von Hutchinson 
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berichtete Fall, in dem Syphilis und Variola zu gleicher Zeit zum 
Ausbruche gelangten. 

FitZ-Gibbon (Dublin). Wie alle anderen Erkrankungen, die 
von grossen Exanthemen begleitet sind, ein spezifisches Fieber 
erzeugen, so lässt sich auch dasselbe von der Syphilis sagen, die, 
wenn keine Complicationen sich einstellen, einen zeitlich wohl be¬ 
grenzten \ erlauf beobachtet. Gleich anderen Infectionskrankheiten, 
wie z. B. "Variola, Kuhpocken etc., folgt auf das erste Stadium 
eine Periode, während welcher das inficirte Individuum einer Re¬ 
infection unzugänglich ist, und während welcher wiederum die¬ 
jenigen Elemente des Körpers, die das syphilitische Virus sozu¬ 
sagen aufnahmen, entweder ganz za Grunde gehen oder grosse 
Widerstandsfähigkeit gewinnen. Wie alle anderen exanthematischen 
Erkrankungen der Rückbildung vollständig fällig sind, so gilt das¬ 
selbe von der Syphilis, nur ist hier der Proeess langwieriger, zu 
Stillständen und Wiederausbrüchen geneigt. In der grösseren 
Majorität der syphilitisch inficirten Individuen ist vollständige Hei¬ 
lung die Regel, dafür liegen zahlreiche Erfahrungen und Beweise 
vor. Man kann im Allgemeinen sagen, dass nach einer fünfjährigen 
Periode die Krankheit vollständig ausheilt, und dass auch nach 
dieser Zeit die Immunität sich verlieren kann. Die' Rejnfection, 
meint Fitz-Gibbon, erfolge eher, auf dem Wege der Ein¬ 
impfung syphilitischen Virus unreinen septischen Ursprunges als 
bei gewöhnlichem Contact mit reinem syphilitischen Gifte. Dafür 
sprechen die gesammelten Erfahrungen, dass, wenn eine secundäre 
Infection mit dem in Rede stehenden Virus zu Stande kommt, die 
Krankheit einen viel schwierigeren Verlauf, als es sonst der Fall 
ist, annimmt. Plieher erwähnt der Vortragende einen Fall aus 
seiner eigenen Beobachtung und die von Taylor aus New-York 
beschriebenen Fälle, von denen zwei, wie Taylor sich aus drückt, 
„ganz schnell mit dem Tode endeten“. 

Wickham (Paris) bezieht sich auf Fourliier, der noch nie 
bis jetzt, in seiner langjährigen ausgedehnten Praxis einen unzweifel¬ 
haften Fall von Reinfection beobachtet hatte, namentlich lässt 
sich das am besten an Kranken vom l’Höpital St. Louis verfolgen 
an der Abtheilung; die unter Fournier’s Leitung steht, wo seit 
über 20 Jahren in der Weise verfahren wird, dass jeder syphiliti¬ 
sche Kranke in eine bestimmte Rubrik der Krankenbücher ein¬ 
geschrieben wird und jedesmal bei seiner Repräsentation von Neuem 
Notizen gemacht werden. Diese Krankengeschichten also, die als 
zuverlässig erachtet werden dürfen, weisen keinen einzigen Fall 
von Reinfection auf. 

Von den weiteren Rednern, die an der Discussion sich be¬ 
theiligten, seien noch erwähnt: Petrini (Galatz-Bukarest), der die 
Möglichkeit der Reinfection bezweifelt. Drysdalo (London) be¬ 
merkt, dass er einen unzweifelhaften Fall von Reinfection noch 
nie beobachtet habe. Wickham (Paris) bezweifelt ebenfalls die 
Möglichkeit der Reinfection. Ogilvie gibt die Möglichkeit der 
Reinfection zu und bezieht sich auf einen Fall, der sich 1876 
syphilitisch inficirte und nach einer Periode von 15 Jahren, näm¬ 
lich im Jahre 1891 sich von Neuem mit Syphilis inficirte und die 
Erscheinungen eines Primäraffectes bot.. Mehrere der von Hut¬ 
chinson vergangenes Jahr beschriebenen Fälle scheinen un¬ 
zweifelhaft für die Möglichkeit der Reinfection zu sprechen. 

Pellizori schliesst sich den Ausführungen des Vorredners 
an und meint, dass das Vorkommen der Reinfection nicht be¬ 
zweifelt werden kann. VeriPOTS erwähnt eine eigene und die von 
T r oussea u gemachte Beobachtung, dass bei einer und der¬ 
selben Person Variola zum dritten Male auftrat. ZambaCO Pascha 
meint, da Variola zum Oefteren dasselbe Individuum befallen kann, | 
so dürfen daraus eine Analogie auf die anderen Infectionskrank¬ 
heiten gezogen werden, doch Hesse sich daraus keineswegs mit 
Sicherheit ein Beweis für die Reinfection ziehen, vielmehr sprechen 
alle anderen Erscheinungen dagegen. Güntz (Dresden) citirt die 
H eln-n’sche Bemerkung, dass 5 Percent von Variolakranken diese 
Infection zweimal durchmachen. 

Hutchinson verweist darauf, dass es sich vornehmlich um 
die Frage dreht, ob Reinfection überhaupt möglich ist, und nicht 
etwa, ob ein Individuum zwei vollständige Attaquen von Syphilis 
erfahren könne. Hier müssen die Erfahrungen entscheiden. Redner 
selbst hat während seiner vierzigjährigen Praxis viele hieher ge¬ 
hörige unzweifelhafte Fälle gesehen. Man muss einen Unterschied 
zwischen Spitals- und Privatpraxis machen. Patienten aus der 
Privatpraxis lassen sich sehr lange Zeit hindurch verfolgen und 
beobachten, während dies bei Spitalspatienten nicht der Fall ist. 
Er kritisirt Petrini’s Scepticismus und meint, dass die Fälle j 


von Fitz-Gib b o n und Ogil vie viel Beweisendes für sich haben. 
Grünfeld (Wien) meint, dass, so lange eine secundäre Infection 
auf dem Wege des Experiments nicht nachgewiesen worden ist, 
so lange wird auch die MögHchkeit einer Reinfection bezweifelt 
werden müssen. 

Am Nachmittag des zweiten Verhau dlungstages wurden in 
der Section für Syphilis folgende Vorträge gehalten: 

Zambaco Pascha (Gonstantinopel) hielt seinen angekündigten 
Vortrag: Lepra und Syphilis, der eine interessante Discussion 
hervorrief. Geschichtlich sucht der Redner nachzuweisen, dass 
Syphilis bereits zur Zeit Christoph Columbus’ bekannt war. Er 
weist ferner auf die Confusion hin, die in früheren Zeiten zwischen 
Syphilis und Lepra, die ununterbrochen miteinander verwechselt 
worden sind, existirte. Welches Resultat hätte die Erkenntniss, 
dass beide Krankheiten in keinem Zusammenhang miteinander 
stehen ? Sobald der Unterschied zwischen diesen beiden Affectionen 
ermittelt wurden ist, Vürde den syphilitischen Kranken freier Lauf 
gelassen, während die armen an Lepra leidenden Patienten sozu¬ 
sagen eingekerkert worden sind. Auf die Frage, ob Lepra contagiös 
ist, übergehend, drückt sich Redner ganz entschieden gegen die 
Annahme einer Contagiosität der Lepra aus. Er selbst, so setzt 
der Redner hinzu, hat Hunderte von Leprakranken beobachtet und 
nie die contagiöse Natur feststellen können. In Pariser Spitälern 
wurden Leprakranke mit anderen Kranken in einem und demselben 
Raume behandelt, und nie ist bis jetzt noch eine Erfahrung von 
da ausgegangen, dass Lepra übertragen worden ist. Ja, und noch 
mehr. Einen innigeren Contact als den zwischen Mann und Weib 
könne man sich doch nicht vorstellen, und er suchte vergebens 
nach Daten, wo ein leprakranker Ehegatte sein Weib mit dieser 
Krankheit ansteckte. Die Bacillenlehre bei Lepra ist sehr schön, 
hat aber nur theoretischen Werth. 

Als zweiten Redner über diesen Gegenstand haben wir 
Prof. Campana (Rom) zu nennen. Er hält vor Allem fest an der 
bacillären Natur der Lepra. Die Bacillen, also die wirklichen 
Krankheitserreger der in Rede stehenden Affection, halten sich 
vornehmlich in leprös erkrankten Geweben auf. Sie sind Anaeroben, 
.und die Gesetze ihrer Uebertragung richten sich nach diesem ihren 
biologischen Zustand Die mikroskopische ErmitÜung dieser Bac'itlen 
erleichtert erstlich die Diagnose und unterscheidet sie, welche 
Formen sie auch annehmen, von der Syphilis. In der Behandlung 
müsse die Lepra zuerst in solchem in Anruf genommen werden, 
unbekümmert um septische oder andere Processe, die sich ihnen 
zugesellen. Die Errichtung von Specialspitälern für solche Kranke 
hat sich als Segen erwiesen. 

Peterson (Petersburg) leugnet die autochthone Entstehung der 
Lepra und nimmt mit Campana die contagiöse Natur derselben an. 

Drysdale (London) bestreitet entschieden die negative Haltung 
Zambaco Pascha’s in Bezug auf die Contagiosität der Lepra 
und bemerkt ganz richtig, dass in der Praxis eine grosse Gefahr 
darin liege, Leprakranke als uncontagiös hinzusteilen. Er erwähnt - 
ein ganz interessantes Beispiel. In London hat sich eine Zeit lang 
die Ansicht erhalten, dass Phthisis nicht contagiös sei, bis 
unangenehme Erfahrungen diese Theorie vernichteten und nun 
alle Aerzte hier die contagiöse Natur der Phthisis anerkennen. 
Dasselbe würde sich auch mit der Zeit in Bezug auf Lepra heraus¬ 
bilden. Was das Auftreten von Syphilis in Europa geschichtlich 
anbelangt, so glaubt Drysdale an die Worte eines Schrift¬ 
stellers am Ende des 15. Jahrhunderts, der von der Syphilis 
sagt: „Novum genus morbi incubuit terras.“ 

Blaschko (Berlin) meint, dass Lepra ebensowenig in Ost- 
preussen als anderswo authochthon entsteht. In den erstgenannten 
Ort würde sie vielmehr durch den menschlichen Verkehr von 
Russland aus eingeschleppt. 

Jadassohn (Breslau) hält einen Vortrag über einige seltene 
Hautsyphiliden und bringt etwa Folgendes vor: 

1. Unter den verschiedenen Gruppirungsformen der syphili¬ 
tischen Exantheme ist die unregelmässige Aussprengung und 
centrale Efflorescenz zu wenig beachtet worden. IhreCharakteristiea, 
wie sie sich vor Allem bei der „Syphilis coupube“ zeigen, sind; 

a) Die centrale Efflorescenz ist die älteste, die periphere 
dagegen erreicht nicht den Grad der Entwicklung wie die centrale j 

b) diese Form kommt schon bei der Roseola vor, sie bedingt 
gruppirte, maculöse Syphiliden in der Frühperiode; 

c) in der Spätperiode ist sie selten; • 
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■ ;' $) -die Fo'm ist di^noatisch wichtig, da sie bei anderen 

Dermatosen nur. ganz ausnahmsweise vorkömmt. 

2. Der Aiisiöht von Lang, wonach die von ihm beschriebenen 
„lupoiden“ Herde bei Spätlues auf eine Mischinfection mit Tuberkel¬ 
bacillen zurückzuführen sind, schli esst sich Jadassohn vollkommen 
an, und fügt noch dazu, dass dasselbe in' sehr seltenen schweren 
papiilösen/Formen der Fall sein kann. 

3. Die Differentialdiagnose zwischen secundärer und tertiärer 
Lues ist bei vielen Formen morphologisch ganz sicher zu stellen. 
Die Combination syphilitischer Formen beider Perioden ist sehr 
selten. Jodkalihm, meint noch der Redner, ist ein ausgezeichnetes 

> differentialdiagnostisches Mittel auf die Verabreichung desselben 
~ insofern als. die Patienten reagiren oder nicht — zwischen 
Früh- oder Spätsyphilis. 

Ernest Lane (London); Die Behandlung der Syphilis 
mittelst intravenöser Mercur-Injectionen. 

Bacelli hatte diese Behandlungsmethode im Jahre 1893 
empfohlen. Seitdem wurde dieselbe von verschiedenen Autoren 
geprüft. Um dieser Methode genügende Kenntniss und Erfahrung 
abzugewinnen, hatte sie Lane während der letzten 9 Monate bei 
syphilitischen Patienten, die das Londoner Locke-Hospital auf¬ 
suchten,, angewendet. Diese Behandlungsmethode, so bemerkt 
Lane, kann unzweifelhaft mit allen bis jetzt in der Syphilis zur 
Behandlung bewährten Methoden — z. B. Inunctionen, intra- 
musculäre Injectionen, interne Verabreichung — wohl wetteifern; 
der Vortheil aber der intravenösen Injectionen geht allen den 
übrigen ab, nämlich dass die Patienten dadurch sehr schnell dem 
Einflüsse des Mercurs ausgesetzt werden. Die Technik der Methode, 
der er sich bedient, ist kurz folgende: Eine Ligatur wird rings 
um den Vorderarm gelegt, die Injectionsnadel wird dann sofort 
in eine der meist hervortretenden Venen in der Nähe des Ellen¬ 
bogengelenkes eingeführt. In diesem Momente wird die Ligatur 
entfernt und die Injection ausgeführt. Nach Entfernung der Nadel 
wird die Punctionsstelle für einige Minuten mit dem Finger zu¬ 
gedrückt; eine vorhergehende gewöhnliche antiseptische Reini¬ 
gung des Operationsfeldes ist rathsam. Es sei nicht nothwendig, 
zur Ausführung der Injection einige Blutstropfen aus den ange- 
' stochenen Venen emporquellen zu lassen, da durch das Hin- und 
Herbewegen der Nadel beurtheilt werden kann, ob die letztere 
in das Lumen der G-efässe eingedrungen ist oder nicht. Fenier 
haben wir an der Art der der Injection folgenden Schwellung, 
Schmerzen etc. einen guten Anhaltspunkt der Selbstversicherung, 
ob die Injection in die Venen hinein oder in das benachbarte 
Gewebe gemacht worden ist, da nur in letzterem Falle solche Er¬ 
scheinungen aufzutreten pflegen. In die Vena mediania und basilica 
wurde für gewöhnlich injicirt; weder eine Thrombosis noch irgend 
welche Alteration der Gefässwandung wurde beobachtet. Die 
Methode wurde ausschliesslich an weiblichen Patienten geübt; 
ihre Zahl betrug 76, und die ausgeführten Injectionen beliefen 
sich auf über 1000. Von Complicationen erwähnt Lane Polyurie 
-und eine sehr leichte Albuminurie, die bei einigen Patienten un¬ 
mittelbar nach der ersten, respective zweiten Injection auftraten. 
Eine besondere, respective eine unterbrechende Behandlung er¬ 
forderten sie nicht, weil sie sich von selbst bald wieder verhärten. 
Eine andere Erscheinung, über die einige der Patienten klagten, 
war metallischer Mundgeschmack, der sich gleich nach der In¬ 
jection einstellte. Die Kranken, welche Lane auf die eben ge¬ 
schilderte Weise behandelte, befanden sich, wie man sich aus 
den herumgereichten Listen überzeugen konnte, in allen möglichen 
Stadien und zeigten alle erdenklichen syphilitischen Erkrankungs¬ 
formen. 

iustllS (Budapest) hat in den letzten zwei Jahren circa 
70 Kranke mit Injectionen von Sublimat behandelt; die an¬ 
gewandten Dosen variirten zwischen */ 2 und 20 Milligramm. Die 
Resultate waren keineswegs ermuthigend. Lang fortgesetzte Be¬ 
handlung hatte kaum sichtbaren Einfluss auf die vorhandenen 
Symptome. Dagegen war es späterhin nicht mehr möglich, eine 
Vene zu finden, die noch nicht obliterirt war und ganz ober¬ 
flächlich verlief. Eiweiss im Urin war nach den Injectionen nicht 
zu finden. Dagegen war in den folgenden 24 Stunden der Urobilin¬ 
gehalt bedeutend vermehrt. 

Blasehko (Berlin)' hält noch jetzt fest an den von ihm vor 
zwei Jahren auf der N. V. in Wien gemachten Bemerkungen, dass 
diese Methode praktisch wenig brauchbar ist wegen des Umstandes, 
dass die Venen allmälig durch Phlebitis oder wandständige 


Trombose veröden. Nach zehn bis zwölf Injectionen findet man 
oft keine Venen mehr, in welche man Injectionen machen kann. 

Augustus ßavogli (Cincinnati, Ohio, U. S. A.) macht mit 
Recht darauf aufmerksam, dass gerade bei Syphilis jeder Fall 
individuell behandelt werden soll. Ravogli hat ferner Recht, 
wenn er sich ausdrückt, dass er keinen Grund sehe, dass bei 
anämischen und hysterischen weiblichen Individuen durch etwaige 
zahlreiche Injectionen die bereits vorhandenen nervösen Er¬ 
scheinungen gesteigert werden sollen. Während ihm nun sechs 
bis acht intramusculäre Injectionen günstige Resultate geben, so 
liege ihm doch kein Grund vor, die intravenöse Methode anzu¬ 
wenden, die ungefähr 40 Injectionen erfordert. 

Julhen weist auf die Schwierigkeit dieser Methode hin, 
speciell bei Frauen, wo man Hautvenen nicht leicht findet. 

FerbllS (Aachen) empfiehlt wenn rasches Eingreifen er¬ 
forderlich die Calomel-Injectionen, die nach ihm weit energischer 
und rascher wirken und deswegen zuverlässiger sind als die eben 
von Lane vorgetragene Methode. Ist die erwünschte Wirkung 
erzielt, so sind Einreibungen dann am Platze. 

Stoukorinkoff (Moskau). Die therapeutischen Resultate richten 
sich zum grösseren Theile nach der in die Venen eingeführten 
Quantität von metallischem Mercur. Was die Menge der an¬ 
gewandten Injection anbelangt, so brauchte Stoukorinkoff 
10 Milligramm. Um Effecte zu erzielen, müssen etwa im Ganzen 
250 bis 500 Milligramm injicirt werden. Die Heilung erfolgt 
individuell verschieden; oft in einem bis-zwei Monaten, bisweilen 
aber auch innerhalb fünf, respective sieben Tagen. 

Ferbus (Aachen): Ueber eine längere Zeit hindurch fort¬ 
gesetzte Mercurbehandlung. 

Idiosyncrasie gegen Mercur kommt allerdings vor, ist aber 
im Ganzen genommen ausserordentlich selten. Dasselbe gilt von 
der sogenannten mercuriellen Polyneuritis. Welche sind die Grund¬ 
bedingungen, um für längere Zeit eine Mercurbehandlung fort¬ 
setzen zu dürfen? Lungen und Nieren müssen sich in einem nor¬ 
malen Zustande befinden. Es ist ferner rathsam, das Körpergewicht 
des Patienten etwa zweimal wöchentlich zu controliren. Gewichts¬ 
verlust würde eine Contraindication gegen die Fortsetzung der Be¬ 
handlung abgeben. Blutuntersuchungen müssen von Zeit zu Zeit 
ausgeführt werden. Auch da würde eine Alteration der Blutbestand- 
theile die weitere Mercurbehandlung contraindiciren. Auch bei den 
syphilitischen Augenaffectionen hat sich die lange Zeit fortgesetzte 
Mercurbehandlung als vorth'eilhaft erwiesen (Alexander). Von 
Gehirnaffectionen würden Meningitis und Meningo-Encephalitis — 
Ferbus hat einen hiehergehörigen Fall durch drei Monate fort¬ 
gesetzte Mercurverabreichung erfolgreich behandelt — für diese 
Behandlung in Betracht kommen. Auch für die sogenannte Er lö¬ 
sche syphilitische Spinalparalysis empfiehlt sich diese Behandlungs¬ 
methode. Mercureinreibungen eignen sich am besten für diese 
Medication. 

Sabourand (Paris). Die Discussion über Ringwurm-Erkran¬ 
kung leitete Sab o urand ein. Seine Untersuchungen über diesen 
Gegenstand sind so bekannt und von verschiedenen Autoren, speciell 
Rosenbach, so eingehend gewürdigt, theil weise wieder bestritten, 
theilweise bestätigt, so dass wir uns wohl versagen dürfen, auf 
seinen Vortrag hier weiter einzugehen. Es sei noch hier zugefügt, 
dass Vortrag wie Demonstration äusserst lehrreich waren und in 
diesem Sinne auch von der anwesenden Zuhörerschaft aufgenommen 
wurden. 

Rosenbach (Göttingen). Die Methoden der Untersuchungen 
Rosenbac h’s, die auf die tieferen, eiternden Formen gerichtet 
waren, gingen von der Cultivirung der Pilze auf Nährboden aus. 
Zur ersteren Anlegung der Cultur diente Bouillon-Pepton-Agar 
als Nährboden, zur weiteren Maltose-Pepton-Agar (S a b o u r a n d's 
Methode). 

Malcolm Morris (London): Zunächst geht der Redner auf 
die hiehergehörigen Arbeiten von Sabourand, L e s 1 i e, 
Roberts, Mibelli, Rosenbach und Kr ö sing eingehend 
ein und beschreibt ausführlich die Methode, deren er sich bei 
den verfolgenden Untersuchungen und Anfertigung der Präparate 
bediente. Wir wollen gleich hier bemerken, dass Malcolm Morris 
besonderen Werth auf die Färbemethode legt. Auch das wollen 
wir hier hervorheben, dass seine Untersuchungen sich auf die 
grosse Zahl von 126 Kranken erstrecken und dass in nicht 
weniger als 116 Fällen zur Untersuchung vornehmlich das Kopf¬ 
haar (von Kindern) diente, d. h. in 92 Percent gehörte der ge¬ 
fundene Parasit derjenigen Species an, die sich durch kleine 
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Sporen auszeichnet, und in den übrigen 10 Percenten die der 
grossen Sporen, Nach dieser Richtung hin steht Morris’ 
Statistik, die also das Vorkommen der zuerst genannten Parasiten 
in dieser Erkrankungsform auf 92 Percent veranschlagt, im 
Gegensätze zu Sabourand’s Statistik, die nur 60 Percent angibt. 
Morris’ Statistik wiederum, die er für London entwirft, steht 
aber dafür in vollem Einklänge mit den Berechnungen für Edin¬ 
burgh, wie sie Jameson, Adamson und C o 1 c o 11 aufgestellt 
haben. In Italien und Deutschland, fährt Morris fort, scheint 
das Vorkommen dieser Parasiten noch seltener als in Frankreich 
zu sein. Dafür sprechen eben die Beobachtungen von Mi belli 
und Krösing. Culturen der ersteren unterscheiden sich wesen t- 
von der letzteren Species, und als besonderes Unterscheidungs¬ 
mittel zwischen den beiden Species betont Morris das ver¬ 
schiedene Aussehen derselben. Die erstere Species bietet eine 
weisse, die letztere eine braunrothe Farbe. Obwohl der Autor 
Sabourand’s Doctrine, die das Vorkommen der ersteren Species 
von Parasiten auf die Kopfhaut allein verlegt, beistimmt, so be¬ 
streitet er doch wiederum die von diesem aufgestellte Multi- 
plicität der zur letzteren Species gehörigen Parasiten. Eine inter¬ 
essante und wohlgelungene Demonstration hiehergehöriger Prä¬ 
parate mittelst des Beleuchtungsapparates vervollständigte den 
Vortrag. 


Dritter französischer Congress für innere 
Medizin. 


Sitzung Yom 8. August 1896 zu Nancy. 


Die Prognose der Albuminurien. 

Die Prognose ist nicht leicht zu stellen ; nicht alle Albu¬ 
minurien gehen in Urämie über oder werden chronisch. 

I. Die Harn alb um ine. 

Wie unsere chemischen Kenntnisse gegenwärtig stehen, sind 
wir noch nicht im Stande, die Eiweisskörper im Allgemeinen, 
speciell die im Urin vorkommenden, klar von einander zu scheiden. 
Ausser den Pej)tonen und Propeptonen kann man darin deutlich 
Serumalbumin, Globulin un d Nucleoalb umin unterscheiden. Aber 
vielleicht gibt es noch andere Körper, von denen jeder einem 
bestimmten Processe entsprechen könnte. 

II. S emio 1 o gis ch e Bedeutung der Albuminurie. 

a) Albumen findet sich nie in normalem Urin. Bei scheinbar 
gesunden Personen, die hie und da Albuminurie haben, muss 
man den Weiteren Verlauf beobachten. Diese Albuminurien ver¬ 
halten sich gewissen äusseren Einflüssen gegenüber wie die wahren 
pathologischen Albuminurien. Wahrscheinlich haben Lee orche 
und Talamon mit ihrer Annahme Recht, dass jede Albuminurie 
als pathologisches Symptom anzusehen sei. 

b) Meistens hat der Gehalt des Urins an Albumen keinen 
besonderen Einfluss auf den Zustand des Kranken und wenig 
prognostischen Werth. 

c) Verlangsamung der Nierencirculation, Blutalterationen und 
Nierenläsionen können Albuminurie hervorrufen. Blutalterationen 
schädigen direct den Filtrirapparat der Nieren. Dabei ist die 
Ausscheidung von infectiösen Eiweisskörpern eine den Organismus 
schützende Einrichtung. Die verschiedenen epithelialen Läsionen 
können sich bis zur Entzündung steigern und zur Ausscheidung 
von Albumen Anlass geben, das nichts Anderes als entzündliches 
Exsudat der Nierenepithelien darstellt, analog dem Exsudat der 
entzündeten Schleimhäute. 

cl ) Pathologische Bedeutung der Albuminurie. 
Der reichliche und wechselnde Gehalt an Albumen hat keinen 
grossen semiologischen Werth. Am wichtigsten ist die Prüfung 
der geformten Elemente und der chemischen Natur des Albumens, 
die auf die Art der Nierenläsion einen gewissen Rückschluss 
gestattet. Immerhin zeigt die Anwesenheit von Albumen im Harne 
Unregelmässigkeiten in der Niere und ihren Functionen an. 

III. Prognose der infectiösen und toxischen 
N ephritid en. 

Die Aetiologie ist sehr verschiedenartig. Wenn die Albu¬ 
minurie mit Oedemen einhergeht, mit Herzstörungen, toxischen 
Symptomen und Urämie, so stellt sie die Brigh t’sche Krankheit 
dar. Die Brigh t’sche Krankheit hat eine schlechte Prognose; 
aber nicht alle Albuminurien haben einen solchen Ausgang. Die 
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Mehrzahl der acuten Infectionen (mit dem Staphylococcus, Strepto¬ 
coccus, Bacterium coli) führen eine einfache toxische Nephritis 
herbei; gewisse Infectionen, wie Diphtherie, Cholera, die zu 
gleicher Zeit ihre Toxine wirken lassen, führen zur Entstehung 
einer toxisch-infectiösen Nephritis. Beide Arten von Nephritis 
führen zur Albuminurie. Meistens geht die Albuminurie mit der 
Infectionskrankheit vorüber. Aber bei specieller Localisation in 
der Niere kann- die- Albuminurie - die Reconvalescenz überdauern- 
und geht in die Brigh t’sche Krankheit über. Alsdann ist die 
Prognose düster. 

IV. Die toxischen Albuminurien. 

Chloroform, Canthariden, eine Menge von Medicamenten, wie 
Sulfonal, Trional, Creolin, Borsäure, arsenige Säure, Wismutli, 
Phenylhydroxylamin u. a. m. können Albuminurie erzeugen. 

V. Cyclische Albuminurie undAlbuminuria minima. 

Manchmal nimmt die Albuminurie eine cyclische Form an, 
erscheint z. B. im Tagurin, um. im Nachtharn wieder zu ver¬ 
schwinden. Der quantitative Albumengehalt steht in diesen Fällen, 
in directem Verhältniss zur Toxicität des Harnes. Die Ausscheidung 
von Eiweiss durch die Nieren hat zu gleicher Zeit die Excretion 
einer grossen Quantität toxischer Producte im Gefolge. Diese Er¬ 
scheinung tritt in gleicher Weise auf und ist zweifelsohne auf 
dieselben Ursachen zurückzuführen wie bei der permanenten 
chronischen Albuminurie. Die cyclische Albuminurie ist eine inter¬ 
essante Erscheinung, aber man kann daraus kaum eine besondere 
Erkrankungsform construiren. 

Die Albuminuria minima wäre eine Alteration, analog 
der cyclischen Albuminurie. Sie stellt wahrscheinlich die leichtesten 
Formen der infectiösen Nephritis vor oder den unbestimmten An¬ 
fang einer Bright’schen Krankheit, oder ist nichts Anderes wie 
eine Manifestation einer Autointoxication leichten Grades. 

VI. Albuminurien in den chronischen Krankheiten. 

Albuminurie bei Herzkrankheiten. Ihre Entstehung 
hängt mit der Verlangsamung der Circulation zusammen. Eiweiss r 
gehalt steht in umgekehrtem Verhältniss zur Urinmenge.,. Der 
spärliche Harn gibt in 24 Stunden dieselbe Harnstoffmenge und 
anorganische Extractivstoffe wie sonst. Das gibt eine gute Prognose 
uud[beweist, dass die Niere noch nicht angegriffen ist. Diese Albuminurie 
heilt, wenn man durch eine geeignete Therapie den arteriellen 
Druck hebt. Doch kann schliesslich die Niere bei Herzkranken 
eine Alteration erfahren und die. Bright’sche Krankheit auftreten. 

Albuminurie bei Äutointoxicationen. Die Auto- 
infection spielt bei der Pathogenese und in Folge dessen bei der 
Prognose der Albuminurie eine wichtige Rolle. Magendilatation, 
Enteritiden, innere Darmeinklemmung, Leberkrankheiten, Ver¬ 
brennungen, Erfrierungen, Dermatosen etc. können Albuminurien 
dieser Art veranlassen. Eine heftige Autointoxication kann eine 
wahre acute Nephritis mit ihren Gonsequenzen herbeiführen. Die 
leichteren Äutointoxicationen gehen bald vorüber und mit ihnen 
die Albuminurien; wenn sie aber von langer Dauer ist, so kann 
sich eine chronische Nephritis etabliren. 

Albuminurie bei den Krankheiten des Nerven¬ 
systems. Bei diesen Erkrankungen kommt selten Albuminurie 
vor, trotz der Hypothesen, die auf die Versuche Gl. Bernard’s 
hin aufgestellt wurden, der nach Verletzung des vierten Ventrikels 
Albuminurie beobachtete. 

Albuminurie der Diabetiker. Im Verlaufe der 
Diabetes, beobachtet man oft Albuminurie. Die Zuckermenge 
nimmt in der Regel ab, wenn die Eiweissmenge steigt; das ist 
aber kein günstiges prognostisches Zeichen. Es kann weiterhin 
Nephritis auftreten. Die progressive Zunahme des Albumens zeigt 
eine Verschlimmerung der Krankheit an. 

Albuminurie bei Tuberculösen. Wird sehr häufig 
beobachtet, hängt aber von verschiedentlichen Gründen ab. Sie 
kann auf eine Nierentuberculose zu beziehen sein. Der Verlauf 
der Krankheit ist dann ein langsamer, aber unaufhaltsamer. Sie 
kann von einer Autointoxication abhängen, wenn der Phthisiker 
fiebert oder eine Magenerweiterung hat etc. Es kann sich ferner 
um eine von den Toxinen des Tuberkelbacillus hervorgerufene 
toxische Nephritis handeln. 

VII. Hereditäre Nephritis der Neugeborenen. 

Die Albuminurie der Mutter kann direct auf das neu¬ 
geborene Kind übertragen werden. Ein solches Kind ist zu 
eklamptischen Anfällen besonders disponirt. . 
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Die Albuminurie kann man also ätiologisch auf Infektionen ' 
und Intoxicationen beziehen. Bei schwerer Manifestation der 
Ursache ist die Prognose schwer zu stellen. Sonst ist sie günstiger, 
wenn nicht schlechte Lebensweise, Heredität, zu lange Dauer der 
schädlichen Ursache endlich chronische Nephritis mit sich führen. 
M. Talamon: Prognose der Albuminurie. 

1. Die Quantität und der Wechsel der Eiweissmenge können 
nur hie und . da bei der Stellung der Prognose unterstützen. Die 
Qualität des Albümens liefert keinen irgendwie werthvollen An¬ 
haltspunkt. Eine gewisse Wichtigkeit hat man dem Eiweiss¬ 
quotienten beigemessen, dem Yerhältniss zwischen Globulin und 
Serumalbumin. Das Kleinerwerden dieses Quotienten wäre ein 
schlechtes prognostisches Zeichen. T a 1 a m o n hält auch nicht viel 
von den Tagesschwankungen (cyklische, intermittirende Alb. u. A. 
minima). Doch kann die Beobachtung dieser Varietäten der Therapie 
eine gewisse Richtung geben. 

2. Zusammensetzung des Urins. Die Eruirung des 
Gehaltes an Harnstoff und Extractivstoffen, sowie die Prüfung der 
geformten Elemente können über den Punctionszustand der Niere 
Aufklärung geben und haben beide deshalb einen grossen prognosti¬ 
schen Werth. 

3. Aetiologische und pathogenetische Verhält¬ 
nisse. Das Stadium derselben ist von grosser Wichtigkeit (Cir- 
culationsstörungen, Infectionen, Intoxicationen). 

4. Individuelle Verhältnisse. HohesAlter trübt die 
Prognose. Der übrigens unbestreitbare Einfluss der Heredität 
ändert nicht unbedingt die Prognose, fordert aber-zur Reserve auf. 

5. Begleitende Phänomene oder solche, die in 
gewisser Beziehung zur Albuminurie stehen. Circu- 
lationsstörungen trüben oft die Prognose (Herzhypertrophie, 
galoppirende Geräusche, Oedem, Anasarca). Die schweren nervösen 
Symptome der Urämie haben eine besonders schlechte Vorbedeu¬ 
tung, ebenso viele andere, Cephaläa, Gesichts-, Gehör- und sensi¬ 
tive Störungen, Hyperästhesien, Myalgien, Neuralgien etc., die den 
Ausbruch der Urämie befürchten lassen. Man darf sich dabei durch 
begleitende Neurosen nicht täuschen lassen. Der allgemeine Zu¬ 
stand spielt hier dieselbe wichtige Rolle wie bei anderen Krank- 

JJ hfeiten.-’'° > ' ' " 1 T ~' ’ r '~ * 

Prognose der verschiedenen Albuminurien. Die 
febrilen.Albuminurien schliessen sich an ein en acuten Pro- 
cess an, der vorübergeht und schnell heilbar ist; aber so wie sie 
einerseits vollständig heilen können, kommt es andererseits ebenso¬ 
gut vor, dass sie persistiren und in ein mehr weniger chronisches 
Stadium übergehen. 

Die Albuminurien bei Herzkranken sind weniger ernst zu 
nehmen bei Mitralis- als bei Aortenfehlern. 

Die Albuminurie bei der Bleivergiftung wird bei längerer 
Dauer ernst; die Prognose hängt schliesslich von der Widerstands¬ 
fähigkeit des Herzens ab (Polyurie). 

Die diabetische Albuminurie ist eine schwere; sie stört die 
Therapie des Diabetes. Die begleitende Verringerung der Zucker¬ 
menge hat eine sehr“ schlechte Vorbedeutung. 

Die Albuminurie bei Graviden, die man nicht mit der Albu- 
minuria puerperalis verwechseln darf, kommt sehr selten vor. In 
solchen Fällen muss die. Prognose reservirt seih. 

Die Albuminurien bei Tuberculösen deuten auf einen rapiden 
Verlauf hin, wenn sie mit Eiter-, Blutausscheidung oder Polyurie 
einhergehen. 

Die frühzeitig auftretenden Albuminurien bei Syphilitikern 
können letal endigen, heilen oder chronisch werden. 

Die Albuminurien des späteren Stadiums sind immer mit 
Nierenläsionen verbunden und bilden ein Symptom der Bright’schen 
Krankheit. 

Albuminuria minima hat direct eine günstige Prognose — 
Reserve für die Zukunft. Die Bright’schen Albuminurien sind stets 
schwer. 

Die Wiederherstellung der Nierenfunction nach der Bright- 
schen Nierenkrankheit ist möglich. Dazu ist nothwendig, 1. dass 
die Albuminurie vollständig verschwinde, 2. dass die Polyurie 
nicht persistire und . die Harnmenge die normale Grösse erreiche, 
3. dass die quantitative Zusammensetzung des Urins eine normale 
werde, 4. dass das Herz nicht hypertrophire, 5. dass die Besse¬ 
rung mehrere Jahre hindurch anhalte. 

Tenier (Lyon) hebt die besonders günstige Prognose des 
intermittirenden cyklischen Albuminurie hervor. Intereurrirende 
Krankheiten, Gravidität hatten keinen üblen Einfluss, führten nicht 


zur Nephritis. Die Entscheidung und richtige Diagnose ist manchmal 
von hervorragender Wichtigkeit. 

Schmitt (Nancy): Ueber einige Fälle von reiner Nucleo¬ 
albuminurie. 

Schmitt betont gegenüber anderen Autoren, dass es wichtig 
sei, die verschiedenen Varietäten der Eiweissausscheidung zu 
beachten. Redner hat den Urin von 65 der wohlhabenden Classe 
angehörigen Kindern, die unter günstigen hygienischen Verhältnissen 
lebten und bei übrigens ganz gleicher Ernährung und Lebensweise 
das Bild vollkommener Gesundheit darboten, untersucht. Er fand 
siebenmal Eiweiss im Harn. Mit Ausnahme von zweien, die ge¬ 
wöhnliche Albuminurie (Serumalbumin) nach Scarlatina zeigten, 
befanden sich die fünf anderen ganz wohl, machten nie eine 
Infectionskrankheit durch. Der Urinbefund zeigte ausser einer 
leichten Vermehrung der Urate und Phosphate normale Quantität, 
Toxicität, chemische Beschaffenheit nichts Abnormes, keine ge¬ 
formten Elemente ; dagegen fand sich eine gewisse, wenn auch 
schwache Menge von Eiweiss, im Allgemeinen weniger als 50 Centi- 
gramm per Liter (24stündliche Harnmenge). Bei der täglich 
intermittirenden Albuminurie haben weder Stehen, Gehen noch 
physische oder geistige Anstrengungen oder die Ernährung einen 
merklichen Einfluss auf die Eiweissausscheidung. Der Albuminurie 
selbst geht gewöhnlich die Absonderung eines mit Carbonaten 
und Phosphaten beladenen Urins vorher. Der Eiweisskörper selbst 
ist nichts Anderes als Nucleoalbumin ohne die Spur eines anderen 
eiweisshältigen Productes! 

In zwei anderen Fällen handelte es sich um reine Nucleo- 
albuminurie. Der eine Fall betraf eine junge Frau, welche seit 
15 Jahren übernervöse Zufälle, Suppressio mensium, starke Anfälle 
von Chlorose klagte ; im Urin fand sich Nucleoalbumin, das inter- 
mittirend und vorübergehend auftrat: zwei Schwangerschaften und 
ein schwerer Influenzaanfall während eines Intervalies zwischen 
zwei Albuminurieperioden hatten nicht den geringsten Einfluss auf 
die Beschaffenheit des Urins und waren von keinen bösen Folgen 
begleitet. Der zweite Fall betraf ein Mädchen, welches durch 
mehrere Monate in regelmässigen Intervallen unter Schmerzen in 
der Sacral- und ,0varialgegend intermittirende Albuminurie zeigte: 
diese sistirte, als sich regelmässige Menstruation einstellte. Endlich 
beobachtete Redner zwei junge Epileptiker, die nach jedem 
epileptischen Anfall vorübergehend Nucleoalbumin im Harne auf¬ 
wiesen, das postepileptisch noch zwei oder drei Tage liachzmveisen 
war. Diese Nucleoalbuminurie zeigt viele Berührungspunkte mit 
der intermittirenden Albuminurie, welche periodisch, auf nervöser 
oder irgend einer anderen Basis auftritt. Das Yerhältniss zwischen 
beiden bedarf noch der näheren Aufklärung. 

Was die Pathogenese der Nucleoalbuminurie anbelangt, kann 
Redner nur eine inflammatorische, nicht epitheliale Transformation 
der Tubuli annehmen, die genügt, um das Auftreten des Nucleo- 
albumins in den erwähnten Fällen zu erklären § er glaubt auch 
experimentell nachweisen zu können, dass diese Nucleoalbuminurie 
nichts mit einer Nierenveränderung zu thun habe, sondern aus¬ 
schliesslich mit einer Umbildung des stagnirenden Blutes Zusammen¬ 
hänge, die wieder auf Ernährungsstörungen, globuläre Destruction, 
Störungen der Hämatopniere zurückzuführen sei, die verschiedenen 
noch aufzuklärenden Bedingungen entsprechen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Y. Literatur. 


P. Flechsig;: 

Gehirn und. Seele. 

Rede, gehalten am 31. October 1894 in der Universitätskirche zu 
Leipzig. Zweite, verbesserte, mit Anmerkungen und fünf Tafeln 
versehene Auflage. Erster und zweiter unveränderter Abdruck. 
Leipzig, Verlag von Veit & Comp. VII und 112 Seiten. Preis 
5 Mark. 

Die Rectoratsrede Flechsig’s ist bereits in zweiter Auf¬ 
lage erschienen und durch eine grosse Anzahl Anmerkungen, welche 
allein schon für sich ein kurzes Lehrbuch der Gehirnanatomie dar¬ 
stellen, sowie durch fünf Gehirntafeln auf das Werthvollste erweitert 
worden. Auf die Anmerkungen näher einzugehen, würde den Um¬ 
fang der Besprechung zu sehr vermehren, dagegen soll auf den 
Hauptinhalt der Rede selbst, welche das Resultat der langjährigen 
Studien Flechsig’s darstellt, kurz eingegangen werden. 
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Die neuere Psychiatrie und mit ihr die Psychologie erklärt 
die Seele für eine Function des Körpers, die Seelenerscheinungen 
daher für Lebenserscheinungen, welche an die Integrität bestimmter 
Gehirnfunctionen gebunden sind. Die Lehre von der Gleichwertig¬ 
keit aller Hirntheile für die verschiedenen Functionen musste fallen, 
nachdem Thierexperiment und Pathologie dargethan hatten, dass 
bestimmten körperlichen Vorgängen auch bestimmte Territorien 
der Gehirnrinde entsprechen. Kann man dergleichen auch für die 
Entstehung von Bewusstseins Vorgängen, von Aeusserungen der 
Seele behaupten ? 

Durch die entwicklungsgeschichtliche Methode hat Flech¬ 
sig nachgewiesen, dass sich die Gehirnrinde in zwei durch ihre 
Functionen streng von einander geschiedene Abschnitte theilt.: in 
die Körperfühlsphäre, in welcher alle Sinneseindrücke zum Be¬ 
wusstsein kommen und von der aus Bewegungen von Muskeln 
ausgelöst werden und in die sogenannten Associationscentra, deren 
Fasern nur nach innen gerichtet sind und mit der Aussenwelt 
direct nichts zu thun haben. Die Sinnescentra bekommen ihr Nerven¬ 
mark schon zum Theil vor der Geburt, zum Theil aber sofort 
nach derselben, und eines entwickelt sich unabhängig vom anderen; 
die Associationscentra hingegen entwickeln sich alle erst langsam 
nach der Geburt. Sie empfangen dann zahlreiche Fasern von den 
Sinnescentra, welche sie auf diese Weise zu höheren Einheiten zu- 
sanimenfassen. Die Unterscheidung dieser Associationscentra ist 
bisher nur in Bezug auf ihre Lage möglich. Man kennt ein fron¬ 
tales oder vorderes, ein insuläres oder mittleres, ein parieto-occi- 
pitales oder hinteres Associationscentrum; das letztere wird auch 
als grosses hinteres Centruin bezeichnet. Bei den complicirten 
geistigen Leistungen wirken Sinnes- und Associationscentra zu¬ 
sammen. Die Zerstörung der geistigen Centra bedingt vor Allem 
Gedächtnisstörungen. In ihnen müssen alle die nervösen Elemente 
liegen, welche die Erinnerungsfähigkeit der Sinneseindrücke be¬ 
sitzen, in ihnen müssen die Gedächtnissspuren aufbewahrt bleiben, 
aus denen wieder Vorstellungen und Bewusstseinserscheinungen 
werden. Ausserdem erscheint wahrscheinlich das vordere Centrum 
dazu da zu sein, die Vorstellung der eigenen Person zu vermitteln, 
während die Vorstellung der aussen vorgehenden Dinge vielleicht 
mehr im hinteren Centrum sich localisirt. 

Windscheid. 

VI. Therapeutiea. 

Das eitronensaure Silber (Itrol) als Antigonorrhoicum. 

Mit dem durch die Verdienste Crede’s in die medizinische 
Praxis eingeführten Silbercitrat hat Dr. 0. Werl er in Berlin 
bald nach Veröffentlichung des von diesem Autor gehaltenen Vor¬ 
trages „Silber und Silbersalze als Antiseptica in chirurgischer und 
bakteriologischer Beziehung“ Versuche in der Behandlung der 
Gonorrhoe begonnen. Das Mittel, welches von der chemischen 
Fabrik von Heyden in Radebeul dargestellt wird, wurde seit 
etwa sechs Wochen in mindestens fünfzig Fällen von Tripper 
acuter und chronischer Formen, in drei Fällen von gonorrhoischer 
Erkrankung der Harnröhre bei Frauen, sowie bei Bartholinitis 
gonorrhoica und in einigen Fällen von chronischer Cystitis mit 
sehr günstigem Erfolge zur Anwendung gebracht. 

Mit Bezug auf die Technik der Application des Medicamentes 
weist er darauf hin, dass er dasselbe sowohl als Einspritzung, die 
von dem Patienten selbst zu Hause vorgenommen wurde, als auch 
in Form von Durchspülungen und Auswaschungen nach Diday’s 
Methode und einem modificirten Jane t’schen Verfahren, bestehend 
in einer Lavage des ganzen Harnröhrencanales mit circa 300 Kubik- 
centimeter lauwarmer Silbercitratlösung durch eine grosse Injections- 
spritze, verwendet habe. Bei acutem Tripper verschrieb er den 
Patienten sogleich nach Eintritt in die Behandlung eine ganz milde 
Lösung (i/8000) von der Formel: 

»Solut. Itroli (0*025) : 200*0 

D. in vitro flavo! 

8. viermal täglich in die Harnröhre zu injiciren, 
und verstärkte diese Ordination im Laufe der Zeit auf Sol. Itroli 
0 03 bis 0*05 auf 200*0. Wichtig ist es, die Injectionen ohne Zeit¬ 
verlust möglichst schnell nach erfolgter Infection vornehmen zu 
lassen, um den Gonococcen Zeit und Gelegenheit, in die Fläche 
und Tiefe der Schleimhaut vorzudringen, zu benehmen. 

In allen von ihm behandelten Fällen erwies sich das Silber¬ 
citrat als ein antiseptisches Mittel von energischer desinficirender 


und baktericider Eigenschaft, und zwar in schwachen und schwäch¬ 
sten Lösungen, weshalb er dasselbe für die locale Therapie der 
so empfindlichen Harnröhrenschleimhaut den Herren Collegen in 
der Tripperpraxis ganz besonders empfehlen möchte, ■ 

Die dem citronensauren Silber von seinem Erfinder beigelegte 
werthvolle Bedeutung in chirurgischer und bakteriologischer Be¬ 
ziehung kann er vom Standpunkte der Urologie vollkommen be¬ 
stätigen und glaubt, dass wir Crede zu Dank verpflichtet sind, 
die bisherige Zahl der in der Behandlung der Gonorrhoe zu einer 
grossen Rolle berufen erscheinenden- Silbersalze um ein kräftig 
gonococcicides, zugleich aber milde wirkendes Argentumpräparat 
bereichert zu haben. 

Das Ergebniss seiner Untersuchungen will er bei dieser vor¬ 
läufigen Mittheilung dahin resumiren: 

1. Das Itrol besitzt eine intensive, gonococcenzerstörende 
Wirkung. 

2. Das Itrol ist der Schleimhaut der Harnröhre wohlbekömm¬ 
lich und verursacht weder Reizerscheinungen noch Steigerung der 
Entzündungssymptome in nennenswerthem Masse. 

3. Das Itrol hat energische Tiefenwirkung ohne Läsion der 
Schleimhaut. 

Das Itrol erfüllt demnach sämmtliche Postulate, die von der 
modernen medizinischen Wissenschaft an ein brauchbares Anti¬ 
gon orrhoicum gestellt werden, und verdient einen ehrenvollen 
Platz unter den bei der Heilung, der Gonorrhoe bewährten Silber¬ 
salzen. 

Ueber Airol. 

Airol empfiehlt Dr. Hahn in Pyritz auf Grund zahlreicher 
Erfahrungen bei Fällen aus der kleinen Chirurgie. Eclatant war 
die Wirkung des Mittels bei einer gangränösen Quetschwunde. 
Verfasser hat dann das Airol in allen Fällen verwendet, wo er 
sonst Jodoform applicirte und kann sagen, dass es ihm in der 
vollkommensten Weise das Jodoform ersetzte. Seine Eigenschaft 
ist nicht blos eine austrocknende, sondern eine, wie es scheint, in 
Folge , ( allmäliger Wirkung des Jod in statu nascendi leicht irri- 
tirende, granulationsbefördernde. Wenn man es aufpudert, so findet- 
man septische und eitrige Wunden schon nach kurzer Zeit trocken, 
indem das Airol einen gelbrothen Belag oder Schorf darauf bildet. 
Ebenso austrocknend und aufsaugend wirkt die lOpercentige Airol- 
gaze. Einen Fall, in welchem , sich ein Mann an der Kette des in 
Bewegung gesetzten Hinterrades des Velocipeds fast die Hälfte 
einer Endphalanx von der Hand abgequetscht hatte, sah Hahn 
unter ihr ohne wesentliche Eiterung durch Granulation schnellstens 
heilen. Ebenso heilte ein in der Häckselmaschine bis auf eine 
geringe Hautbrücke abgeschnittenes und wieder angehähtes Finger¬ 
glied unter dem trockenen Airolschorf schnell und gut an; nach 
Eintritt der Granulation an den Seiten wurde Airol als lOpercentige 
Salbe applicirt. Von unangenehmen Nebenwirkungen trat dabei 
in keinem Fall etwas in die Erscheinung. Auch, über Schmerzen 
klagten die Patienten nach dem Verband nie ; ein leichtes Brennen 
konnte ebenso gut auf die verwendeten Antiseptica bezogen 
werden. 

Bei Ulcera cruris scheint das Mittel, besonders in .Fällen 
mit starker Secretion, von vorzüglicher Wirkung zu sein. Die 
Zahl der von Hahn damit behandelten (Fälle beträgt weit über 
ein Dutzend, in keinem habe er unangenehme Nebenwirkungen 
gehabt, sondern stets prompte Austrocknung und Granulationen 
constatiren können. 

Auffallend war augji die gute Wirkung in einem Fall von 
Mastitis. Es bestand noch eine circa 8 Centimeter tiefe, stark 
absondernde Eiterfistel, welche nach Einführung von Airol rapid 
zuheilte. 

Das Airol ist reizlos, austrocknend und stark granulations¬ 
befördernd. Vermöge seines Jodgehaltes und seiner Jodwirkung 
vereint es mit der Wirkung des Dermatols die des Jodoforms in 
Bezug auf Wundheilung. Vor dem Jodoform hat es den grossen 
Vortheil der Geruchlosigkeit; es scheint die Granulation noch 
mehr zu befördern als dieses und ist ungiftig. Exantheme hat 
Hahn durch Airol noch nicht entstehen sehen. Er glaubt, dass 
das Airol neben seiner Muttersubstanz, dem Dermatol, eine 
herrschende Stellung unter den Wundheilmitteln behaupten wird, 
umso mehr, als es verhältnissmässig billig ist. 

(Aerztl. Prakt., Nr, 13, 1896.) 
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Zür BeÄtodXungr der Hyperemesis gravidarum. 

Durch: medicamentöse Behandlung mit einem erst seit Kurzem 
angewandten Präparat, dem Orexinum basicum, konnte Beck in 
einem sehr schweren Falle von Hyperemesis gravidarum von der 
schon beabsichtigten Aborteinleitung Abstand nahmen. Als trotz 
fortwährender Bettruhe, Anwendung von Tinct. strychni, Kal. 
bromat., Chloroform und Cocain das Erbrechen nicht zum 
Schwinden gebrächt werden konnte, entschloss sich auf eine Mit¬ 
theilurig von Frommei hin Dr. Rech zur Verabreichung von 
Orexinum basicum in Dosen von 0'30 Gramm dreimal täglich. 
Obwohl die beiden ersten Pulver nach einigen Stunden wieder 
ausgebrochen worden waren, hörte nach dem dritten Pulver 
das Erbrechen vollkommen auf. Ausser starkem Brennen im 
Munde nach dem Ausbrechen konnte Rech keine unangenehmen 
Nebenwirkungen verzeichnen. 

(Centralblatt f. Gynäkologie, Nr. 83, 1896.) 

Antipyrin und Calomel. 

Antipyrin und Calomel reagiren auf einander, indem durch 
die schwach basische Eigenschaft des Antipyrins unter Mit¬ 
wirkung von Wasser das Calomel in Quecksilberoxyd, Sublimat 
und metallisches Quecksilber umgewandelt wird, während sich 
gleichzeitig Antipyrinchlorhydrat bildet. Die gleichzeitige thera¬ 
peutische Verwendung von Antipyrin und Calomel erscheint* somit 
nach der Pharm. Ztg. 1896, 395 sehr bedenklich. 


VIL Kleinere Mittheilungen. 


Die Verdauungsstörung-en bei Brustkindern. 

Dr. James Carmichael führt im Edinburgh Med. Journal 
aus, dass man den Gastrointestinalerkrankungen der Brustkinder 
viel weniger Aufmerksamkeit schenke als denen der künstlich 
genährten. Brustmilch ist die natürliche Nahrung und sollte die 
einzige Kindernahrung unter physiologischen Bedingungen im ersten 
Lebensjahre sein. Wenn man die Ursachen von Verdauungs¬ 
störungen der Brustkinder untersucht, so kann man feststellen, 
dass ein gesundes Kind, von einer gesunden Mutter gesäugt, selten 
derlei Störungen zeigt, aber die Umstände, welche den Normal¬ 
zustand ändern und das Kind schädigen, sind sehr zahlreich. Eine 
bestimmte Gruppe betrifft Mutter und Kind gleichzeitig, ins¬ 
besondere die schlechten hygienischen Verhältnisse, wie ungesunde, 
niedrige und dumpfe Wohnungen, schädliche Canalgerüche und 
Malaria. Unter solchen Bedingungen können Mutter und Kind 
leiden, bis sie aus dieser Sphäre entfernt werden. Solche Einflüsse 
können auch bedeutend die Milch und ihre Quantität und Qualität, 
welche die Mutter liefert, schädigen, wodurch dann das Kind in 
Mitleidenschaft gezogen wird. Es kann sich nicht in normaler 
Weise entwickeln; statt dick und stark und fröhlich zu sein, ist 
es zart und mager, weint fortwährend und scheint nie gesättigt 
zu sein. Die Haut ist rauh und trocken. Die Zunge ist meist 
roth, oft leicht aufgerauht. Erbrechen ist häufig in Folge von 
Magenkatarrh. Die Stühle sind nicht normal und sind nach der 
Milchqualität verschieden. Sie sind meist locker und haben selten 
die natürliche Senffarbe und Consistenz; sie sind meist blass und 
oft aschgrau, manchmal grünlich oder grau und grünlich. Das 
weiche Gerinnsel der Muttermilch ist unverdaut in kleinen granulirt 
aussehenden Massen vorhanden. Sehr viel Schleim und manchmal 
kleine Blutstreifen. In der Regel sind Verdauungsstörungen, von 
der Muttermilch herrührend, mehr Darm- als Magenleiden, die 
Diarrhöe ist häufiger als das Erbrechen. Dieses, meint der 
Verfasser, scheint von dem Fette und den Proteiden der Milch 
herzurühren. Die Kinder sind in Bezug auf ihre Verdauungsfähig¬ 
keit ebenso wie die Erwachsenen gewissen Idiosynkrasien unter¬ 
worfen. Die Milch der Mutter scheint ihrem eigenen Kinde unter 
physiologischen Bedingungen angepasst zu sein. Es ist eine durch 
viele Erfahrungen festgestellte Thatsache, dass ein Kind, welches 
bei Muttermilch aufgezogen wird, erkrankt, wenn eine andere 
Person es nährt, auch wenn deren Milch analytisch sich als von 
guter Qualität bewährt. Dieses ist noch ein unaufgeklärtes Räthsel, 
aber die Thatsache ist durch Beobachtung und Experiment fest¬ 
gestellt. Es beweist auch, wie feiner Natur die Beziehungen in der 
Ernährung zwischen Mutter und Kind sind. Wenn sich dieses so 
bei natürlicher Nahrung verhält, so können wir es uns umso 


leichter erklären, dass die künstliche Kinderernährung so ausser¬ 
ordentlich schwer ist. 

Wern man die Verdauungsstörung beheben will, muss man 
vorerst ihre Ursache feststellen und die Mutter und ihre Lebens¬ 
gewohnheiten in Betracht ziehen. Die Brüste, die Milch und die 
Entleerungen des Kindes müssen in Betracht gezogen werden. 
Auf diesem Wege kann man in der Mehrzahl der Fälle die 
Aetiologie der Krankheit feststellen. Wenn eine functioneile oder 
organische Erkrankung bleibender Natur vorliegt, muss man sich 
entscheiden, ob man ein ferneres Säugen zulassen soll oder nicht. 

Das Eintreten der Menstruation erfordert eine genaue Be¬ 
trachtung, was das Säugen betrifft. Die Analysen beweisen, dass 
während der Menstruation die Milchqualität eine schlechtere ist 
und mehr oder weniger Störungen, oft nur leichter Natur, ver¬ 
ursacht. Nach dem Aufhören der Menstrualblutung tritt eine 
Rückkehr zur Norm in Bezug auf die Milchqualität ein, so dass 
die Menstruation in den meisten Fällen kein Hinderniss des 
Säugens abgibt. Es ist durchaus nicht nothwendig, gleich nach 
Auftreten der ersten Menstruation das Kind zu entwöhnen. Ganz 
anders verhält es sich, wenn eine Schwangerschaft auftritt. In 
diesem Falle ist es nothwendig und erwünscht, wenn das Kind 
entwöhnt wird. 

Die Diät und Lebenshaltung der Mutter während der Lac- 
tation ist von grösster Wichtigkeit. Man muss im Auge behalten, 
dass es sich um einen physiologischen Process handelt und dass 
eine gesunde Mutter während der Nährperiode keiner besonderen 
Behandlung bedarf. Sie kann ihre gewöhnliche Nahrung beibehalten, 
eine reichliche gemischte Kost, und viel sich im Freien aufhalten. 
Eine gute Amme hat meist einen ausgezeichneten Appetit und 
Verdauung und isst gewöhnlich mehr, und soll es auch thun, wie 
sonst; auch ein kürzerer Zwischenraum zwischen den einzelnen 
Mahlzeiten ist angezeigt. Es ist wünschenswerth, dass eine ge¬ 
sunde Mutter ihre natürliche Pflicht erfülle, indem sie, wenn es 
nur möglich, ihr Kind selbst säugt. Viele Mütter sind zu sehr 
geneigt, die erste Gelegenheit, wenn etwas schief geht, zu er¬ 
greifen und das Säugen aufzugeben, wobei sie noch öfter vom 
Vater des Kindes unterstützt werden. Die praktischen Aerzte, statt 
die Mutter aufzumuntern, ihr Kind zu stillen, geben ihr noch oft 
den Rath, dieses aufzugeben; sie sollten ihnen lieber Geduld und 
rationelle Lebensweise anrathen und auch wie sie die Milch reich¬ 
licher produciren können. Dr. Ballantyne hält es für eine 
Pflicht der Aerzte, die Mütter anzuhalten, ihre Kinder zu stillen, 
wenn nicht eine ganz bestimmte Oontraindication vorhanden. Man 
muss feststellen, unter welchen Lebensbedingungen und Verhält¬ 
nissen die Mutter lebt. Die Milch muss geprüft werden und man 
wird daraus werthvolle Schlüsse ziehen können. Wenn sie nicht 
reichlich genug ist, so muss man der Mutter Hoffnung geben, dass 
sie trotzdem im Stande sein werde, ihr Kind zu ernähren ; und 
wemi ihr Appetit und ihre Verdauung gut sind, soll man sie an¬ 
weisen, mehr und leichter verdauliche Sachen zu essen und viel 
zu trinken. Wenn sie zu viel Milch hat, muss die Flüssigkeits¬ 
menge verringert und die feste Nahrung vermehrt werden. 

Unregelmässiges Säugen muss verboten werden, da es die 
gewöhnliche Ursache der Verdauungsstörungen bei Kindern ist. 
Wenn die chemische Untersuchung der Milch eine Vermehrung 
oder Verringerung der einzelnen Bestandtheile zeigt, so verschreibe 
man die Diät demgemäss. Um die festen Bestandtheile zu ver¬ 
mehren, gebe man dem Kinde die Brust öfter, halte die Mutter 
vom Ueberarbeiten ab und lasse die Letztere nicht zu viel trinken. 
Um eine Abnahme der festen Bestandtheile zu erwirken, ordne man 
grössere Intervalle zwischen den Saugacten an, mehr Bewegung 
und ein grösseres Quantum flüssiger Nahrung. Das allzu reiche 
Fett beansprucht weniger Fleischkost, das zu wenig Fett eine grössere 
Quantität von thierischer Nahrung. Der sicherste Weg, um die 
Menge der Proteide zu reguliren, ist Muskelarbeit, wenn die 
Proteidemenge zu gross ist, lässt man viel arbeiten, sonst wenig. 

VIII. Archiv- und Journal-Revue. 

L. BERNHARD: Ueber Prodromal- und secundäre Exan¬ 
theme. (Referent Ivnöpfel mach er.) 

V erfass er macht darauf aufmerksam, dass diese Exantheme 
trotz ihrer Wichtigkeit noch wenig Beachtung gefunden haben. 
Das Prodromalexanthem ist entweder ein einfaches Erythem oder 
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besteht aus kleineren oder grösseren mehr weniger rothen Flecken, v „ 
befällt nicht das Gesicht und blasst rasch ab. Verfasser beobachtete 
es nie länger als drei Tage; .die Art des Auftretens ist für keine 
Infectionskrankheit charakteristisch; Fieber kann dabei bestehen. 
(3 Beispiele.) 

Die secundären Exantheme theilt Verfasser in drei Gruppen., 
Die erste Gruppe zeigt rothe Flecken an Bumpf und Extremitäten, 
die in der Mitte abblassen, einen wallartigen Band bekommen und 
durch Confluiren der Haut eine landkartenartige Zeichnung verleihen. 

Die zweite Gruppe weist blassrothe Flecken rings um die 
Extremitätengelenke auf; sie schreiten centralwärts fort. Für 
diese Gruppe ist nach Hutin'el epidemisches Auftreten charakte¬ 
ristisch. Die Ursache dieser Gruppe liegt in einer Streptococcen- 
Inlection. 

Bei der dritten Gruppe zeigen sich scharlachähnliche Aus.- 
schtäge. Hier tritt manchmal im Gegensatz zu I und II Fieber 
auf Bei allen Fällen waren Bhinitis oder Bhagaden der Lippen, 
Anginen oder aphthöse Geschwüre vorhanden. 

.(Münchener med. Wochenschr. 1896, Nr. 84.) 

LAQUER (Wiesbaden): Uober die Beeinflussung der Alloxur- 
körper- (Harnsäure und Xanthinbasen) Ausscheidung durch 
Milchdiät und über Fettmilch bei Gicht. (Bef. Dr. L. Braun.) 

Nach kurzer und übersichtlicher Darlegung des gegenwärtigen 
Standes dieser Frage berichtet La quer über eine Beihe von 
eigenen Stofhvechselversuchen an Gesunden und Kranken. Er ver¬ 
sucht, die Beeinflussung der Harnsäure- und Xanthin-Excretion 
durch Milchdiät zunächst bei Gesunden nachzuweisen und geht erst 
dann zu Versuchen an Kranken über, um durch die erhaltenen 
physiologischen Zahlen eine Controle seiner Arbeiten und Schlüsse j 
zu erzielen. L a q u e r bestimmt den Gesammt-N nach Kj e 1 d a hl, 1 
den U-N nach f§a 1 k o w s k i - L u d w i g, den Alloxurkörper-N nach ! 
K ]• ü g e r - W u 1 f f. | 

Sein Besinne lautet: | 

1. Flüssigkeitszufuhr steigert die Alloxurkörper-Ausscheidung 
bei Gesunden; 

2. Milchdiätzufuhr steigert die Xanthinbasen-Ausscheidung, 
erniedrigt die U-Ausscheidung; 

8. Fettmilch ist ein vorzügliches Diäteticüm bei uratischer 
Diathcse. (Berliner klinische Wochenschrift, Nr. 36, 1896.) j 


IX. Notizen. 


Wien, am 16. September 1896 

— Nachdem man aus dem Notizentheile der Tagesblätter 
schon seit einigen Wochen Gelegenheit hatte, zu erfahren, dass 
einzelne Mitglieder der Aerztekannner von ihren Ferienreisen zurück¬ 
gekehrt seien und ihre ärztliche Thätigkeit wieder aufgenommen 
haben, wird nun auch bekannt, dass die Aerztekammer 
W i o n s ihre Hitzungen am 9. d. M. begonnen habe. Die Durch¬ 
führung eines neuen ehrenräthlichen Verfahrens gegen die trotz 
Abweisung ihres Becurses ruhig weiter in den Tagesblättern 
annoncirenden Aerzte war einer der ersten Programmpunkte, mit 
dem die Kammer nach ihrer langen Sommerruhe sich zu beschäf¬ 
tigen hatte. Weiters wurde beschlossen, gegen vier kammerange- 
hürige Aerzte, welche die Annahme der ihnen seitens der Kammer 
zugestellten reeommandirten Briefe verweigerten, das ehrenräth- 
Jiolie Verfahren einzuleiten, „da sie den aus der Competenz der 
Kammer sich ergebenden Anforderungen nicht entsprochen und 
dadurch die Pflicht als Kammerangehörige verletzt haben“. Dem 
Ersuchen der Aerztekammer, dass derselben über etwaige straf¬ 
gerichtliche Verurteilungen von Kammerangehörigen behufs ent¬ 
sprechender Massnahmen von Seite der Behörden jeweilig Mit¬ 
theilung gemacht werde, wurde nicht willfahrt, sondern es wurde 
der Kammer freigestellt, in jedem Falle sich über den Ausgang 
desselben aus den Acten zu informiren. 

— Den Amtlichen Nachrichten des Ministeriums des Innern 
entnehmen wir folgende Angaben über das ärztliche Honorar bei 


den Krankencassen im Jahre 1894 (die in Klammern beigefügten 
Zahlen beziehen sich auf das Vorjahr). Dasselbe betrug in Percenten 
der Gesammtausgaben bei den Bezirkskrankencassen ,1U0 (17*1), 
bei den Betriebskrankencassen 19‘3 (19*2), bei den Genossenschafts- 
kpmkencassen 13*9 (12*6), beiden Vereinskrankencassen 13*2 (12*2), 
im Durchschnitte 16*5 (16*1). Im Ganzen erhielten die Aerzte die 
stattliche Summe von fl. 2,381.300 (2,235.542). Auf je ein Mitglied 
berechnet, wurde für ärztliche Hilfe verausgabt bei den Bezirks- 
. krankencassen fl. 1*09 (1*1.3), bei den Betriebskrankencassen 
fl. 1*59 (1*58), bei den Genossenschaftskrankencassen fl. 0*94 (0*85), 
bei den Vereinskrankencassen fl. 1*21 (1*11), bei allen Kranken¬ 
cassen fl. 1*23 (1*22). Auf je einen Krankheitstag entfiel für den 
Arzt bei den Bezirkskrankencassen fl. 0*16|(0*16), bei denBetriebs- 
krankeneassen fl. 0*16 (0*16), bei den Genossenschaftskranken- 
cassen. fl. 0*17 (0*15), bei den Vereinskrankencassen fl. 0*12 (0*11), 
bei allen Krankencassen fl. 0*152 (0*148). Je nach der Grössen¬ 
kategorie der Bezirkskrankencassen^lautet dieses Verhältnis 0*22 
(0*18), 0*22 (0*21), 0*19 (0*19), 0 : 17 (0*17), 0*12(0*13), je nach 
ihrer Dichtekategorie 0*23 (0*22), 0*19 (0*19), 0*15 (0*15), 0*12 
(0*12). Eine wesentliche Aenderung hat also das ärztliche Honorar 
bei den Krankencassen nicht erfahren. 

— Von den 1,940.985 Mitgliedern der Krankencassen 
während des Jahres 1894 (im Vorjahre 1,840.043) erkrankten 
681.687 (im Vorjahre 697.404). Es erkrankten daher von je. 
100 Mitgliedern 34*9 (37*9), und zwar mehr von den Männern 
35*6 (38*4) als von den Frauen 33*2 (36*3). Da Manche öfter 
als einmal im Jahre erkrankten, so kamen auch mehr Krankheits¬ 
fälle vor, und zwar auf 100 Mitglieder 43*3 (47*0). Dieselben 
dauerten durchschnittlich 17*4 (16*4) Tage. Es entfielen auf ein 
männliches Mitglied 7*47 (7*59), auf ein weibliches 7*74,(8*04) 
Krankheitstage im Jahre. Der durchschnittliche tägliche Krankheits¬ 
stand, betrug 2*21 (2*25) Percent des durchschnittlichen Mitglieder- 
standes. Todesfälle kamen 19.377 (18.435) vor; von 100 Mit¬ 
gliedern starben daher 1*00 (1*Ö0). Die grösste Sterblichkeit 
herrschte bei den Vereinskrankencassen 1*40 (1*38), die geringste 
bei den Bezirkskrankencassen 0*84 (0*86). 

: | — Mit wachsendem Interesse verfolgt man nun in Deutsch¬ 

land die Ausbreitung der Lepra im Kreise Memel (Ostpreussen) 
und ist die Errichtung eines Lepraheims in Proeculs in Aussicht 
genommen. 

— Auf dem am 1. d. M. in Genf eröffneten inter¬ 
nationalen Gynäkologen-Congress wurde beschlossen, 
den nächsten Congress im Jahre 1899 in Amsterdam abzuhalten. 

— Im Verlaufe des nächsten Winters soll, wie wir ver¬ 
nehmen, die medizinische Journalistik eine ausgiebige Bereicherung 
erfahren, indem zwei neue medizinische Monatsjournale und zwei 
weitere medizinische Wochenschriften in deutscher Sprache zur 
Ausgabe gelangen sollen. Auch eine wöchentlich dreimal er¬ 
scheinende medizinische Zeitung wird geplant, um dem Lese¬ 
bedürfnisse der ärztlichen Kreise gerecht zu werden. 

— Der vierte internationale Congress für Hydrologie, 
Climatologie und Geologie wird, wie wir bereits berichtet haben, 
am 28. September stattfinden. Als Vertreter Busslands wird 
Staatsrath Bertenson, Mitglied der Minen-Commission, an 
demselben theilnehmen. Belgien wird von Dr. Kuborn (Seraing) 
und Dr. D esgrins (Antwerpen), Beide Mitglieder der belgischen 
Akademie, vertreten sein. Oesterreich vertritt Hofrath E. Ludwig. 

— Dr. M. Haudek, emeritirter erster Assistent Hoffa’s, 
hat in Wien die Leitung der orthopädischen Abtheilung in der 
mechano-therapeutischen Anstalt des Dr. Both (Budolfsplatz 11) 
übernommen und wird daselbst sowohl die operative Orthopädie, 
wie das Hessing’sche orthopädische Verfahren ausüben. 

Ein grosses Mikroskop 

ganz neu, mit completer Ausstattung, ist unter günstigen Zahlungsbedingnissen 
zu verkaufen. 
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Aus den allgemeinen Sitzungen der 68. Versammlung 
deutscher Naturforscher und Aerzte. 

I. Biologie und Gesundheitslehre. 

Von Prof. Hans BÜCHNER in München.*) 

In seiner Einleitung bemerkt der Vortragende, dass 
die Bestrebungen der Gesundheitspflege bisher fast aus¬ 
schliesslich auf die Beseitigung und Verhütung von Gefahren, 
welche die Gesundheit bedrohen, gerichtet waren — also 
vorzugsweise negative gewesen sind. Es drängt sich dem 
modernen Forscher demgegenüber die Frage auf, ob mit 
diesem negativen, wesentlich auf die Prophylaxe gerichteten 
Thun die ganze Aufgabe der Hygiene bereits als erfüllt 
betrachtet werden darf. 

Die grossen Erfolge in Bezug auf die Abnahme der 
Sterblichkeit in neuerer Zeit haben wie alles Menschliche 
auch ihre Kehrseite. Nicht ohne einigen Anschein von 
Recht hat man geltend gemacht, dass durch Ausschaltung 
der von den zahlreicheren Krankheiten früher bewirkten 
natürlichen Auslese die körperlich minderwerthigen Volks¬ 
elemente künstlich erhalten bleiben, dass die Zusammen¬ 
setzung des Volkskörpers selber dadurch mit der Zeit 
eine minderwerthige werden müsse. Auch wenn dem 
Darwi n’schen Princip des „Ueberlebens der Bestbefäliigten u 
diejenige ausschliessliche Bedeutung für die Entwicklung 
der organischen Reiche, die ihm von Einigen zugeschrieben 
wurde, nicht znerkannt werden darf und Darwin selber 
in den letzten Jahren seines Lebens davon zurückgekommen 
zu sein scheint, so bleibt doch der Einfluss dieses Princips 
auf Erhaltung einer Art und ihre Tüchtigkeit unbestreitbar. 

Wie ein Volk, das lange Zeit keine Kriege führt, 
Gefahr läuft, zu verweichlichen, ebenso läuft auch eine 
Generation, welcher der auslesende Kampf mit den Krank¬ 
heiten . erspart bleibt, Gefahr, rettungslos der Degeneration 
zu verfallen. Solchen gewichtigen Bedenken und Anschuldi¬ 
gungen gegenüber sagt sich aber der Hygieniker: es muss 
auch eine positive Gesundheitsforderung, eine positive 
Hygiene geben, befähigt und berufen, jene schädlichen 
Wirkungen, die der Wegfall des auslesenden Daseins¬ 
kämpfe Amitsi^^^ xnag,, • niehr als genug zu com- 

, pepsiren. Unä .die Berechtigung' zu dieser Behauptung ent¬ 
nimmt er - der'- Biologie, jener. Wissenschaft, die uns , über 
die allgemeinsten. Gesetze und Einrichtungen im Leben der 
■5 D^aiiismöil^üf^öMüsse' liefert. Aus eigenstem persönlichen 
. bÜQrm'al ‘.^e^anlagte zuversichtlich bei- 

''stimmen, dass AurcKÜ’ebung der 'Körperkräfte diese Kräfte 

IS* ^Sitizutig aliväl/Sep- 

tember ' *"•> ; ’ - t ' ; 


i erhöht werden und ihre rasche und zweckmässige Ver- 
I werthung erleichtert wird ; aber ungleich eindrucksvoller 
und sicherer würde doch unser Urtheil. lauten, wenn es uns 
gelingt, diese Ueberzeugung wissenschaftlich zu begründen, 
wenn wir aus biologischen Thatsachen und Beobachtungen 
den Ansporn zu erhöhter Leistung und zur Entfaltung vor¬ 
handener Anlagen ableiten könnten, wenn sich auf Grund 
solcher Einsicht zeigen liesse, dass es über die blosse Ab¬ 
haltung der Schädlichkeiten und über die Versorgung mit 
den nÖthigen Lebensbedingungen, mit Nahrungsstotfeu, 
Luft, Licht und Wärme hinaus noch ein Mehrere«, ja ein 
Wichtigstes gibt für körperliche Entwicklung. 

Was denkt man sich heutzutage unter einem Organis¬ 
mus ? Das Mechanische, dessen Giltigkeit nach dein Gesetz 
von der „Erhaltung der Energie“ auch bei den Lebens- 
vorgängen ausser Zweifel steht, bildet doch nur die Grund¬ 
lage. Dazu kommt aber als Neues die Erregbarkeit, die Reiz¬ 
barkeit, die der ganzen lebendigen Natur innewolmt. Ebenso 
wie die Reizwirkungen jenen pflanzlichen Erscheinungen 
zu Grunde liegen, die man als Geotropismus und Hydro- 
tropismus der Wurzeltheile, als Heliotropismus der oberen 
Pflanzentheile bezeichnet, ebenso spielt die Reizbarkeit, bei 
den tliierischen Organismen eine überaus wichtige Rolle, 
und es sind insbesondere die Vorgänge des Waehstlmms, 
der Formbildung und Ernährung, die, wenn auch in lang¬ 
samer, fast unmerklicherWeise durch die Reizungsvorgänge 
beeinflusst werden. Unablässig verketten die aus inneren 
Veränderungen erzeugten Erregungen, indem sie von Neuem 
als Reize auf andere Gewebe, Zellen und Zellsubstanzen 
wirken, die organischen Processe untereinander. 

Einen besonders wichtigen Einfluss scheinen die 
Reizungsvorgänge auf jene beweglichen Zellen unseres 
Körpers auszuüben, die man wegen ihrer Fälligkeit zu 
beliebiger Ortsveränderung „Wanderzellen“ genannt hat, 
die aber auch im Blute Vorkommen und dort im Gegensatz 
zu den gewöhnlichen rothen als „weisse Blutkörperchen“ 
bezeichnet werden. Es ist neuerdings festgestellt worden, 
dass diese Zellen bei ihren Wanderungen und Bewegungen 
gewissen Lockreizen folgen — ein Punkt, dem der Vor¬ 
tragende bei seinen experimentellen Studien deshalb bo- 
. sondere Aufmerksamkeit zuwendete, weil jene Wanderzellen 
für die Abwehreinriehtungen des thierisehen Organismus 
gegen die Bakteriengefahr von grösster Bedeutung sind. 
Auch lässen die betreffenden Untersuchungen deutlich er¬ 
kennen, dass es hauptsächlich Nahrungsreize sind, auf die 
. jene Zellen so prompt reagiren. Wirselien, dass die weissen 
Blutzellen (Leükocyten) durch Weizenkleber, den man an 
. irgend einer beliebigen Stelle in den,Organismus bringt, in 
Massen . angezogen werden; wir können auch, wie dies 
. y. Sicherer zuerst ausgeführt hat, diese Zellen ausserhalb 
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des Körpers, wo sie noch viele Stunden lang leben, durah. 
Lockreize dazu veranlassen, in kleine enge Glasröhrelien, 
deren offene Mündungen mit der Leukocytenflüssigkeit 
eommuniciren, einzuwandern. Reizbarkeit und Auswahl¬ 
vermögen kommt also schon den einzelnen Zellen unseres 
Organismus zu — eine Erscheinung, die man nach Analogie 
der früher schon von Pfeffer an Schwärmsporen von 
Algen und an Bakterien beobachteten Lockreizungen als 
„positive und negative- Chemotaxis“ bezeichnet hat. Aehn- 
liche Reizungserfolge müssen auch bei den fixen: unbeweg¬ 
lichen Zellen des Körpers angenommen werden, wenn sie , 
auch hier nicht durch Ortsveränderungen, sondern nur 
etwa durch Protoplasmaströmungen im Innern der Zellen 
zur Verwirklichung gelangen können. 

Andere Reizwirkungen erfolgen auf Nervenbahnen, 
von denen manche, von aussen stammend, vom Organismus 
auf die Dauer nicht einmal ohne Schaden entbehrt werden 
können, die wir deshalb als „normale Lebensreize“ be¬ 
zeichnen dürfen Sonnenlicht und frische Luft dürfen wir 
zu den nothwendigen normalen Lebensreizen rechnen, und 
wir gewinnen dadurch ein besseres Verständniss für die. 
Grundlage des Belieb tun gs- und Ventilationsbedürfnisses, 
als wenn wir nur dem direct schädlichen Einfluss unge¬ 
nügender Beleuchtung und verdorbener Luft nachspüren. 
Wenn wir die Beziehungen der Reizbarkeit zur mechanischen 
Grundlage der Organisation uns zu vergegenwärtigen suchen, 
so unterliegt es nach dem Vortragenden keinem Zweifel, 
dass die Reizungen einfach die Auslösungen, die Anstösse 
darstellen, welche die Mechanismen in Gang setzen. 

Wir wissen jetzt auch, dass die natürliche Wider¬ 
standsfähigkeit, die der menschliche Körper in vielen Fällen 
gegen Infectionen erlangt, auf der Bildung von „Alexinen“ 
oder Schutzstoffen beruht. Schon 1889 hat der Vortragende 
seine Ansicht dahin ausgesprochen, dass gewisse gelöste 
eiweissartige Stoffe dem Körper jene Widerstandsfähigkeit 
verleihen, und neuerdings hat Martin Hahn im Buchner- 
schen Laboratorium jene bereits erwähnten weissen Blut¬ 
körperchen als nächste Ursprungsstätte der Alexine ermittelt, 
wodurch die Bedeutung der Wanderzellen für die Schutz¬ 
einrichtungen des Körpers, die von Metschinkoff im 
Sinne seiner Fresszellentheorie schon vorher behauptet 
Worden war, eine allgemeinere Begründung und Erläuterung 
gefunden hat. 

Alles dieses ist wunderbar; aber es überschreitet nicht 
den Rahmen unserer sonstigen biologischen Kenntnisse. 
Wir dürfen auch behaupten, dass die organischen Lebe¬ 
wesen in ihren streng gesetzmässig sich vererbenden Eigen¬ 
schaften die Bedingungen ihrer Entwicklung in sich 
tragen ; dass in der organischen Welt Alles deshalb auf’s 
„Zweckmässigste“ sich vollzieht, weil ganz allmälig aus 
kleinsten, spurenweisen Anfängen alle jene Eigenschaften, 
die uns ausgebildet als zweckmässige imponiren, ursprüng¬ 
lich entwickelt worden sind, weil jene minimalen Ab¬ 
änderungen, mit denen die Entwicklung schrittweise ein¬ 
herging, stets nur in Harmonie mit den äusseren Ein¬ 
wirkungen, nicht aber etwa im Gegensätze zu diesen erfolgen 
konnten, so dass auf diese Weise allmälig lauter zweck¬ 
mässige Einrichtungen entstehen mussten. 

Allerdings treffen wir auch scheinbar Unzweckmässiges 
im organischen Bereiche, wovon namentlich die Krankheits¬ 
vorgänge, im weitesten Sinne die Epidemien, als oft 
erwähntes Beispiel sich entgegendrängen. 

Aber auch hier müssen wir nach gleichem Grundsätze 
das, was die Organisation aus inneren Bedingungen ent¬ 
wickelt, scheiden von dem, was ihr als Kampf von aussen 
aufgedrängt wird, und sobald wir das thun, erkennen wir 
die meisten Krankheiten, die vorher als Launen und räthsel- 
hafte Verirrungen der Natur gelten mussten, wesentlich 
als Kampf- und Abwehräusserungen gegen unsichtbare 
mikroskopische Feinde, wobei das Verhalten des Organismus 
selbst, schon nach unserer beschränkten Einsicht, sogar 
von einem besonderen Grade von Zweckmässigkeit zeigt. 

(Schluss folgt) 


II. lieber Obstipation und hiarrhöe. 

Von Dr. T. LAUDER BRUNTON, 

Professor der Pharmakologie und Therapie am St. Baxtholomew’s • Hospital 
. in London. 

(Schluss.') 

Des Weiteren möchte ich auf eine hartnäckige Form 
der Diarrhöe aufmerksam machen, die gewöhnlich mit einer 
erhöhten Reizbarkeit der Flexura sigmoidea verbunden ist; 
es ist die Form, die auch oft als „Morgendiarrhöe“' be¬ 
schrieben wird. Der Patient erwacht dabei sehr zeitlich 
Morgens und hat dann drei bis sechs Entleerungen in der 
Zeit‘bis 11 Uhr Vormittags. Nachher ist er ziemlich frei 
von Stuhldrang, und am Nachmittag hat er keine weitere 
Entleerung bis zum nächsten Morgen Diese Diarrhöeform 
ist mitunter weniger scharf ausgeprägt und manifestirt sich 
dann blos dadurch, dass unmittelbar nach dem Frühstück eine 
Stuhlentleerung erfolgt, der dann im Verlaufe einer Stunde, 
eine bis zwei flüssige Entleerungen folgen; aber beide dieser 
Formen, sowohl die schwerere wie die milde, haben das 
miteinander gemein, dass sie jeglicher Behandlung trotzen. 
Man gibt solchen Patienten Opium, Adstringentien und 
Sedativa, wie z. B. Wismuth, bis man dieser Behandlungs¬ 
methoden überdrüssig wird, und doch lassen sich durch das 
einfache Mittel eine Regulirung der Lebensweise Resultate 
erzielen, die man durch Anwendung der gewöhnlichen 
Medicamente nicht erreichen kann. Das Mittel, das ich 
meine, ist das folgende: Man verbiete den Patienten, nach 
5 Uhr Abends Flüssigkeiten zu sich zu nehmen. Es scheint 
in solchen Fällen nämlich die nach 5 oder 6 Uhr Abends 
genommene Flüssigkeitsmenge im Magen oder im Darm zu 
stagniren und dann so zu wirken, als wenn der Patient am 
Morgen eine starke Dose Karlsbader Salz genommen hätte. 
In manchen dieser Fälle ist Magendilatation vorhanden, 
aber ich glaube nicht, dass es bei allen der Fall wäre. In 
allen solchen Fällen habe ich deutliche Besserung und in 
manchen eine complete Heilung durch oben erwähnte Mäss- 
regel der Vermeidung der Flüssigkeitsaufnahme nach 5 Uhr 
Abends erzielt. 

Dann gibt es eine andere Art der Diarrhöe, deren 
Ursache oft unbeachtet bleibt, die einen chronisch irritativen 
Charakter hat; bei derselben kommt es zuwenig ausgiebigen, 
aber sehr häufigen Stuhlentleerungen, die oft mit Tenesmus 
verbunden sind. Diese Form der Diarrhöe wird durch Pro¬ 
laps der Flexura sigmoidea in das Rectum verursacht. Das 
Rectum ist ja bekanntlich ziemlich fest an die Becken¬ 
knochen fixirt, besonders an das Kreuzbein, so dass, obwohl 
ein Prolaps des Rectnms bei Kindern häufig ist, ein solcher 
Prolaps bei Erwachsenen nicht häufig auftritt. Der Prolaps 
der Flexura sigmoidea in das Rectum ist aber bei Erwach¬ 
senen kein so seltenes Vorkommniss, derselbe verursacht 
mitunter Obstipation, aber häufig auch chronisch e Diarrhöe. 
Meine Aufmerksamkeit wurde auf diesen Umstand zuerst 
durch Beobachtung eines Falles gelenkt, den ich vor 
mehreren Jahren zu sehen Gelegenheit hatte, und der einen 
Theepflanzer aus Assam betraf. Derselbe litt über ein halbes 
Jahr, bevor er in meine Behandlung trat, an chronischer 
Diarrhöe. Er datirte den Beginn seines Leidens von einer 
sehr heftigen, mehrere Tage anhaltenden Obstipation. Um 
diese zu beseitigen, hatte er starke Abführmittel gebraucht, 
und von dem Momente, als dieselben zu wirken begonnen 
hatten, litt er beständig an Diarrhöe. Alle Medicamente, die 
er gegen letzteres Leiden versucht hatte, blieben wirkungslos. 

Bei der Rectaluntersuchung fand ich ähnliche Ver¬ 
hältnisse vor wie man sie bei dem Rectalvorfall der Kinder 
findet, nur war in diesem Falle der Prolaps so hoch oben, 
dass man ihn gerade noch mit dem eingeführten Finger 
erreichen konnte. Ich fand koch, oben in’s Rectum herab- 
hängend förmliche Schleimhauttaschen, und in der Mitte 
dieser Taschen konnte ich die Oeffnung der Flexura sig¬ 
moidea finden. Dieser Patient wurde .hauptsächlich mit 
Wassereingiessungen behandelt, um den Inhalt der Fiexür 
weich zu erhalten und ausserdem wurde Cätechu äu¬ 
ge wendet, um eine adstringirende Wirkung auf das Rectum 
auszuüben. Durch eine sorgfältig© Regulirung der Diät, 
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die darauf gerinhfeib wa?r, das Jassiren von harten reizenden 
• Substanzen durch .die Flexur zu vermeiden und dadurch, 
dass die Fäcalmassen • in der Flexur in weichem Zustande 
erhalten würden und durch Injection einer adsiringirenden 
Lösung in’s Rectum (1 Drachme Catechutinetur auf 2 Unzen 
Wasser) in das Rectum, die nach jeder Stuhlentleerung 
vorgenommen wurde und so lang als möglich von dem 
Patienten zurückgehalten werden musste, wurde die Diarrhöe 
in einigen Monaten vollkommen geheilt. 

Noch auf eine andere Form der Diarrhöe muss ich 
aufmerksam machen und das ist die Diarrhöe in Folge von 
malignen Neubildungen. Die Vornahme einer Rectal¬ 
untersuchung ist sowohl für den Arzt wie für den Patienten. 
. eine unangenehme Procedur und wird daher sehr oft unter¬ 
lassen. Aber in allen Fällen von chronischer Diarrhöe 
sollte dieselbe, wie ich meine, doch vorgenommen werden. 
Ich habe mehrere Fälle beobachtet, bei denen diese 
Unterlassung sich sehr nachtheilig für den Patienten erwies. 
In einem dieser Fälle, der eine Frau betraf, bestand zwei 
Jahre lang Diarrhöe. Während dieser ganzen Zeit hatte 
sie sich beständig in ärztlicher Behandlung befunden, doch 
war nie eine interne Untersuchung des Darmes vorgenommen 
worden, und. als ich die Rectaluntersuchung vornahm, fand 
ich dabei einen malignen Tumor, der die Vornahme einer 
Colotomie in den nächsten Tagen nothwendig machte. Ein 
anderer Fall kam wegen einer Neuralgie in der Darm¬ 
gegend zu mir, und ich fand wieder bei der Untersuchung 
ein Carcinom des Rectums. In einem dritten Falle kam 
eine Patientin zu mir, die über leichte Leberattaquen und 
Neigung zu Obstipation klagte. Sie sah so gut aus, und 
alle ihre Angehörigen hoben ebenso hervor, dass sie sonst 
gesund sei, so dass ich anfangs es unterliess, eine Rectal¬ 
en tersuchung vorzunehmen; aber später sagte sie mir, dass 
sie mitunter -Schleim, der zeitweise blutig tingirt sei, ent¬ 
leere, und ich nahm daher die Rectaluntersuchung vor, bei 
der ich ein Carcinom fand. Ich hätte vielleicht diese That- 
sache nicht so sehr betont, wenn ich nicht gerade heute, 
bevor ich hieher kam, eine Frau gesehen hätte, die mit 
einer ähnlichen Erkrankung zu mir gekommen war, von 
der sie keine Ahnung hatte, und an der deshalb gestern 
eine Colotomie vorgenommen worden war. In solchen 
Fällen verschafft die Colotomie nur eine vorübergehende 
Erleichterung. Ob später einmal die Chirurgie solche Fort¬ 
schritte machen wird, dass diese Operation, die ein- oder 
zweimal ohne grossen Erfolg vorgenommen wurde, erfolg¬ 
reich sein werde, lässt sich schwer sagen. Ich meine dabei 
die Operation, bei der Darmstücke herausgeschnitten und 
die beiden Enden miteinander wieder durch Naht vereinigt 
werden. In der Regel war dieser Eingriff bisher nicht 
erfolgreich. Aber wir wissen keinen Grund, weshalb er 
nicht erfolgreich ist, und ich glaube, dass, wenn die 
Chirurgie in den nächsten zehn Jahren solche Fortschritte 
macht wie bisher, diese Operation so erfolgreich sein wird, 
dass wir das Leben unserer Patienten unter Umständen 
erhalten werden können, unter denen wir jetzt den Fall 
für hoffnungslos erklären müssen. 


Hl. Das Fieber und der therapeutische 
Werth desselben. 

Von Dr. Josef ZAMAZAL, 

Stadtarzt in Wsetin. 

(Schluss.) 

Ich wiederhole nochmals, dass der kranke Organismus 
im Kampfe gegen die eingedrungene Schädlichkeit durch 
eine bedeutende Reaction ankämpft, welche besonders durch 
Temperaturerhöhung gekennzeichnet ist. Es ist von grosser 
Bedeutung, diese Reaction zu unterstützen. Der kranke 
Organismus braucht im Kampfe gegen die Schädlichkeit 
mehr Wärmeproduetion und deswegen auch mehr Alkohol 
als der gesunde, welche theoretische Deduction durch die 
Praxis vollständig erwiesen wird. Denn fiebernde Kranke 
vertragen immer eine viel grössere Menge Alkohols, als sie 
jemals gesund genossen haben, Gegen die grössere Wärme- 


prodüction nach stärkerem Alkoholgebrauch schreitet der 
Organismus so ein, wie es im gesunden geschieht. Die 
peripheren G-efässVerzweigungen erweitern sich, und dadurch 
wird die überschüssige Wärme abgeführt. Dieses Erweitern 
der peripheren Gefässe führt keinen Temperatürabfall im 
Innern des Körpers herbei, sondern es geht auf diese Art 
nur die überschüssige Wärme ab, die dem Organismus nicht 
nothwendig ist. Das Sinken des Fiebers nach Alkohol¬ 
gebrauch wird ebenfalls dadurch herbeigeführt, dass der¬ 
selbe die zum Abschwächen oder gänzlichen Vernichten 
der Schädlichkeiten nothwendige Reaction noch mehr an¬ 
facht. Grössere Alkoholdosen wirken vielleicht auch anti- 
septisch und auch in der Weise, dass durch die gesteigerte 
Harnproduction die erzeugten Toxine in ergiebiger Weise 
aus dem Körper entfernt werden, was von vielen Autoren 
nachgewiesen ist. 

Diese Beobachtung führt uns zur folgenden Ansicht: 

1. Gegen das Fieber soll nicht gekämpft 
werden. 

2. Die sogenannten Antipyretica wirken 
heilbringend auf 'den Organismus im Fieber, 
denn: 

a ) sie wirken direct auf die Infectionskeime und 
ihre Producte vernichtend oder wenigstens abschwächend 
ein (Chinin, Alkohol); 

b) sie unterstützen die Gewebsreaction (Salicylsäure, 
Alkohol etc.), also üben da indirect auf die Schädlich¬ 
keit einen Einfluss aus. 

3. Auf centrale, wärmeregulirende Nervenkerne wirken 
sie nicht ein. 

4. Die Benennung „Antipyretica“ ist nicht besonders 
geeignet, da sie auf die Temperatur direct keinen Einfluss 
haben. 

Französische Autoren sprechen von einer Fievre her- 
petique, einem Erkältungsfieber, das mit Herpes labialis 
combinirt ist. Eine solche Entstehungsweise ist nach mo¬ 
dernen, wissenschaftlichen Principien ein Unding. 

Es können auf Jemand eine grosse Kälte und andere 
noch ungünstigere atmosphärische Einflüsse einwirken, und 
er bekommt dennoch kein Fieber , und ein anderesmal ruft 
eine ganz unmerkliche Kälte bei demselben Individuum 
Fieber und andere Erkrankungen hervor. Warum sollte 
eine Erkältung unter denselben Bedingungen nicht den¬ 
selben Ausgang haben? Warum ruft sie einmal nur ein 
Fieber, das anderemal Bronchitis und wieder in anderen 
Fällen Rheumatismus etc. hervor? Die Erkältungstheorie 
hilft sich, um alle diese Fälle erklären zu können, durch 
verschiedene erkünstelte Suppositionen, von welchen Nie¬ 
mand sagen kann, ob sie wirklich wahr sind. Man klagt in 
den einen Fällen die geringe Abhärtung gegen die Kälte, 
ein anderesmal, wo diese Erklärung nicht genügt, die ge¬ 
ringe Widerstandsfähigkeit der Gewebe etc. an. Soll aber 
eine Theorie als gütig angenommen werden, so muss sie 
für alle Fälle gleich gelten, und es darf nicht bei jedem 
einzelnen Falle immer etwas Neues supponirt werden, ob 
es schon wahr ist oder nicht. 

Die neueste Abart der medizinischen Forschungen — 
die Bakteriologie — lehrt uns, wo wir die Quelle für solche 
Erkrankungen zu suchen haben. 

Ein Erkältungsfieber darf nicht anders als bakteriell 
erklärt werden. Nach erfolgtem Eindringen der Infections¬ 
keime in den Organismus bäumt sich derselbe durch eine 
Reaction dagegen, und dadurch entsteht Fieber. Gelingt es 
dem Organismus, durch die reactiv erhöhte Wärme die Mi¬ 
kroben und ihre Producte zu vernichten, so zeigen sich 
keine weiteren Erkrankungssymptome: das Fieber fällt ab, 
und alles kommt wieder in die normalen Geleise. 

Das bestätigen auch verschiedene schwere Infections- 
krankheiten, so z. B. Typhus abdominalis, und zwar die 
sogenannte abortive Form desselben. Da muss man doch 
gleich auf eine rasche Vernichtung der Mikroben und ihrer 
Producte durch die erwähnte Gewebsreaction denken, so 
dass der charakteristische Verlauf dieser Krankheit nicht 
eintritt. 

Oder es herrscht z. B. eine Diphtherie-Epidemie. Ich 
bin zu Kindern gerufen worden, deren Geschwister schon 
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typische Diphtherien durchgemacht haben, während die zu¬ 
letzt erkrankten nur hohes lieber hatten. 

Dieser Fieberzustand dauerte so ein bis zwei Tage, 
aber der ohjective Befund war. bis zur vollständigen Ge¬ 
nesung negativ. Auch da muss eine Diphtheriebacillen-' 
Invasion angenommen werden, welche aber durch Gewebs- 
reaction annullirt worden ist. In einem solchen Falle wird 
doch Niemand eine Erkältung als Ursache des Fiebers an¬ 
führen wollen. • 

Ebensolches Verhalten trifft man auch bei den übrigen 
Infectionskrankheiten, so z. B. bei Scarlatina, Morbilli, 
Rheumatismus etc. an. 

Wir können also mit demselben Rechte vom klinischen 
und auch vom theoretischen Standpunkte von abortiven 
Diphtherie-, Scarlatina-, Morb'illifallen etc. sprechen, wie wir 
es schon seit langer Zeit bei Abdominaltyphus zu thun 
pflegen. Alle diese Erkrankungen sind durch Invasion 
speoifischer Mikroben bedingt, bei welchen aber die Er¬ 
kältung als Adjuvans betrachtet werden muss. Wir müssen 
an nehmen, dass die Erkältung den gesunden Organismus 
aus normalem Geleise wegdrängt und so denselben für die 
Infeetion empfänglicher macht. Ist seine Reaction gegen 
die Schädlichkeit eine genügende, so entsteht nur ein 
Fieber; überwiegen aber die Mikroben, so entsteht eine 
charakteristische, specifische Erkrankung. 

Es ist daraus zu ersehen, dass ein Erkältungsfieber als 
eine Erkrankung sui generis nicht existirt, die Erkältung 
kann da nur einen Hilfsmoment abgeben*); ob sich jetzt 
eine Infectionskrankheit oder aber nur ein Fieber ent¬ 
wickeln soll, hängt von der Stärke der Gewebsreaction ab. 

Vom theoretischen Standpunkte ist die Gewebsreaction 
als sehr wichtig zu bezeichnen und es wird diese Wichtig¬ 
keit an jedem Tage in praxi bestätigt. Wir sehen immer 
sehr ungern eine Pneumonie bei geringem Fieber verlaufen, 
denn die Erfahrung zeigt da immer von Gefahr eines 
schweren Verlaufes. ■ . 

Ebensolches Verhalten findet man bei anderen Krank¬ 
heiten, wo wir die Reaction durch verschiedene Mittel 
unterstützen. So geschieht es z. B. bei chirurgischen Krank¬ 
heiten , wo wir eine ungenügende Reaction beobachten 
(atonische Geschwüre). 

Und wie wir in diesen chirurgischen Fällen die 
Reaction vergrössern helfen, so sollen wir auch bei inneren 
Krankheiten dieselbe unterstützen und nicht noch gegen 
sie ankämpfen. 

Die jetzt so beliebte Richtung der Therapie — Hydro- 
iherapie — hat unter Aerzten als auch unter Laien viele 
Proselyten erworben. Die Ursache dazu geben die guten 
Erfolge derselben ab, die doch anerkannt werden müssen. 

Schauen wir uns nach einigen der wichtigsten hydro¬ 
therapeutischen Massregeln um, ob dieselben mit der von 
mir vertretenen Ansicht vereint werden können. 

Gegen entzündliche Processe an der Oberfläche und 
auch im Körperinneren kämpfen wir oft mit Pries snitz¬ 
sehen Umschlägen, bei welcher Therapie sehr gute Erfolge 
zu verzeichnen sind. 

Wie ist ihre Wirkung wohl zu erklären? 

Der Umschlag kommt kalt auf die entzündete Stelle. 
Was geschieht da wohl? Durch die Kälte werden sensitive 
Nervenendigungen gereizt, welche wieder reflectorisch eine 
grössere oder geringere Gefässcontraetion hervorrufen, und 
zwar nicht nur auf der Oberfläche, sondern auch in der 
Tiefe. Dieser Zustand dauert aber nicht lange; denn bald 
erweitern sich die contrahirten Gefässe. Durch vermehrte 
Wärmezufuhr fängt der Umschlag sich zu erwärmen an, die 
Schweissdrüsen beginnen zu arbeiten, was eben zuvor nicht 
vorhanden war. Die Gewebsreaction vergrössert sich also 
mehr und mehr und damit hält auch die Wärmeproduction 
einen gleichen Schritt, bis dieselbe . jenen Grad erreicht, 
den der Organismus zum Kampfe gegen die Schädlichkeit 
braucht. Ebenso warm wird auch der Umschlag, der dann 

*) Siehe meine Aufsätze im „Üasopis Bkafü öeskfeh 4 * Nr. 12 und 26 

d, 1, J. ' • 


als schlechter Wärmeleiter fungirt, so dass die Temperatur 
unter demselben. auf gleicher Höhe besteht. Der producirte 
Wärmeüberschüss wird im Umschlag selbst benützt, und. 
zwar zum Verdunsten des Wassers; die Wasserdämpfe, so¬ 
wie -.die erhöhte Körpertemperatur wirken so ein, dass .der 
Umschlag immer mehr ans.trocknet. 

Anf diese Art wird die Gewebsreaction unterstützt. 

Aber ein solcher einfacher Umschlag besitzt noch eine 
weitere wohlbringende Wirkung. Sobald derselbe kalt ant 
den Körper zu liegen kommt, entsteht gleich durch Kälte- 
'einwirken eine verminderte Lebhaftigkeit der Gewebszellen 
und dabei auch die der Mikroben. Dadurch wird der Ein¬ 
fluss der letzteren wenigstens theilweise paralysirt; durch 
die gleich darauf entstehende mächtigere Gewebsreaction 
in Verbindung mit der vorhergegangenen Abschwächung 
der Mikroben werden dieselben entweder ganz vernichtet 
oder doch noch mehr abgeschwächt. 

Manchmal entsteht nach einem solchen Umschlag- 
anlegen reflectorisch eine allgemeine Gefässcontraetion: 
der Kranke bekommt die sogenannte Gänsehaut und fühlt 
eine grosse Kälte am ganzen Körper; er hilft sich aber 
gleich dadurch, dass er sich vollständig zudeckfc. Die Gefäss- 
confraction weicht in Folge dessen bald zurück, es entsteht 
ein mächtiges Wärmegefühl, die Schweissdrüsen fangen an 
zu arbeiten; der Patient ist bald im Schweiss gebadet. 

Die weiteren Folgen kann man j durch folgende Er¬ 
wägung sich vorstellen: Es wird allgemein geglaubt, dass 
durch Schwitzen das Blut zur Körperoberfläche abgeführt 
und dadurch die innere entzündliche Blutüberfüllung und 
deswegen auch die Entzündung abgeschwächt wird. Es 
verhält sich Alles wirklich in dor Weise, aber der wohl¬ 
bringende Einfluss des Schwitzens wird dadurch dennoch 
genügend nicht erklärt. 

Wenn wir eine vermehrte Schvveissproducfcion ein- 
führen, erhöhen wir auch dadurch die Function der Schweiss¬ 
drüsen, wodurch eine grössere Wärmeproduction entsteht, 
und dadurch wird wieder dem gegen die Mikroben känipfenden 
Organismus geholfen. Das Schwitzen wirkt da mächtiger, 
weil kein Wärmetheil verloren geht und immer der gleiche 
Wärmegrad eingehalten wird, wodurch der Einfluss auf die 
Bakterien vollkommener wird. 

Diese theoretische Deduction: gleichmässiges Erhalten 
der Körperwärme, wird in der Praxis vollkommen bestätigt. 
So räth Thomayer bei Scarlatina während der Recon- 
valescenz den Patienten noch eine längere Zeit behufs Ver¬ 
hütung der drohenden soarlatinösen Nephritis liegen zu 
lassen. 

Ganz analog können wir uns den Einfluss der z. B. 
bei Typhus so berühmt gewordenen Vollbäder mit nach¬ 
folgenden warmen Einwicklungen erklären. 

Diese einfachsten und gewöhnlichsten hydrotherapeu¬ 
tischen Eingriffe habe ich da als einen kleinen Anhang zur 
Erklärung des Werthes der . Gewebsreaction des kranken 
Organismus angeführt. Es bleibt noch viel übrig, wie z. B.. 
an den die Gewebsresorption unterstützenden Einfluss der 
hydrotherapeutischen Eingriffe zu erinnern; dieses Thema 
will ich jedoch erst später in einem speciellen Aufsatze 
bearbeiten. 

In dieser Abhandlung suchte ich auf die eminente 
Wichtigkeit der Gewebsreaction des kranken Organismus 
zu weisen, besonders aber auf deren Hauptsymptom — das 
Fieber. Ich wollte vor Allem den Begriff des Eiebers er¬ 
klären, dann seinen therapeutischen Werth, sowie auch 
seine ^ Beziehung zu gewissen Mitteln — zu den Anti- 
pyreticis — die bisher als gegen dasselbe einwirkend 
gebraucht wurden, und zum Schluss den Einfluss der hydro¬ 
therapeutischen Eingriffe im Allgemeinen aufzeichnen. 

Meine Ansicht über die übrigen Symptome der Gewebs¬ 
reaction will ich ein anderes Mal veröffentlichen. 
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IY. Sitzungsberichte. 

Dritter französischer Congress für innere 
Medizin, 

Sitzung, vom 8. August 1896 zu Nancy. 

Die warmeh Lüftbäder un d ihre Wirkung bei der 
Albuminurie. 

därrien (Montpellier) : Die Anwendung der warmen Luftbäder 
bei der Behandlung der Albuminurie ist schon sehr alt, aber gegen¬ 
wärtig verlassen worden. Wir ziehen sie den Dampfbädern vor, 
welche viele Unzukömmlichkeiten mit sich führen (Congestionen, 
unregelmässiger Schweissqpsbruch) und den warmen Bädern, die 
keinen Schweissausbruch hervorbringen. Die Haut ist. ein Aus¬ 
führungsweg, auf dem sehr viele feste Körper und Toxine den 
Körper verlassen. Die durch das warme Luftbad hervorgerufene 
Diaphorese erleichtert die Niere, indem sie gegen einen anderen 
Körpertheil die Stoffe dirigirt, welche sonst von der Niere aus¬ 
geschieden werden müssten und die letztere schädigen. würden. 
Die Anwendung der Warme auf die Haut regulirt ferner den Stoff¬ 
wechsel, ganz wie alle andern reizenden Manipulationen (Abreibungen) ; 
die Albuminufiker zeigen jn eine unregelmässige, abnormale Ver¬ 
brennung der Nahrungsstoffe. 

Die Anwendung des Bades ist recht einfach: man braucht 
nur ein Spitalsbett mit Reifen, um die Decken emporzuhalten und 
einen, .Spiritusöfen mit einer Röhre, welche unter die Decke zieht. 
Der Kranke liegt im Bett und hat den Kopf frei, um frische Luft 
athmen zu können; man belässt ihn zwanzig Minuten in einer 
Temperatur von 40 Grad. Dies wird jeden vierten Tag wieder¬ 
holt. Der ; unmittelbare: physiologische Effect ist folge, der: Wärme¬ 
empfindung,, die. durchaus nicht unangenehm ist, und reichlicher 
Schweissahsbruch,, verbunden mit Puisbeschleunigung (ungefähr 
zwanzig. Pulse ipehr als im Mittel) und Steigen der Körpertempe¬ 
ratur .(jj bis ;2 Grad). 

JDie Respiration ist gar nicht beeinträchtigt, nachdem, der 
Kranke in^freier Luft athmet., Zufälle werden keine, beobachtet, 
mit Ausnahme von geringen Palpitationen und etwas Kopfschmerz 
in den. ersten Sitzungen. ( Die Wirkung auf die Temperatur, der 
SchweisSausbruch und die Pulsbeschleunigung persistiren noch 
etwa eine Stunde nach dem Bad. Der therapeutische Effect spricht 
sich ; im Urinbefund aus: die Harnmenge ist am nächsten Tage 
spärlicher; den zweiten s tag darauf tritt eine vorübergehende 
Polyurie ( auf (bis 4ÖQ Kubikcentimeter); es hat dann den Anschein, 
ob di 0 den vorhergehenden Tag ausgeruhte Niere mit grösserer 
Leichtigkeit functionire. Die Dichtigkeit des Urins verhält sich 
natürlich umgekehrt.. Die Menge des Harnstoffes nimmt an der 
Aehdefüng flicht Thei'l; Am Tilge nach dem Bade ist die Menge 
des aitsgÖsöffiedenenL Eiweisses geringer, steigt dann, ohne die 
frühere Grösse za erreichen; so tritt eine beharrliche Vefminde- 
rütig der Eiwei^saüsscheidu’iig ein, manchmal bis zum vollständigen 
Vflrschwmffefl des Älbümens. Diese Bäder sind indicirt in den 
Falten vötr subäeutör ünd chronischer epithelialer Nephritis, ver¬ 
pönt dagögeii b'öi defii väflculäreri Formen. Sie sind fern er contra- 
ifldicirt bei besteheüder Arteriosklerose, bei Neurosen oder bei 
Haütäffectiönen. Die lndicätionen stützen sich auf sieben Beobäch- 
tüngefi, bei denen der nützliche Und oft heilende Einfluss dieser 
Bäder evident zu Tage trat. 

Crocq meinte anfangs, dass die Albuminurie in jedem 
Punkte des Harnapparates ihren Ursprung haben könne; hier 
handelt es sich einzig und allein um renale Albuminurie in fol¬ 
genden Abarten: • 

1. Äecidentelle und passagere Albuminurie; 

%. congestive Albuminurie bei, acuten Kranich eiten; 

3. Albuminurie bei mechanischer Stase; 

4. Albnminur;e bei Nephritikern; 

5. Albuminurie..bei organischen Läsionen; 

6. toxische und infeotiöse Albuminurie. 

In allen Fällen beginnt die Eiweissausscheidung mit epithe¬ 
lialer Desquamation, die eine sero-afbuminöse Transsudation zur 
Folge hat., Es gibt daher keine physiologische Albuminurie; sie 
ist unmöglich; aber sie kann transitorisch sein, wenn die Läsion 
selbst es ist, wenn die desquamirten Epithelien sich rasch regene- 
riren. Wenn aber die Ursache an dauert und tiefergehender Natur 


ist, persistirt auch die Albuminurie, und sie wird eine mehr oder 
weniger ernste Prognose haben, die sich bei Berücksichtigung 
natürlich der constitutioneilen Bedingungen immer nach der causalen 
Ursache richtet. # 

Barel: Man hat bis jetzt die functionellen Albuminurien zu 
sehr vernachlässigt. Wichtig ist auch die Prognose bei der Bright- 
schen Krankheit, ebenso nicht so sehr der jeweilige Zustand 
der Niere, sondern die innere Entwicklung der Läsion. Man. hat 
auch zu wenig Rücksicht genommen auf die epithelialen Nephritiden; 
bei dieser geben die Cylinder die besten Anhaltspunkte. Am An¬ 
fang sind sie sehr klein; wenn die Tubuli erweitert sind, werden 
sie grösser. Dann sind die Cylinder abwechselnd opak, granulirt 
durch die vielen Epithelien ; in Perioden der Besserung sind sie 
durchsichtig und arm an epithelialen Elementen. 

Man hat von mir gesagt, dass ich die cicatricielle Albu¬ 
minurie für identisch mit der Albuminuria minima halte. Dies glaube 
ich nur für wenige Fälle. Ich meine vielmehr, dass die Albu¬ 
minurie nach dem Ablauf der Nephritis persistiren kann, ohne 
dass sich die Prognose sehr ernst gestalte. Ich glaube, dass solche 
Albuminurien partiellen narbigen Processen der Niere ihre Existenz 
verdanken. 

Chemische Prognose der Albuminurie. 

Stnos der: Die Scheidung des Harnalbumins in bestimmte 
Gattungen ist gegenwärtig noch nicht möglich ; aber die Schnellig¬ 
keit, mit der sich nach dem Vorgänge von H e 11 er-Gub 1 e r der 
Niederschlag bildet, die mehr oder weniger deutliche Abgrenzung 
des Ringes haben einen gewissen prognostischen Werth. Die 
langsame Bildung des Ringes, das rasche Verschwinden desselben, 
seine geringere Undurchsichtigkeit, sein Entstehen in den oberen 
Partien der Flüssigkeitssäule deuten auf einen günstigeren Ver¬ 
lauf hin. 

Die Harnalbumine. 

Garni r (Nancy): Im Harne können vier verschiedene Eiweiss¬ 
arten Vorkommen: 1. ein Körper, der mit dem Serumalbumin 

identisch zu sein scheint, 2. ein dem Globulin des Blutes nahe¬ 
stehender Eiweissstoff, 3. Propeptone, 4. Nucleoalbumin. Die 
Propeptone kommen im Blute nicht vor. Wie gelangen sie nun 
in den Harn ? Es rührt von gewissen Eiterungsherden im Körper. 
her und geht ausnahmsweise iirs Blut über. Nucleoalbumin wird 
constant durch die Nieren a.usgeschieden, aber nur in Spuren, so 
dass es durch die gewöhnlichen Reagentien nicht nachzuweisen 
ist. Wenn es in grösserer Menge vorhanden ist, so erscheint eine 
regelrechte .Albuminurie. Um es nachzuweisen, verdünnt man den 
Urin mit der zwei- oder dreifachen Menge Wasser, behandelt ilm 
mit Essigsäure und lässt ihn sich absetzen; der Bodensatz ist ein 
wenig trübe und lost sich nicht im Uebersclmss von Salzsäure. 
Nucleoalbumin kommt in der Milch vor, und man setzt auch die 
Nephrit.iker auf. Milchdiät. Ich selbst habe während vier Tagen 
jo vier Liter Milch getrunken und habe in meinem Urin kein 
Nucleoalbumin nachweisen können. Man kann daher sagen, dass 
das resorbirte Nucleoalbumin nicht in den Urin übergehe. Der 
Grund des Auftretens des Nueleoalbumins liegt also in der Be¬ 
schaffenheit der Niere, nicht des Blutes. 

Barthe emy : Bei der Syphilis muss man unterscheiden 
zwischen, der Albuminurie in der Frühperiode, welche auf Mercur 
heilt, und .den Spätalbuminurien, welche aut* interstitielle Ent¬ 
zündungen der Niere zurückzuführen sind und die Quec.ksilber- 
behandlung contraindiciren. 

U e b e r die Prognose der Albuminurien 
nimmt weiters das Wort: 

E. Cassael (Bordeaux): Bevor wir den relativen Werth der 
wichtigsten Hauptzeichen der Albuminurie studiren, ist es nötliig, 
sich in Erinnerung zurückzurufen, dass, wenn die Niere ein Filter 
ist, sie auch ein „electives“ Filter ist, das heisst, dass sie gewisse 
Substanzen mit einer grösseren Schnelligkeit eliminirt als ihr 
Lösungsverhältniss im Blutserum beträgt. Allgemein bekannt ist 
die specifische Eliminationsfähigkeit bezüglich des Harnstoffes; im 
Urin findet sich im Verhältniss 52mal so viel Harnstoff als im 
Blute. 

Bei Berücksichtigung dieser Thatsache muss man die ebenso 
überzeugende als originelle Auffassung von Arnozan, der das 
Zustandekommen qiiier Albuminurie von einer vorhergehenden Ent¬ 
zündung des Epitheliums abhängig erachtet, als zu weitgehend 
einschränken. Durch intravenöse Injection von Hülmereiweiss kann 
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man experimentell Albuminurie erzeugen, ;wot).ei .Eiweis# yon der¬ 
selben Beschaffenheit ausgeschieden.-wird.. Diese Resultate des 
Experimentes / sind auf f die menschliche Pathologie übertragbar. 
Es steht ferner fest, dass die verschiedenen Ei weissarten nur 
durph die verschiedene, Gruppirung ihrer. Moleküle-sich von ein¬ 
ander unterscheiden, so dass es schwer ist, gewisse. Arten derr 
selben, wenn eie vorübergehend pathologisch erweise im Harn auf- 
treten, zu isoliren. Nichts lässt sich sicher dagegen anführen, dass 
diese Eiweisskörper durch einfache Filtration eliminirt Werden. 

- (Fortsetzung folgt.) 


III. Internationaler dermatologischer 
Congress. 

London, vom 4. bis 8.. August 1896. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

/Section für Syphilis. 

A. HLslund (Kopenhagen): Die Syphilis maligna gehört dem 
secundären und nicht dem tertiären Stadium an. Der Ausdruck 
„Syphilis maligna“, ist nicht glücklich, weil man gewöhnlich in der 
Medizin unter Malignität. ganz andere Bedingungen ünd-’Erschei- -j 
innigen versteht. Di.e Behandlung muss eine rein individuelle sein 
und sich nach der jeweiligen Schwere der Symptome und der 
Berücksichtigung des ganzen Krankheitsbildes richten. Die Affec-tion 
ist im Granzen selten; auf 8691 Syphiliskranke, die während der 
letzten 14 Jahre im Köpenhagener Münicipal - Hospital behandelt 
worden sind, kamen 39 maligne Syphilisfalle vor. Die Prognose 
ist. relativ gut, ■> 

Prof. TanOVSky (Petersburg) hält eine Mischinfection — 
Stapln pyog. aureus und albus, bisweilen auch unter Mitwirkung 
einer besonderen Form von Bacillen —. als Grundbedingung für 
das Zustandekommen der Syphilis maligna. , Demnach ' sind die 
Hauteruptionen dieser Affection pyo-syphilitischßr Natur. Zu den 
pyo-syphilitischen Formen zählt eben Tanovs k y Eczema profunduni 
rupiaforme, Impetigo .prof. Rodens, Rupia, .Syphilide pustulo- 
crustacee etc. Diese eben beschriebenen Charaktere der Syphilis 
maligna treten zu gleicher Zeit' mit den anderen secundären 
Symptomen der Syphilis auf. Dabei besteht zugleich als besonderes 
Charakteristicum der Mischinfection eine purulente Entzündung der 
in der Gegend der Initialsklerose gelegenen Drüsen. Freilich hängt 
noch der weitere Grad der Malignität der Syphilis von der Aus¬ 
dehnung und Multiplicität der Erscheinungen ab. Sehr selten in 
dem tertiären, meistens. im secundären Stadium wird die Syphilis 
maligna beobachtet. 

Prof. NefSSer (Breslau) versteht unter Syphilis maligna eine 
qualitativ eigenartige Form bösartiger Syphilis, während er mit 
Syphilis gravis jede durch die Localisation der Syphilis in lebens¬ 
wichtigen Organen oder durch zufügende Complica,tionen mit anderen 
Dyskräsien und Krankheiten - gefahrbringende,' eventuell tödtliche 
syphilitische Erkrankungen bezeichnet. „Syphilis anom. gravis“ be¬ 
deutet die Verschiebung der ulcerösen Formen in die Frühperiode. 
Die Syphilis maligna, dip jetzt eine seltene Krankheitsform. ist, 
ist charakterisirt: 

1. durch ihre hochgradigen, von der Intoxication herstammen¬ 
den,. allgemeinen Erscheinungendaher würden gehören: Fieber, 
Anämie, Kachexie, Abmagerung, Schlaflosigkeit, Schmerzen -4 wie 
Kopf-, Gelenks- und Muskelschmerzen — und, was allerdings selten 
der Fall ist, epileptiforme Anfälle, Parese, vorübergehende Be- 
wegungs- und Coordinationsstörungen; 

2. durch ihr frühes Auftreten, nämlich drei bis.sechs Monate 
nach der Infection; 

3. durch ihre Neigung zu Recidiven; 

4. durch ihre zahlreichen, unregelmässigen grosspustulösen 
Formen und Ulceratiorien (Rupia- oder Erythymaformen). 

Die hämorrhagischen Formen gehören an sich nicht zum Bilde 
der Malignität-; sie können nur die. letzteren compliciren und so 
als ein Symptom derselben auftreten. In.demselben Sinne ist auch 
Scorbut aufzufassen, wenn er zu einer bereits vorhandenen Syphilis 
sich hinzugesellt. Die Syphilis maligna ist sowohl durch die 
Multiplicität und reichliche. Verkeilung der Eruption, wie durch, 
die Zeit ihres Auftretens als eine Frühform aufzufassen. Von den 
macul ösen und papulösen Früh formen unterscheidet sie sich wesent¬ 
lich durch die Zerfall- und UlcerationsVorgänge. Von der tertiär¬ 


gummösen Form, mit der sie hinsichtlich- t ihrer -ülcerafiyeö Vor¬ 
gänge Aehnlichkeifc hat- unterscheidet sie sich: *' * " , 

1. durch die ungemein schnelle Entwicklung des Ulceratioiis- 

processes; . -./ V • 

2. Abwesenheit eines serpiginösen Charakters; 

3. durch den Mangel der vielen Spätfornien, charakteristischen 
Anordnungen der einzelnen Efflorescenzen; 

4. durch die ganz unregelmässige Wirkung der Jodsalze 

auf diesen malignen Process. - - 

• Gegen die Auffassung der Syphilis maligna als. eine tertiäre 
Form sprechen die folgenden .Punkte: - 

1. Das gleichzeitige Bestehen von Eruptionen die den 
Frühformen neben Rupia und Ecthyma der Haut, 

2. die Thatsache, dass den uloerösen Eruptionen bisweilen 
typische maculöse und papulöse Ausschläge nachfolgen können. 

N e i s s e r bezeichnet den Ausdruck „galoppirende Syphilis“- 
und „Syphilis maligna praecox“ aus bestimmten Einwänden als 
nicht geeignet. Auch bestreitet Neisser die Neigung mancher 
Syphilidologen, die, ohne auf ein bestimmtes Stadium Rücksicht zu 
nehmen, alle visceralen Formen der Syphilis als tertiäre. Erscheinungen 
künstelten.' Was geschieht dadurch ? Dass die Quecksilberbehandlung 
vernachlässigt wird, dass nur das für das tertiäre Stadium bestimmte 
Jodkaiium allein zur Anwendung gelangt, wodurch bei der 
visceralen wie cerebralen Syphilis — da sie secundären Ursprunges 
sind — das Krankheitsbild verschleppt wird. Die Syphilis, maligna 
wiederum kann sowohl acquirirt wie' hereditär sein. Speciei) kann 
man die bei schwerer hereditärer Syphilis vorhandenen Erscheinungs- 
und Vereiterungsprocesse der malignen Form zurechnen. Bei der 
Entwicklung des • ulcerösen Gewebszerfalles ist Mischinfnction 
(Staphylococcen) vorhanden Sie ist aber nicht nach Neisser die 
Ursache, sondern vielmehr eine Complication des Ulcerations- 
processes. Die ..Hypothese, wonach eine, reichliche Quantität von 
Syphilisvirus die . Ursache der Malignität sei, hat gar. keine 
Unterlage. Auf die" Frage übergehend, warum seit den letztem 
400 Jahren die Syphilis maligna immer seltener sich zeigt, meint 
Neisser, dass dies zur Zeit nicht mit Bestimmtheit beantwortet 
werden könne. Es lasse sich wohl denken, dass die Resistenz 
gegen das Virus im ^Hgemeinßn grösser und zugleich die Bös¬ 
artigkeit des. Virus geringer ^.gß^p'den wäre. Auch Neisse.r 
bestätigt die Erfahrun jJ^^ ^s. Quecksilber von Kranken. mit 
Syphilis maligna häufig.^^^^ht oder gar nicht vertragen werde. 
Er hält es nicht für iSfpvendig, die Quecksilber-Therapie bei 
dieser Form ganz zu streichen,, sondern empfiehlt, den Anfang 
dieser Behandlung mit Hg. mit grosser Vorsicht zu beginnen 
und verwirft die sogenannten, forcirten, Curen. Der primäre Aifect 
in Bezug auf seinen Sitz, Verlauf und sonstige Beschaffenheit 
hat mit der Entstehung der Syphilis. maligna nichts zu thun. Die 
Prognose, meint Neisser gleich Haslund, ist. im. All¬ 
gemeinen gut. 

Magnus Möller nimmt in der Syphilis maligna eine secundäre 
Mischinfection an. Er berichtet über seine hiehergehörigen Unter¬ 
suchungen in folgender Weise : Inoculation, mikroskopische Unter¬ 
suchung, Culturversuche mit dem Inhalte von jungen zwei bis 
drei Tage alten Pustulen- erwiesen sich als bacterienfrei; würde 
dagegen der Inhalt von älteren* Efflorescenzen,-in denen bereits 
nekrotische Zerstörungen deutlich waren, untersucht, so Hessen 
sich darin constant Staphylococcen '.und Streptococcen nachweisen. 
'Daher stellt Möller den folgenden Satz auf: Das syphilitische 
Virus selbst ruft die. pustulösen Efflorescenzen hervor, später, 
secundär, kommt noch eine Mischinfection hinzu. 

Brandts nimmt ebenfalls, auf Grund seiner hiehergehörigen 
! Erfahrungen, eine Mischinfection an, 

GrÜfltz (Dresden). Syphilis maligna, meint Grünt z, heilt 
meistentheils, und er fügt noch hinzu,, dass ydr nicht im Stande sind, 
i eine allgemeine, pathologische,, anatomische Definition zu ‘geben, 

* weil wir unter Syphilis maligna solche Störungen. verstehen, 

: welchen ganz verschiedenen Ursachen — z. .B. Tuberculose, 
Diabetes, Carcinom, Diathese, Intermittens, Rheumatismus, Ein¬ 
fluss der Tropen, verschiedene .Anämie (perniciosa und 

simplex) etc. — zu.. Grunde Hegen. Mit Rücksicht, darauf-meint 
noch G r ü n t z, dass die Behandlung nicht in allen Fällen dieselbe' 
’ sein kann. Deshalb sagt wörtlich Güntz, in dem Falle von grossen 
syphilitischen Störungen, in denen das Quecksilber erfahrungs- 
■'gemäss nicht angewendet werden^darf, kann ein anderes Mittel 
gebraucht werden, z. B. Kalium jodatum. 
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• F|t? QibbOH (Dublin) .versteht unter. „Malignant Syphilis“ 
eine Krankheitsform, die sieh vpn der gewöhnlichen dadurch ab¬ 
hebt, dass noch, septische Processezu ihr hinzutreten. Inoculation 
mit dem Inhalte eines gangränösen, phagedänischen oder eiternden 
Chancrös würde die septische Form dieser Krankheit zu Stande 
bringen, während die Ueberimpfung.von gewöhnlichem syphilitischen 
Virus nur die milde Form hervorbringen wird. 

. Arning (Hamburg) meint, es sei auffallend, dass die alte 
Lehre von der schlechten Wirkung des Mercurs in den Anfangs¬ 
stadien der Syphilis, maligna gelegentlich' dieser Discussion An¬ 
griffe erfahren hat. Arning hatte im vorigen Jahre Gelegenheit 
gehabt, sich zu überzeugen, dass das Quecksilber in manchen 
Fällen local und allgemein geradezu schädlich wirken kann. In 
einem Falle, einen 35jährigen Mann betreffend, der mit einem 
phagedänischen Ulcus in Arning’s Behandlung kam und bald 
darauf zahlreiche andere phagedänische Ulcerationen an anderen 
Körperstellen zeigte, war die Verabreichung von Quecksilber, ohne 
Unterschied seiner chemischen Form, von Fieber begleitet, und 
erst nach 3 / 4 Jahren konnte der Patient Quecksilber vertragen. Zur 
Reinigung der Geschwüre erwies sich in diesen Fällen eine 
lOpercentige Lösung von Wasserstoff-Superoxyd am zweck- 
mässigsten. 

Prof. Schwimmer (Budapest) spricht sich auf Grund seiner 
Erfahrungen dahin aus, dass Quecksilber bei Syphilis maligna den 
kranken Zustand entschieden erschwere. Die Berücksichtigung des 
gesammten Organismus ist bei der Syphilis maligna eine Haupt- 
indication, daher wendet Schwimmer Chinin und Eisen an 
und/ empfiehlt zu weiteren Versuchen die organische Therapie. 
Ueber die Prognose lässt sich kein einheitliches Gesetz aufstellen. 
Julllen (Paris): Bemerkungen über blennorhagisehe 

Ulceraiion Aus den interessanten Vorträgen Jullien’s möchten 
wir hervorheben, dass die mikroskopische Untersuchung des 
Inhaltes bei dieser Affection die Anwesenheit von zahlreichen 
Mikröcoccen, Staphyiococcen und in manchen^Fällen Gonococcen 


(secundär, tertiär) der Syphilis zu, beobachten, nur bei Pnmar- 
affectionen, die noch'keine Schwellung der Drüsen nach sich zogen, 

wurde er vermehrt. Bei' Gesunden oder 'anderweitigen Kranken 

bewirkt Quecksilber kein Sinken des Hgl-Gehaltes. Dieser Umstand, 
meint Justus, könnte diagnostisch verwerthet werden. 

Ferbus (Aachen); Zur Diagnose der extragenitaien Syphilis- 

Infection. ' , _ , 

Ferbus gibt eine Statistik von 45 Fällen, an der Hand 
deren er die folgenden Punkte zu illustriren sucht. Die Prognose 
dieser Form ist nicht schlechter wie die der genitalen Syphilis. 
Das Gleiche gilt von dem Vorkommen tertiärer Erscheinungen 
und Recidiven, die nicht häufig sind wie bei der genitalen 

Infection. , 

Loewenhardt spricht sich ebenfalls dahin aus, dass die 
Prognose bei der extragenitalen wie genitalen Syphilis die gleiche 
ist. Auffallend sind allerdings die kolossalen Drüsen-Indurationen. 

Drysdale beobachtete mehrere Fälle extragenitaler Syphilis. 
Der Verlauf und die weiteren Symptome derselben schienen wenig 
Abweichungen von den der genitalen Syphilis zu zeigen. 

Grünfeld (Wien): In Bezug auf die extragenitalen Fälle 
von Syphilis-Infection ist das Auftreten intensiver Erscheinungen 
gewiss zu bestätigen. Solche werden an verschiedenen Körpei- 
stellen beobachtet. Grünfeld erwähnt einen Fall von Sklerose 
der Tonsillen, in dem nicht nur die localen Beschwerden gross 
waren, sondern auch heftiger einseitiger Kopfschmerz bedeutender 
als in gewöhnlichen Syphilisfällen — zugegen war. 

Bertarelli (Mailand), Soffiante und Balzsr (Paris) stellen 
die extragenitale Infection mit Bezug auf Prognose und Schmerz 
den Erscheinungen der genitalen Infection gleich. Der letztere 
Redner (Balzer) verweist auf die. von Fournier in „La 
medecine m oderne“ 1895 veröffentlichten Statistik extragenitaler 
Infectionen. Er selbst allerdings beobachtete, dass in zwei Fällen 
von Lippenchancres das Bild der sogenannten Syphilis maligna 
sich entwickelte. 


hat. 

Prof, ianovski (Prag) bemerkt in der Discussion zu diesem 
Vortrage Folgendes : Bei Männern findet man ebenso Ulcerationen: 
1. bei peri-folliculären Infiltrationen; 2. nach lang fortgesetztem 
Gebrauch von starken Agentuni nitricum-Lösungen; manchmal bei 
Urethr. granulosa circumscripta bei Weibern. 

Drysdafe (London). In unserer Zeit kommt Syphilis maligna 
selten vor, vielleicht einer auf 200 Fälle. Bei Syphilis maligna und 
speciell bei ihren confluirenden Formen ist der krankhafte Verlauf 
an keine Gesetze und Perioden gebunden. Wann die Syphilis 
maligna zum Ausbruche gelangt, lässt sich nicht mit Sicherheit 
festsetzen.' Es Sind Fälle .bekannt, wo sie bereits wenige Monate 
nach der ersten Infection sich zeigte; es bildet sich dann ein 
ausserordentlich schweres Krankheitsbild aus, auf das selbst die 
sorgfältigste Behandlung. keinen Einfluss erlangt. Zu den anderen 
Symptomen, die die Syphilis maligna begleiten, rechnet Drysdale 
Albuminurie und ausgedehnte Ulcerationen, die, wie er an seinen 
hier mitg.etheilten Patienten (in einem Falle mit Prof. B o e c k 
von Ohristiania) beobachtete, die ganze Hautfläche des Körpers 
einnahmen. Bei Syphilis maligna, meint Drysdale, ist die An¬ 
wendung von Mercur contraindicirt, dagegen ist Jodkalium in 
grösseren Dosen am Platze. 

LoOWOflhardt theilt mit, dass er mehrere Fälle von acuter, 
ulcerativer Syphilis beobachtete. Die Prognose scheint schlecht 
zu sein, doch gingen die schweren Erscheinung^ auf Anwendung 
einer Salbe von Hg . oxid . flav. in Heilung über. 


Lassar (Berlin) demonstrirt eine praktisch brauchbare elek¬ 
trische Lampe zur Beleuchtung der Vaginalspecula. An derselben 
ist noch eine weitere Vorrichtung angebracht, die zur Vergrösserung 
dient. Prof. Lassar zeigt unter Anderem noch eine Reihe inter¬ 
essanter und sehr instructiver Leprafälle, ferner Abbildungen von 
Psoriasis* Lues ,etc., die in Bezug auf Natur treue in Wiedergabe 
der Farben nichts zu wünschen übrig lassen. 

Justus (Budapest): Ueber Blutverändorung durch Syphilis. 

• Unbehandelte Syphilis vermindert den Hgl-Gehalt des Blutes. 
Wird ein syphilitischer Patient einer Cur unterworfen, so sinkt 
nach der ersten Einreibung oder nach der ersten intramusculösen 
oder intravenösen Injection der Hgl-Gehalt des Blutes ganz be¬ 
deutend, um bei fortgesetzter Behandlung allmälig wieder in die 
Höhe zu gehen. Der charakteristische Abfall ist bei allen Formen 


Vierter V erhandlungstag. 

Veiel (Canstatt): Ueber die Natur und die Beziehungen 
des Erythema exsudativum, multiforme Gruppe. Redner erklärt 
das Eryth. mult. Hebrae für eine selbstständige, nicht contagiöse, 
vielleicht miasmatische Infectionskrankheit. Es tritt manchmal 
epidemisch auf, gehört aber nicht zu den bösartigen Complicationen 
wie das Eryth. nodosum. Durch äussere Reize lässt sich dasselbe 
nicht hervorrufen; den von Kaposi erwähnten Fall, wo nach Ein¬ 
reibungen von groben Salben Eryth. mult. exsud. auftrat, vermag 
der Vortragende nicht zu den Eryth. exsud. mult. Hebrae zu rechnen, 
ebensowenig die Erythemen, welche Levin nach Reizung von 
Uretral-Erosionen beobachtet hat. Im Weiteren spricht sich Veiel 
dahin aus, dass das Eryth. nodosum streng von Eryth. exsud. 
mult. Hebrae zu trennen ist. Es ist eine selbstständige, zu 
schweren Complicationen führende Infectionskrankheit, die besonders 
bei mit Tuberculose heriditär belasteten und bei körperlich 
heruntergekommenen Individuen auftritt. Ganz entschieden bestreitet 
Veiel den Zusammenhang von Eryth. exsud, mult. Hebrae mit 
Rheumatismus, während letzterer nach ihm bei Eryth. nodosum 
wirklich eine ätiologische Rolle zu spielen scheint. Indess nimmt 
Veiel an, dass das Eryth. nodosum und der Rheumatismus 
artkriculorum acutus nicht identisch, sondern nur mit einander 
verwandt seien. Streng zu trennen seien noch ferner vom Eryth. 
exsud. mult. (Hebra) jene Erythemformen, welche im Verlaufe 
verschiedener Infectionskrankheiten — wie Cholera, Diphtherie, 
Typhus, Scharlach, Masern, Angina, Sepsis, Pyämie — auftreten. 
Diese sind wohl alle embolischer Natur und Folgen des Reizes 
der Bakterien oder ihrer Toxine. Embolien ungiftiger Substanzen 
rufen keine Erythemen der Haut, sondern umschriebene weisse 
Flecken hervor, welche von einem schmalen, bläulichen, hämor¬ 
rhagischen Rande umgeben sind. 

Dr. Stephen Mackenzie (London): Ueber das Erythema, 
multiforme Gruppe. Der Vortrag Mackenzie’s enthält eine 
Analysis von 167 Fällen, die er am London Hospital beobachtet 
hatte. Aus seinem Vortrage möchten wir zunächst hier hervor¬ 
heben, das die in Rede stehende Affection viel häufiger das weibliche 
als das männliche Geschlecht befällt; nach der von Mackenzie 
entworfenen Statistik kommen auf vier weibliche ein männliches 
Individuum, und in Erythema nodosum ist das Verliältniss des 
weiblichen zum männlichen Gescklechte wie 5 zu 1. Was das 
Alter anbelängt, so befand sich die Majorität der Patienten 
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zwischen den 10. und 30. Lebensjahre. Indess kommt die Krank¬ 
heit bei Kindern unter 10 Jahren häufiger als bei Erwachsenen 
über 30 Jahrexi vor. Wenn, je ein prädisponirendes Moment für 
die Erythematagruppen von Belang und Bedeutung ist, so 
wären es die verschiedenen rheumatischen Erkrankungen; so 
gelang es Mackenzie in 22 Percent, d. h. an 26 von 115 Ery¬ 
thema nödusum-Kranken mit Sicherheit einen .vorhergegangenen 
acuten oder subäcuten arthriculären Rheumatismus nachzuweisen. 
Bei anderen Gelegenheiten hatte Mackenzie 108 Fälle von 
Erythema nodosum beschrieben und darin gezeigt, dass bei 17 von 
diesen Kranken ein ausgesprochener arthriculärer Rheumatismus 
vorhergegangen ist. Rechnen wir also die letzteren Fälle, in 
denen nach Mackenzie der Rheumatismus als ein prädis- 
ponirtes Moment vorhanden war, zu den ersteren hinzu, so ergibt 
sich, dass in 43 von 233 Erythemata nodosum-Fällen eine 
rheumatische Affection vorlag, d. h. mit anderen Worten in 
19 Percent. 

(Schluss' folgt.) 


V. Literatur. 


Jahrbücher der Hamburgischen Staats-Kranken¬ 
anstalten. 

BandlV. Jahrgang 1893/94. HerausgegebenvonProf.Dr. Th. Rumpf. 

Verlag von Leopold Voss, Hamburg und Leipzig, 1896. 

Jahrbuch der Wiener k. k. Krankenanstalten. 

III. Jahrgang. 1894. Verlag von Wilhelm Braumüller, 
Wien. 1896. Preis fl. 6*60. 

Diese Bände beider Jahrbücher' reihen sich den früher er¬ 
schienenen, hierorts besprochenen Bänden würdig an. Beide Jahr¬ 
bücher setzen sich aus zwei Haupttheilen zusammen, einem rein 
statistischen und einem casuistischen, mit Originalabkandlungen 
reichlich durchsetzten Tlieile. In den Hamburger Jahrbüchern 
nimmt der Letztere absolut und relativ einen viel grösseren 
Raum ein als in den Wiener Jahrbüchern. Jene enthalten' auf 
655 Seiten nicht weniger als 31 Abhandlungen, die ■ mit 
Illustrationen noch überdies versehen sind. In den Wiener Jahr¬ 
büchern betheiligen sich, wie bisher stets, die syphilitischen und 
dermathologischen Kliniker des Allgemeinen Krankenhauses mit 
mehreren Originalabhandlungen, ebenso die meisten Abtheilungen 
des Rudolfspitales; auch vom Franz Josef-Spital ist manch’ längerer 
Beitrag vorhanden. Von manchen anderen Abt'heilungen und 
Spitälern ist hingegen oftmals nicht einmal öine Casuistik zu 
verzeichnen. In dieser Beziehung ist doch Vieles .zu. leisten, bis. 
Wien Hamburg erreichen wird. 

In statistischer Beziehung ist Wien weit voran. Die. 
Hamburger Jahrbücher bewegen ihre Statistik in . dem alten 
Geleise des Morbiditäts- und Mortalitätsverhältnisses der einzelnen 
Krankheiten. Für die Wiener Jahrbücher hat die statistische 
Central-Commission wie bisher die Bearbeitung übernommen; bei 
den ihr zur Verfügung stehenden zahlreichen Hilfskräften ist eine 
vielseitigere Bearbeitung des statistischen Urmateriäles bedeutend 
leichter. 

Der dritte Band der Wiener Jahrbücher hat. diesmal zwei 
bemerkenswerthe Anhänge, von denen der eine dauernd sein wird. 
Einerseits wird eine auf Quellen aufgebaute Geschichte der 
Wiener Kinderspitäler geboten, andererseits ein Vergleich aller 
niederösterreichischen Spitäler. 

Interessant wird es, die statistischen Resultate aus beiden 
Jahrbüchern zu vergleichen. In einem demnächst, erscheinenden 
Aufsatze will ich dieses unternehmen. 

Rosenfeld ., 

Dr. I*. Voigt: 

Das erste Jahrhundert der Schutzimpfung’ und die 
Blattern in Hamburg. 

Verlag von Alfred Langkammer, Leipzig. 1896. 

Von dem Hamburger Oberimpfarzt wird in obiger Schrift, 
die einen Th eil der Festschrift zur Feier des 80jährigen Stiftungs¬ 
festes des ärztlichen Vereines in Hamburg bildet,, eine genaue 
Geschichte sowohl des Blattern Verlaufes als insbesondere der 
Schutzimpfung in Hamburg gegeben und mit zahlreichem statisti- 


_ Lp wüfde in 

—. ~— r eftie 

! Impfung durch den ^hglischeii Arzt Mac Donald am .jS, j, Sfdvember 
I 1800 ausgefimrt/ ( .ÜieHQhdizühpfühg. bracli sich nur langsam Bahn 
und hatte mit vielen . Schwierigkeiten zu kämpfen. Der im, Jafere 
1816 gegründete ärztiiclie, Vereiü. errichtete noch im selben Jahre 
eine Vaccinationsanstalt, die sich grosse Verdienste, um die 
Schutzimpfung erwarb. Im Jahre 1872 wurde eine Staatsimpf- 
anstalt emch^et, deren zweiter Vorstand Voigt ist; seit dem 
Jahre 187Ü. würde mit thierischer Lymphe geimpft. In einem 
Schlusswort tritt der Verfasser auf’s Wärmste für die Impfung 
ein und gegen die Impfgegner auf. 

_ Rosenfeld. 

Im. Fürst: 

Die Pathologie der Schutzimpfung. 

Verlag von Oscar Coblentz: Berlin 1896. 

Verfasser gibt uns in dem vorliegenden Büchlein eine aus¬ 
führliche Darstellung des Wesens der Schutzpockenimpfung, ihrer 
Symptomatologie, und ganz besonders ausführlich der Pathologie 
der Schutzimpfung Wir finden hier Alles, was überhaupt als. 
Folgekfankheit der Vaceination angesprochen wurde, gesammelt 
und auch kritisch beleuchtet. Und die Kritik ist hier auch sehr äm 
Plätze, da man der Vaceination gar Manches in die Schuhe schob,, 
woran sie ganz unschuldig ist. Verfasser macht auch in einem 
die Hygiene der Schutzimpfung behandelnden Capitel darauf auf¬ 
merksam, dass sich bei entsprechender Antisepsis und bei Aus-, 
wähl der Impfkinder Vieles noch wird verhüten lassen. Freilich.- 
geht hierin Verfasser, wie Referent glaubt, viel zu weit.. So z. B. 
ist es gewiss eine gar zu grosse Einschränkung, wenn der.Autor 
alle Kinder, welche mir Disposition zur Rhachitis zeigen, von der 
Impfung auf ein bis zwei Jahre zurückstellen will;. ebenso wenig; 
berechtigt ist es, in der Zeit der Dentition keine Impfung vorzu- 
nehmen. Doch sind die Bemühungen des Autors um die Durchführung 
einer wahren Hygiene der Impfung im Allgemeinen sehr.aner¬ 
kenn ens werth; es ist ein Verdienst, die Schäden bei. der Impfung 
kritisch zu beleuchten und auch zum Theile die Mittel . zu ihrer 
Beseitigung anzugeben. . ■ : 

Knöpfeimacher. ; 


VI. Therapeutica. 


Die Bebändlüng* der LungentubdrctxlÖse mit IeRtkyoi. 

Dr. Moriz Cohn in Hamburg machte Versuche mit;Ichttyol 
bei Behandlung der Lüngentuberculose und kömmt zu folgenden. 
Schlüsse: Ein SpeOificum gegen die Lungentuberculose besitzen, 
wir nicht. - Auch das Ichthyol, übt allem. ÄnScheiue. nach auf : di‘e 
Tuberkelbacillen iin menschlichen Organismus keinen direc.ten. 
Einfluss aus. Das Ichthyol hebt dagegen die Kräfte des Organismus f 
und setzt ihn in den Stand, den Kampf gegen die emgedrüngenen 
Bacillen mit grösserem Erfolge aufzunehmen. Am. günstigsten für 
die Behandlung sind die beginnenden Spitzenaffectionen; sie gehen 
unter Ichthyolbehandlung oft vollständig zurück. Das vorgeschrittene 
Stadium des Phthisis pulmonum, wird durch Ichthyol, günstig Beein¬ 
flusst, eine Besserung tritt häufig auch in den Fällen noch ein, 
in welchen Leberthfan, Kreosot keinen Erfolg erkennen lassen. 
Bei grossen Cavernen, hohem Fieber wird’ bisweilen auch die 
Ichthyolbehandlung zu wünschen;: übrig lassen. Das Ichthyol hat 
vor dem Leberthran . den Vorzug,, .dass es , zu jedem Jahreszeit 
(Sommer und Winter) genommen werden kann, und vor dem 
Kreosot, dass es auch in grossen Dosen vollständig ungiftig ist. 
Wenn das Ichthyol seine Wirkung versagt, wende man die anderen 
Mittel an, doch gebe man sich als dann keinen allzu grossen 
Erwartungen hin. 

Oft wird man in Fällen, in denen alle anderen Mittel er¬ 
folglos blieben, vom Ichthyol noch einen . Erfolg sehen. Die 
hygienische diätetische, klimatische Behandlung ist, soweit sie 
eben möglich, gleichzeitig anzuwenden. Für die ärmere Bevölke- 
' rung hat sich mir von Medicamenten dasTchthyol am besten be- 
| währt. Die im einzelnen Falle nqthige Dosis schwankt zwischen 
| 2 und , 50 Tropfen dreimal täglich von einer Lösung Ichthyol, 

: Aqua destillata ana. Am besten lässt'man die Patienten mit einer 
niedrigen Tröpfenzähl beginnen und älimällg änsteigen. Olk wirkt 
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eine sefer heiaev ^osls wenigen :\ als; eine ' niedrigere. Sobald man 
dieses bemerkt, muss man m$ der. Tropfenzahl zurückgehen. 

, Die Tropfen sind in einer grossen Quantität Wasser (halbes 
Weinglas bis Wasserglas voll je na,ch Tropfenzahl) vor den Mahl¬ 
zeiten einzunehmen. Ana besten lässt man gleich etwas schwarzen 
Kaffee oder Citronenlimonade nachwirken. Manche Kranke, be¬ 
sonders solche mit Brechreiz, müssen die erste .Tagesdosis zwischen 
dem ersten und zweiten Krühstück und nicht nüchtern nehmen. 
An den Geschmack des Ichthyols und das Aufstossen v gewöhnen 
sich die Kranken schnell; man macht sie am besten vorher darauf 
aufmerksam. Weniger wirksam scheinen die Ichthyolpillen (ä OT 
Gramm), Die Tagesdosis beträgt 3 bis 30 Pillen. Für die bessere 
Praxis, besonders bei gleichzeitig bestehender Kehlkopfaffection, 
wende man neben der innerlichen Verabreichung des Ichthyols 
auch, die Inhalationsmethode an. Die kürzeste Behandlungsdauer 
bis zur sogenannten „Heilung“ betrug zwei Monate, die längste 
fast l -/<2 Jahre. Die Gewichtszunahme schwankte innerhalb weiter 
Grenzen. • 

VH. Kleinere Mittheilnngen. 

lieber die Farbe der Fäces. 

In einem Vorträge im physiologischen Verein zu Kiel sprach 
Prof. Quincke (Münchener med. W. Nr. 36) über die Farbe 
der Fäces. 

Massgebend für diese ist, ausser der Eigenfarbe der Be¬ 
standteile, der Grad der Durchsichtigkeit der Fäcalmasse. Bei 
gleicher Menge färbender Bestandteile erscheint die Farbe umso 
heller, je mehr fein verteilte Partikel (Fetttropfen, Krystalle etc.) 
von anderem Brechungsvermögen darin sind. Deshalb erscheinen 
Fett-, Milch-, Caseinstühle, Ikterusstühle (wegen der krystallinischen 
Magnesiaseifen),, schaumige Stühle heller als ihrem wirklichen 
Farbstoffgehalt entspricht. 

Für die Umwandlung der dem Darminhalt beigemengten 
Farbstoffe kommen, neben der alkalischen Beaction, namentlich 
die Beductionsvorgänge im Darmlumen in Betracht. 

Bei geringer Eigenfarbe der Nahrungsbestandteile werden 
die Fäces- hauptsächlich durch die Derivate des Gallenfarbstoffes 
gefärbt: die Beductionsvorgänge im Darminhalt verwandeln das 
Bilirubin in Hydrobilirubin (Urobilin). Nur bei sehr beschleunigter 
Peristaltik, bei Diarrhöen kann ein Theil des Bilirubin unverändert 
im Stuhlgang erscheinen (Gelb- oder Grünfärbung), ebenso (wegen 
geringeren Beductionsvermögens) im normalen Säuglingsstuhl der 
ersten Lebenswochen, Uebrigens sind neben dem Hydrobilirubin 
sicher noch andere Derivate des Gallenfarbstoffes (vielleicht auch 
Oxydationsproducte) an der Färbung der normalen Fäces be¬ 
teiligt, da schon im sauren Alkoholextract die Intensität der 
Färbung die Deutlichkeit der Absorptionsstreifen des Hydro- 
bilirubins häufig übertrifft. Ein Theil des letzteren unterliegt im 
Darm noch weiterer Beduction zu einem farblosen Körper, aus 
welchem sich bei O-Zutritt wieder Urobilin bilden kann. In 
gewisser Menge findet sich dieses Chromogen, wie es scheint, 
stets in den Fäces, da diese an der Luftoberfläche dunkler 
werden als im Innern der Kothsäule und als da, wo die Masse 
der Glaswand des Gefässes anliegt. Die Beduction kann so 
erheblich sein, dass auch ohne jegliche Gallenstauung wochen¬ 
lang fast graue Fäces entleert werden, die bei Extraction mit 
saurem Alkohol dennoch reichlich Urobilin liefern. 

Die Färbung der Fäces gestattet daher nur ein sehr be¬ 
dingtes Urtheil über die Menge der entleerten Gallenfarbstoff¬ 
derivate. Diese hellen chromogenreichen Stühle finden sich häufiger 
bei dyspeptischen Zuständen, namentlich bei manchen schaumigen, 
stinkenden Diarrhöen. Welche Bakterien die Beduction bedingen, 
ist nicht bekannt. Adolf Schmidt sah in künstlichen Culturen 
von Bacterium coli, Bacterium acidi lactici oder Bacillus typhi 
keine Beduction des Gallenfarbstoffes zu Urobilin. .. 

Ingesta von starker Eigenfarbe lassen diese in den Fäces, 
mehr oder weniger gemischt mit denjenigen der Gallenstoff- 
derivate, .erscheinen. Chlorophyll macht grünliche, Böstproducte 
(von Kaffee, Zucker) . dunkelbraune Fäces. Durch die alkalische 
Beaction des Darminhaltes wird .der rothe Farbstoff der Heidel¬ 
beeren in ein schmutziges Grün, Blutfarbstoff (aus Nahrung oder 
ergossenem Blute) in braunes Hämatin verwandelt. Letzteres 
muss schon in recht überwiegender Menge da sein, wenn der 
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Stuhlgang; „theerartig werden soll. Massige Blutbeimengungen 
zum Nahrungskoth verleihen diesem oft keine auffällige Farbe; 
fahndet, man aus diagnostischen Gründen auf Blut, so muss 
spe.ctroskopisch im sauren Alkoholextract der Hämatinsstreifen 
gesucht oder die T e i c h m a n’sche Häminprobe angestellt 
werden. 

Den Lehrbüchern zufolge sollen nach medicamentösem Eisen- 
und Wismuthgebrauch die Stühle sich schwarz färben — durch 
Schwefeleisen und Schwefelwismuth. Diese Angaben sind grössten- 
theils irrthümlich. Bichtig ist nur die (häufig) dunkelgrüne bis 
schwärzliche Färbung der Wismuthstühle; mikroskopisch sind die 
sonst weissen Krystalle des Bismuthum subnitricum auch 
schwärzlich gefärbt, aber durch Beduction zu Wismuthoxydul, 
wie bei der bekannten Zuckerprobe. Werden diese Krystalle 
durch Schlämmen möglichst isolirt, in warmer Salpetersäure 
gelöst und die Lösung mit Chlorbarium versetzt, so enstelit kein 
Niederschlag von schwefelsautem Baryt, — ein Beweis, dass 
Schwefelwismuth nicht vorhanden war. Uebrigens ist die Ver¬ 
färbung der Wismuthsalzkrystalle durch Beduction und durch 
Schwefelwirkung eine so ähnliche, dass Schwefelammoniumzusatz 
zu dem dunklen Wismuthstukl dessen Farbe nicht mehr ändert 
als Ammoniaklösung. Lässt man normalen Stuhlgang mit Bis¬ 
muthum subnitricum vermischt in der Wärme stehen, so tritt 
ebenfalls durch Beduction Schwarzfärbung der Wismuthkrystalle 
und Dunkelfärbung des Gemisches ein. 

Andererseits scheint das Wismuth, ähnlich dem Calomel, 
die Beduction im Darm zu hemmen, so dass in manchen Fäces 
ein Theil des Gallenfarbstoffes unreducirt und durch die Gmelin- 
reaction mikrochemisch erkennbar bleibt.. Dadurch dürfte die 
Grünfärbung mancher Wismuthstühle bedingt sein. 

Noch viel weniger als für das Wismuth stimmen die An¬ 
gaben über den Eisenstuhl mit den Thatsacken überein. Dieser 
ist weder schwarz von Schwefeleisen noch schwarz überhaupt. 
Unmittelbar nach der Entleerung zeigt er gar keine abweichende 
Farbe; er wird erst beim Stehen und nur an der Luft exponirten 
Oberfläche dunkler: graulich, braungrau bis schwarzgrau — augen¬ 
scheinlich durch Oxydation. Extrahirt man einen Eisenstuhlgang 
mit verdünnter Salzsäure, so enthält der Filtrat in der Tliat fast 
ausschliesslich Eisenoxydul (Blaufärbung mit Ferridcyan) und nur 
Spuren von Oxyd (Blaufärbung mit Ferrocyan); letztere dürften 
erst bei der Extraction entstanden sein. 

Auch wenn man normalen Stuhlgang mit einigen Tropfen 
Eisenckloridlösung vermischt in der Wärme stehen lässt, wird, 
wie die Extraction zeigt, der grössere Theil des Oxyds zu Oxydul 
reducirt: zunächst wird das Gemisch etwas dunkler braun (durch 
Eisen oxydhydrat) und bleibt so an der Oberfläche, auch bei langem 
Stehen, während es in der Tiefe durch Beduction wieder heller wird. Die 
Braunfarbung bei Zusatz von Eisenchlorid unterscheidet sich von der 
grauschwarzen Färbung der Oberfläche nach medicamentösem Eisen¬ 
gebrauch : bei diesen scheint also im oberen Darm eine organische 
Eisenverbindung gebildet zu werden, welche oxydirt die schwarz¬ 
graue Färbung bedingt. Schon der Farbenton zeigt übrigens, dass 
diese nicht von Schwefeleisen herrührt, denn Schwefeleisen ist 
grün, und diese grüne Färbung zeigt sich auch, wenn man einen 
Eisenstuhlgang mit Schwefelammonium benetzt oder vermischt, 
in verschiedener Intensität. Im menschlichen Darmcanal entsteht, 
wie auch Geruch und Gasanalyse zeigen, Schwefelwasserstoff 
(mit seltenen Ausnahmen) gar nicht oder höchstens in so geringen 
Spuren, dass es zu Scliwefeleisenreact.ion nicht kommt. Anders im 
Hundedarm; hier fand ich nach Eisenpeptonzusatz zur Nahrung 
schon von der zweiten Hälfte des Dünndarms an eine nach unten 
zunehmende Dunkelgrünfärbung; da sie auf Schwefelammonium¬ 
zusatz noch viel stärker wurde, war aber auch hier nur ein Tlieil 
des Eisens als Schwefeleisen im Darminhalt vorhanden. 

Bei Calomelstühlen wird so häufig die grüne Farbe erwähnt, 
dass man sie als die gewöhnliche vermuthen sollte; sie findet 
sich aber, bei Erwachsenen wenigstens und wenn die Entleerungen 
nicht sehr dünn sind, nur ausnahmsweise, selbst bei anhaltendem 
Oalomelgebrauck. Sie rührt nicht, wie man früher annahm, von 
Schwefelquecksilber, sondern, wie W a s s i 1 i e ff und Hopp e- 
Seyler zeigten, von Gallenfarbstoff her; indem das Calomel 
die Fäulniss- und Beductionsvorgänge im Darm hemmt, entgeht 
ein Theil des Gallenfarbstoffes der Beduction zu Urobilin; doch 
habe ich letzteres auch in den grünen Calomelstühlen niemals 
vermisst. Bei Individuen mit den oben erwähnten blassen, 
chromogenreichen Stühlen sieht man bei Calomelgebrauch die 
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Darmentleerungen eine mehr normale braungelbe Farbe annehmen,, 
eü die Weiterrecluction des Urobilin zu Chromogen gehemmt 
wurde; gerade solche Beobachtungen dürften zu der früher ver¬ 
breiteten Ansicht von der gallentreibenden Wirkung der Calomel 
geführt haben. 

Da die Calomelkörnchen durch Alkali schwarz gefärbt 
werden, mögen bei grösseren Calomeldosen auch die in den 
Fäces fein vertheilten schwarzen Körnchen zur dunkleren Färbung 
des Stuhlganges etwas beitragen.- 

Der medicamentöse Gebrauch anderer Metallsalze hat keinen 
merklichen Einfluss auf die Farbe des Fäces. Beim Silber ist 
dies schon wegen der geringfügigen Dosen nicht zu erwarten. 
Auch nach Plumbum aceticum (bei 0*4 pro die) konnte ich keine 
Verfärbung wahrnehmen • selbst bei Zusatz von Schwefelammonium 
bleibt dieselbe aus, dagegen tritt bei Ansäuren und Zusatz von 
Schwefelwasserstoffwasser etwas stärkere Braunfärbung durch 
Schwefelblei ein. 

Sehr in die Augen springend sind die Reductionsvorgänge 
im Darm bei Methylenblau. Wird dieser Stoff als Medicament 
verabreicht, so ist der entleerte Stuhlgang von gewöhnlicher 
gelber Farbe und bleibt so im Innern, an der Glaswand oder 
unter Oel. An der Oberfläche wird er aber schon nach wenigen 
Augenblicken blaugrün, und diese Färbung dringt allmälig in 
die Tiefe. 

VIII. Archiv- und Journal-Revue. 

Dr. HUGO LASER. Ueber die Häufigkeit des Vorkommens 
von tuberculösen Haisdrüsen bei Kindern. (Referent Rosenfeld.) 

Zur Prüfung der V o 11 a n d’sclien Behauptung, dass schon 
in frühester Jugend eine Infection der Haisdrüsen mit Tuberkel¬ 
bacillen vorkomme, die hernach von hier in die Lungenspitzen 
Vordringen, untersuchte Laser 1216 Kinder (873 Knaben und 

3- 13 Mädchen) im Alter von 5 Jahren 10 Monaten bis 18 Jahren 
10 Monate auf das Vorkommen von vergrösserten submaxillaren, 
cervicalen oder supraclavicularen Lymphdrüsen. Er kommt zu 
folgenden Sätzen: 1. Es erkranken mehr Mädchen als Knaben 
an Masern, Scharlach, Diphtherie, Mandelentzündung und Scropheln. 
(Dieser Satz beruht auf einem statistischen Fehlschluss. Der 
Referent.) 2. Die Knaben hingegen haben häufiger angeschwollene 
Halslymphdriisen als die Mädchen. 3. Ein Abnehmen der Zahl 
der mit angeschwollenen Halslymphdrüsen behafteten Kinder mit 
dem Alter lässt sich nicht nachweisen. 4. Die Häufigkeit des 
Vorkommens von Halsdrüsenanschwellung steht nicht im Ver- 
hälrniss zur Häufigkeit der Tuberculose. 5. In der Mehrzahl der 
Fälle sind jedenfalls die Drüsenanschwellungen nicht auf Tuber¬ 
culose, sondern auf andere ätiologische Momente zurückzuführen. 
G. Es ist immerhin als sicher anzunehmen, dass die Tuberculose 
meistens nicht durch Vererbung des Krankheitskeimes übertragen 
wird, sondern in der beiweitem überwiegenden Mehrzahl der 
Fälle durch eine Infection post partum. 7. Es ist also anzustreben, 
dass die Kinder vor dem Einathmen zerstäubten^ tubercnlösen 
Staubes gehütet werden und ebenso vor directer Infection durch 
am Erdboden beschmutzte Hände. 

(Deutsche mediz. Wochenschrift, 1896, Kr. 31.) 

Dr. E. GOLDSCHMIDT und Dr. A. LUXENBURGER: Zur 
Tuberculose-Mortalität und Morbidität in München. (Referent 
Rosenfeld.) 

Die von beiden Autoren mitgetheilte Statistik bezieht sich 
auf 83 im Jahre 1895 obclucirte Todesfälle von in Behandlung 
der Münchener Poliklinik Gestandenen. Das Krankenmaterial soll 
sich nach der Meinung beider Autoren in seiner Zusammensetzung 
der Bevöikerungszusammensetzung sehr stark nähern, so dass 
daraus ein Schluss auf die Verbreitung der Tuberculose gezogen 
kann. Von den 83 starben an Lungen tuberculose 31 (12 Männer 

4- 19 Weiber), an anderen tuberculösen Erkrankungen 8 (6 Männer 
4~ 2 Weiber), an nicht tuberculösen Erkrankungen 44 (27 Männer 
4" 17 Weiber), also 53 Percent. Doch fand sich in zehn Fällen 
(6 Männer -f- 4 Weiber) active Lungen tuberculose, in 18 Fällen 
(10 Männer 4“ 8 Weiber) inactive Lungentuberculose als Neben- 
bef'und. Kur bei 16 Fällen (11 Männer -j- 5 Weiber), also in 
blos 19 Percent, konnte das Bestehen der Tuberculose nicht 
nachgewiesen werden. 

(Münchener mediz. Wochenschrift, 1836, Nr. 35.) 


Prof. Dr. KARL DEHIO in Dorpat : U ebör Er ythr ö fflelalQie" 

(Referent Dr. L. Braun.) • r '* 1 -• ; .4. 

D ehio bespricht einen Fall von Erythromelalgie, “Def erste 
Beschreiber dieser Krankheit, deren Bedeutung als einer selbsU 
ständigen Krankheit noch nicht feststeht, aber auch von. De h io 
nicht bewiesen wird, war W.eir Mitchell im Jahre 1872. 

Dehio nimmt-an, dass die Erythromelalgie auf einer Er¬ 
krankung der Hinterhörner und der Seitenhörner der grauen 
Substanz des Rückenmarkes beruhe ,* jedoch handle es sich nicht 
um eine Zerstörung der genannten Centra, sondern um anders 
geartete Veränderungen, durch welche die betreffenden Centra in 
einen abnormen Erregungszustand versetzt werden, fimctioneller 
Natur oder auf gliomatösen Processen mässigen Grades beruhend. 

Der Fall Dehio’s verdient Interesse auch wegen des klaren 
Nachweises der Existenz von Vasodilatatoren. Nach Resection 
eines 4 Centimeter langen Stückes des Nervus ulnaris — im 
Verlaufe der therapeutischen Versuche — schwand die livide 
Hyperämie des kleinen Fingers und Kleinfingerballens. Sie hatte 
demnach auf einem abnormen Erregungszustände der Vasodilatatoren, 
beruht. 

Dr. Ad SCHMIDT (Bonn): Ueber die Schleimabsonderung im 
Magen. (Referent Dr. L. Braun.) 

Zusammenfassende Angaben über den Schleimgehalt des 
Mageninhaltes finden sich nur bei Jaworski, und doch lässt 
sich gerade von einer genaueren Untersuchung des Magenschleimes 
vielleicht Aufschluss erwarten über die .Bedeutung der Schleim- 
production überhaupt. Schmidt behandelt vorwiegend die 
klinischen Verhältnisse. Der Magen wurde ausgehebert und dann 
gründlich •ausgespült. Die Ausspülung wurde l l / 2 Stunden, nach 
dem Probefrühstück vorgenommen. 

1. Unter normalen Verhältnissen ist die von der Magenwand 
gelieferte Schleimmenge gering. Mikroskopisch findet man in eine 
streifige Grundsnbstanz eingebettet Speisebestandtheile, sehr 
spärliche Zellen, respective Zellkerne (Gylinderzellen der Magen¬ 
wand, häufig in einer Linie geordnete. Kerne, entsprechend der 
Lagerung im Magen, und Leukocyten, respective deren Kerne. 
Der chemische Nachweis von Schleim im sauren Magensaftfilträt 
ist werthlos. 

2. Die Menge des in pathologischen Verhältnissen producirten 
Schleimes steht im umgekehrten Verhältnisse zur Menge der ab¬ 
geschiedenen HOI. Der mikroskopischen Untersuchung kann der¬ 
zeit nur geringer Werth beigemessen werden, da Befunden wie 
Krebszellen etc. nur die Bedeutung zufälliger Befunde zu geben 
ist. Die sogenannter) schneckenförmigen Spiralen „Jaworki“ sind 
mit Myelin tropfen identisch und ohne pathognostische Bedeutung. 
Die chemische Untersuchung des Magenschleimes unter pathologischen 
Verhältnissen lässt keinerlei Anhaltpunkte für die Diagnose 
gewinnen, so lange die Kenntniss der Mucinkörper des normalen 
Magenschleimes sich so mangelhaft wie bisher verhalte. 

(Deutsches Archiv f. klin, Med:, 57. Bd., 1. u. 2. Heft. 1896) 

IX. Die 68. Versammlung deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte in Frankfurt am Main. 

(21. bis 24. September 1896.) 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Frankfurt, am 21. September 1896. 

Zum dritten Male seit ihrem Bestände ist die Versammlung 
deutscher Naturforscher und Aerzte in der reichen Mainstadt ver¬ 
sammelt, die der deutschen Nation ihren grössten Dichter und 
eine so grosse Zahl literarischer und wissenschaftlicher Talente 
geliefert hat. Wiewohl keine Universitätsstadt, hat Frankfurt doch 
die Eignung, eine solche Versammlung zu beherbergen, wie keine 
andere Stadt Deutschlands. Denn Dank hochherziger Stiftungen 
verfügt sie über das Senkenberg’sche Institut, über ein Ge¬ 
lehrtenheim für naturwissenschaftlich-medizinische Zwecke, um die 
es manche Universitätsstadt beneiden könnte. Dort finden Forscher 
ihre Behelfe unabhängig von den Launen des politischen Getriebes, 
dort können sie ruhig der Forschung leben und sind nicht ge- 
nöthigt, einen Theil ihrer Zeit dazu zu verwenden, um eine mehr 
oder weniger grosse Masse von Studenten durch das Rigorosem 
sieb langsam in die Doctorshüte zu pressen. Eine Reihe in der 
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wissenschaft^ph^n, Welt wnhlb ekannter Männer obliegt gegen- I 
wärfig^jfrr|, n^b|S^t^wpm^rofessorengezänke, ihrer wissensehaft- 

W'6,ig ert, der ' sieb. , .erst 
^jüngst meaen" dnröb seine neuen Färbungsmethoden der wissen- 
sebaftli^en ,Sq|t f i^ Eri?inerung. brachte. Den österreichischen 
Provin^ 9 ^|.^en,, s ; di© so sehr nach. Errichtung neuer Universitäten 
lechzen^jrar.e die BesicSt^gung und Nachahmung dieser Stiftung 
sehr zni o^fehlen,. ■ wenn, es ihnen wirklich um die Förderung 
wissenschaftlicher Forschung zu thun ist. 

. Die diesjährige Naturforscher-Versammlung fand ihre fest¬ 
liche. Ouvejftnpe ..am gestrigen.- Tage, als sich eine grosse Anzahl 
hervorragender hier anwesender Forscher vereinigte, um der feier¬ 
lichen Grundsteinlegung für das So emmering-Denkmal bei- 
zuwohnen. . Pas Denkmal gilt wohl mehr dem Antheile, den der 
berühmte Anatom und Arzt an der Erfindung der Telegraphie 
hatte, als seinen medizinischen ForschungsVerdiensten, aber es 
wird doch wieder einmal die spärliche Anzahl von Denkmälern 
vermehrt, die in Deutschland als Zeichen der Dankbarkeit ruhm¬ 
vollem medizinischen Schaffen von der Nachwelt errichtet wurden. 

Der Nachmittag brachte dann noch als weiteres Präludium 
. der Naturforscher-Versammlung die Constituirung einer neuen 
ärztlichen Secte, der Secte der sectlosen Aerzte, die unter dem 
offieiellen Titel Vereinigung abstinenter Aerzte des 
deutschen Sprachgebietes und unter dem Vorsitze eines 
modernen Meisters der Suggestion, Prof. Forel’s aus Zürich, 
ihre erste Jahresversammlung hielt. Neue Trinkersitten sollen in 
die deutschen Lande gebracht werden, statt des Bieres soll die 
. „Bassara“, ein neues alkoholfreies Bier, statt des Weines die 
„Trada“,. eine Obstlimonade, und statt des Branntweins der aus 
Süssholz hergestellte „Coco“ das Kneipenleben beherrschen, und 
in der reich beschickten Ausstellung der diesjährigen Natur¬ 
forscher-Versammlung konnte Jeder diese alkoholfreien Ersatz¬ 
getränke verkosten. Um unparteiisch zu bleiben, habe ich, da 
ich selbst den Alkoholgenuss entbehren kann, der Versuchung der 
Genüsse dieser Alkoholgegner erfolgreich Widerstand zu leisten 
vermocht. Ob wir aber, selbst wenn wir wollen, dem Alkohol 
,entgehen.: können j das.., muss .. .trotz„ der- neuen Secte dahingestellt 
bleiben, denn wenn ich mich gut erinnere, wurde vor Jahren im 
Wür tz’schen Laboratorium in Paris der Nachweis geliefert, dass 
der Alkohol ein ungemein häufig in der Natur verbreiteter Körper 
sei, und die Autointoxitation mit Alkohol dürfte trotz der schönsten 
Vorsätze nicht immer vermeidbar sein. 

Aus dem Sitzungsberichte dieser Versammlung entnehmen 
wir Folgendes: 

Medizinalrath Pfeiffer (Wiesbaden) begrüsst die Versamm¬ 
lung im Namen des Regierungspräsidiums mit der Versicherung, 
dass die Behörden im Interesse der Bevölkerung dem Kampfe 
der Aerzte gegen den Alkoholismus alles Gedeihen wünschen. 

Forel (Zürich) entwickelt sodann die Ziele und Aufgaben 
des ärztlichen Abstinenzvereines. Den Begriff der „Massigkeit“ 
findet er zu dehnbar. Gänzliche Enthaltsamkeit ist geboten. Der 
Irrthum, als ob der Alkohol Kraft verleihe, muss beseitigt werden. 
Geldinteressen und Vorurtheile stehen entgegen. Das Werk ist 
schwierig und kann nur durch die Zusammenfassung aller absti¬ 
nenten Aerzte in Vereinsform gelingen, nicht durch Phrasen und 
Mässigkeitspredigten, sondern durch Beispiel und That, nach dem 
Vorbilde des englischen Aerzte-Temperenzler-Vereines. Frithjof 
Nansen verdanke seine Erfolge zum Theile sicherlich auch der 
Alkoholmeidung. Den Redner selbst haber die Erfolge der Vereine 
vom Blauen Kreuz gegen Deliriumfalle zum Enthaltsamkeitsdogma 
bekehrt. Lieber als Fanatiker verschrieen werden denn der Sklave 
des schädlichsten Vorurtheils zu sein. 

Zur Debatte gelangen die folgenden Thesen: 1. Kein Stand 
•ist in dem Masse verpflichtet, befähigt und berufen, den noth- 
wendigen Kampf gegen den gewohnheitsmässigen Alkoholgenuss 
zu führen, wie der der Aerzte. 2. Die Aerzte tragen einen grossen 
Theib der Schuld an dem überhandnehmenden Alkoholgenuss 
-unserer Tage. 3. Die heutige. Behandlung der Trinker in Irren¬ 
anstalten entspricht nach vielen Richtungen hin den Bedürfnissen 
in keiner Weise. 4. Die im neuen bürgerlichen Gesetzbuch ent¬ 
haltenen Bestimmungen, Trinker betreffend, müssen als praktisch 
vollkommen unzulänglich bezeichnet werden. 

Prof. Kräpelin (Heidelberg) spricht vom Standpunkte der 
Irrenärzte für die Thesen. Er habe sich von Berufswegen ver¬ 
pflichtet gehalten, Abstinent zu werden, obwohl er vielleicht aus 
seinen schon früher sehr massigen alkoholistischen -Gewohnheiten 


keinen Nachtheil gezogen hätte. Die Hausärzte und die Universi¬ 
täten müssen für die Enthaltsamkeitssache gewonnen werden. 

Kirchheim (Frankfurt) hält das ärztliche Enthaltsamkeits¬ 
beispiel für die Hauptsache. 

Geheimrath Sander (Dalldorf) stimmt den Thesen rückhalt¬ 
los zu. 

Smith (Schloss Marbach am Bodensee) legt aus seiner Anstalts¬ 
praxis dar, wie oft der Alkoholismus mittelbar auf ärztliche Ver¬ 
ordnungen zurückzuführen ist. Die Schäden des Alkohols erläutert 
er an der Hand von Herzmessungsbildem. Es sei Pflicht des ärzt¬ 
lichen Standes, sich mit der Pathologie der Vernichtung des an¬ 
drohenden Volksübels bekanntzumachen. 

Kirchheim (Frankfurt) kann nicht zugeben, dass die Aerzte 
die Patienten zu Alkoholisten machen. Wenn sie Alkohol thera¬ 
peutisch verordnen, werden sie ihn gebotenenfalls auch wieder 
entziehen. 

Fürer (Eberbach a. N.) tadelt, dass die Aerzte Biere und 
Weine mit Empfehlungsbriefen versehen. Der Alkohol gehöre in 
die Apotheken. In einzelnen englischen Krankenhäusern wird zum 
Theile überhaupt kein Alkohol verschrieben, ohne dass die Heil¬ 
erfolge schlechter w r ären als anderswo. 

Kräpelin (Heidelberg) theilt Fälle aus seiner Erfahrung mit, 
wonach thatsächlich Aerzte die Kranken zu Alkoholismus und 
Morphinismus gebracht hätten. Delirium muss durch sofortige 
völlige Alkoholentziehung geheilt werden. 

MÖblUS (Leipzig) betont die socialen Ursachen des Alko¬ 
holismus, die mangelhafte Ernährung, Bildung und Geselligkeits¬ 
form etc. Spohr (Frankfurt) bestätigt, dass es auch bei Fieber¬ 
krankheiten ohne Alkohol gehe. Man sollte überhaupt auf alle 
chemischen Medicamente verzichten. Puilmann (Offenbach) will 
als „praktischer“ Arzt nur zugeben, dass die Mediziner eine Mit¬ 
schuld am Umsichgreifen des Alkoholismus tragen, ein meist nur 
passives Verschulden. 

Forel (Zürich) möchte, dass die Aerzte nicht scheuen sollten, 
eine begangene Schuld einzugestehen. Unter 500 Deliriumfällen 
hatte die Abstinenzbehandlung in seiner Anstalt nur einen Todes¬ 
fall, dagegen kamen Rückfälle vor, w r eil wdeder Aerzte den Ge¬ 
heilten Alkohol verordneten. Die Arbeiterclasseu trinken, weil 
sie glauben, die „Doctoren“ verschreiben den Alkohol als Kräfti¬ 
gungsmittel. Der Verein abstinenter Aerzte zählt immerhin schon 
70 Mitglieder. 

Blum (Frankfurt) warnt davor, die Arzneimittel über Bord 
zu werfen. Leere Schlagwmrte taugen nichts in der Zeit der 
Serumtherapie und ähnlicher Behandlungsmethoden. Fürer (Eber¬ 
bach) erklärt, der Abstinenzverein w^erde sich nicht verquicken mit 
anderen Bestrebungen, wie Vegetarianismus, Naturheilkunde etc. 
Zunächst bedürfe die Alkoholfrage der Revision. Delbrück (Burg- 
hölzli): Der durch Abstinenz curirte Trinker muss in ein Milieu 
versetzt werden, das ihm späterhin die Fortsetzung der Enthaltsam¬ 
keit ermöglicht. Tuczek (Marburg) ist der Meinung, dass die 
Alkoholiker, wenn sie nicht in scharfe Aufsicht genommen werden, 
die Irrenanstalts-Disciplin stören.- Forel (Zürich) erwidert, das 
gelte nicht für abstinent Behandelte. 

Von einer Abstimmung über die Thesen sah man ab. 

Die einstweilen beiweitem zahlreichere Seele der alkohol¬ 
freundlichen Naturforscher und Aerzte versammelte sich Abends 
zu dem usuellen Empfang, der diesmal sehr fröhlich unter Gesangs¬ 
und Musikproductionen verlief. 

Heute fand in dem festlich geschmückten Saalbau die 
erste allgemeine Sitzung statt. Der erste Geschäftsführer 
des Congresses, Prof. Dr. Moritz Schmidt-Metzler eröffuete 
die Reihe der offieiellen Ansprachen, ihm folgten die Regieruugs- 
vertreter Oberpräsident Magdeburg und der Oberbürgermeister 
Adiek es von Frankfurt, die den Congressbesuchern im Namen 
der .Provinz und der Stadt den Willkommensgruss boten. Dann 
machte der Vorsitzende der Gesellschaft, Prof. Ziemssen, Mit¬ 
theilungen über die gegenwärtige Lage der Versammlung. 

Den ersten Vortrag hielt Prof. Büchner aus München,*) 
den zweiten Prof. Lepsius aus Darmstadt über „Cultur und 
Eiszeit“. Der Vortragende besprach in anregender Weise die 
Bedeutung der einzelnen Glacialperioden und ihre Intervalle für 
die Entwicklung der menschlichen Civilisation und resumirte den 


*) "Wird im Auszug an anderer Stelle des Blattes reprodueirt. 
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J iäehfiigäir EiSdeckfe “fersfarfty tSMMffe ^l4mTOriSch% Zfeftf fi# iTiiseffen 
^ )ontiiient mit der Einwanderung . ‘des fersten Menschen began*if; 

? während der fünf bis sechs .Tnhv 1 firnoe-ndo 'i-n rlör!an' dio fffAs-i-iw/sSl- 


'nördlichen Europa , ab spielten- wurde, das-.Klima dem alten- Weit’ 
: g_fln7val]mälio' innn^^ärm^' .fe is .-4^Ca-Ste;W%ll 4^ ! 4S^H^l4g 
Europas am -Ende - des—ersten- Jahrtausends liaeh Christi-erreicht 
worden zu sein scheint. Als .hier in unseren Gegenden zur Eiszeit 
eine mittlere Jahrestemperatur von () Grad statt wie jetzt vön 
d 0 Grad Celsius herrschte, war die Folge dieser nordeuropäischen 
Kälte ein gemässigtes Klima mit Sommerregen in den Mittehneer- 
! ändern und" im südwestlichen Asien;-dort konnte sich daher die 
menschliche Cultur rascher und reicher -entwickeln als in dem 
kalten Norden. Daher brachten -die aus Asien nach Europa nach 
hnd nach ein wandernden Völker' immer höhere Culturerzeugnisse 
mit und lehrten ' den Steiiimenschen 'Nordeuropas vor Allem die 
Bearbeitung der Metalle, Wenn wir absehen von den alten Cultur- 
reichen in Mesopotamien, 'Persien und Indien, die vermuthlich die 
ältesten wären. ' so gelangte in den westlichen Theilen der alten 
Welt Egypten zuerst auf den Gipfel der höchsten Culturblüthe. 
®g.yp^ en gab seine Cultur und Kunst nach Norden an Griechenland 
-’ab; die archaischen Statuen von der Insel Naxos und aus dem 
Perserschutte aus der Akropolis von Athen tragen noch die 
realistische, aber gebundene Form der egyptischen Steinbilder an 
sich; ebenso hat sich die Architektur der griechischen Tempel 
aus der Säulenordnung egyptischer Tempel entwickelt. Kaum ein 
Jahrtausend hatte die griechische Culturepoche gedauert, als Pom 
zur Weltherrschaft berufen wurde. Immer weiter nach Norden 
wich die geistige und körperliche Kraft der Völker zurück; wie 
das Penthier und der Polarfuchs ans Deutschland nach den kalten 
skandinavischen Gebirgen sich zurückgezogen haben, so verdrängte 
die zunehmende Wärme die menschliche Cultur aus dem Süden 
und tiberliess die Weltherrschaft den Völkern der jetzigen 
nördlichen gemässigten Zone Europas. Eine Handvoll Engländer 
hielt die 2JO Millionen Einwohner fest .im Zügel und, bändigte 
den Aufstaüd Arabi-Paschas in Egyfdrel^'^PJh^rträglich heäs$e' 
Sommer liessen die Kraft der alten' Gulturvölker des Südens' er¬ 
schlaffen ; sie wirken lähmend auf alle Beschäftigungen des Menschen 
und stumpfen seine geistigen Fähigkeiten ab. Daher muss selbst 
der kräftigste Europäer, wenn er einige Jahre im Orient, in 
Egypten oder in Indien zugebracht hat, zurückkehren in die 
nordische Heimat und hier die Spannkraft sowohl des Körpers 
wie des Geistes erneuern, wenn er nicht in die Apathie des 
Orientalen verfallen will. Darum wollen wir uns unseres regen¬ 
reichen gemässigten Sommers und unseres kalten Winters erfreuen; 
denn wir stammen aus der Eiszeit, und Schnee und Eis das sind 
die Elemente, aus denen wir wie aus einem unerschöpflichen 
Borne jedes Jahr unsere körperlichen , und geistigen Kräffe 


. X. Notizen. 

’ Wien, am 23. September 1896. 

— Wir haben an anderen Stellen dieser Blätter mit der 
Berichterstattung über die diesjährige N atu rfo rs c her-Ver¬ 
sammlung begonnen, die den langen Peigen der wissenschaft- 
Holmn Congresse dieses Jahres zum Abschlüsse bringt. Unter der 
Sper'ialisirimg der medizinischen Versammlungen und unter dpr 
jetzt herrschenden Publicationshast gleichmässig leidend, ist die 
wissenschaftliche Ausbeute der Naturforscher-Versammlungen in 
'den letzten Jahren qualitativ weit unter das Mass gesunken, das 
man in früherer Zeit an dieselbe gelegt, wenn auch die Zahl der 
PuMieationen von Jahr zu Jahr wächst. Multum, non multa wäre 
da vorzuziehen. Doch auf eine Piece 'de resistance der diesjährigen 
.Versammlung wurde, das-Publicum durch telegraphische Mitthei- 
jnngen Jnhden AVJoufen Tägesblättern aübherksadi g&qaäehi ?Prof. 
£Ben edi ki (Wien) wird „über seine Untersuchungen der Thätigkeit 
yles Herzens durch die Beleuchtung mittelst Roentgenstrahlen 
chtenso wurde mitgetheilt/ 5 ^ffei;i nyfelfehfen...JJ)],t^rSp;chüngen.- 
jfdty dämku.t-aUn eu b KE h üt s jich en gefunden’ würden“'. Diese 
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Richteten. Wir : *&Ml-leider' 1 ftifehf* iif*€fef ä; 'T3ä^e,’* v d?fese Neügierde jjgu 
^befriedigen, ''Wir wissen zur Stunde noch nicht,'"* j: Th||- 
fsachen Prof. B eme'ä'I^ki^efuhäe^fwir^wissen nur,' dass sie vjin 


yProf. B e n e d illtj ®m H§j(ii|^#tter Wien er Tage¬ 
blätter für fundamental gehalten werden. Wir wissen aber auch, 
dass die 1 Eorm, in welcher diese' Mitteilung ' erfolgte, . durchaus 
nicht dem Geschmacke einer grossen Anzahl Wiener Aerzte ent¬ 
spricht. Wir können uns ja ganz gut vorstellen, - dass die Form 
und die Art und Weise dieser Mittheilung ganz dem Uebereifer 
eines geschäftigen Peporters zuzuschreiben ist. Wir glauben, dass 
ein Mann, von dem hohen akademischen Pange eines Professors, 
ein Mann ausgestattet mit der Fähigkeit so zündender Rede und 
so bewundert wegen seiner Geistesblitze, wie Prof. Benedikt 
es ist, es nicht nothwendig habe, noch den elektrischen Draht in 
solcher Weise in Benützung zu setzen. Zumal zu einer Zeit, wo 
es den nicht mit so viel Gaben und Würden ausgestatteten 
simplen ärztlichen Praktikern kammerräthlich genau ^orgezeichnßt 
wird, wie oft sie für die Oeffentlichkeit übersiedein" oder zurück¬ 
kehren dürfen, sollten die Spitzen der Wissenschaft, die Koryphäen 
der Praxis schon ans reinem Mitgefühle für die gewöhnlichen praktischen 
Aerzte auf die Mitwirkung der Tagespresse verzichten. Es wird aber 
leider immer mehr und mehr Mode bei einzelnen ärztlichen Individuen 
ärztliche Versammlungen nur als ein Piedestal zu benützen, von 
welchem herab man wirkungsvoller zu dem Laienpublicum spricht, und 
diese Mode macht die simplen praktischen Aerzte etwas misstrauisch. 
Was die Sache selbst betrifft, so müssen wir unsere Leser auf 
einen späteren Zeitpunkt vertrösten, bis die Mittheilung Prof. Bene- 
dikt’s über seine Entdeckungen auf der Naturforsch er-Versamm¬ 
lung erfolgt sind. Wir wären die Letzten, die die hervorragenden 
wirklichen Verdienste, die sich Prof. Benedikt auf seinem 
Specialgebiete erworben hat, irgendwie schmälern oder verkennen 
wollten, und wir hoffen, dass es Prof. B en e dikt, der im Ueber- 
' eifer so manche harte Wand vergeblich! zu durchdringen versuchte, 
bei seinem diesmaligen Versuche in den Alles durchdringenden 
Pöntgenstrahlen ein wirksames Hilfsmittel für seine jäh vorwärts¬ 
stürmenden Intentionen gefunden habe. Wir würden es ihm vom 
Herzen wünschen, dass er mit den Röntgenstrahlen nicht blos eine 
Hypothese, sondern eine fundamentale Thatsache gefunden hätte, 
auch im Interesse der medizinischen Wissenschaft, die noch manches 
starke Fundament für ihren Ausbau benöthigt. 

— Ab Mitte October d. J. erscheint im Verlage der k. k. 
Hofbuckkandlung Karl Prohaska (Wien, Leipzig, Tesehen) 
eine neue, „Die Heilkunde“ betitelte Monatsschrift für 
praktische Medizin. Dieselbe soll einerseits für die Abonnenten 
des im gleichen Verlage erscheinenden Sammelwerkes „Bibliothek 
d. ges. med. Wissenschaften“ ein fortlaufendes Supplement bilden, 
andererseits durch Veröffentlichung von Lehraufsätzen und Sammel- 
berichten aus sämmtlichen Specialgebieten der Medizin ein selbst¬ 
ständiges „Organ für das Lehren und Lernen der medizinischen 
Wissenschaften“ darstellen. Die Bedaction führen die Herren 
Dr. Julius Weiss und Dr. Felix Freiherr v. Oefele. 

— Bei der II. internationalen pharmaceutischen Ausstellung 
in Prag war auch Wasser aus der neuentdeckten mährischen 
Bitterquelle von Saratica, welche Eigenthum des Herrn 
M. U. Dr. Franz W e s e 1 y ist, ausgestellt. Dieses Bitterwasser 
zeichnet sich durch zwei Eigenschaften ans, l. ist es reich an 
wirksamen Substanzen, so dass es schon in geringen Mengen 
genommen wirken kann, und v 2. schmeckt es angenehmer als 
andere Bitterwässer. Das Saratica-Bitterwasser wurde -auf 
Antrag des k. k. Landes-Sanitätsrathes von der k. k. Statthalterei 
Brünn als v Heilwassei^ anerkannt und der Versandt desselben 
bewilligt. I)ie Wirkung dieses Bitteiwassers ist' ö'ine angenehfjae, 
sichere .und schmerzlose, _ ohne Kolik ei odeiysonstige Beschwerden. 
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I. Erregung und Lähmung. 

Von Prof. MAX VERWORN in Jena *) 

Wie bei den bildenden Künsten neuerdings eine Vor¬ 
liebe für Mystik und Symbolismus sich bemerkbar macht, 
und wie auf den verschiedensten (Gebieten geistiger Inter¬ 
essen ein Hang zum Uebersinnlichen und Phantastischen 
gegenwärtig besteht, so trägt auch die Wissenschaft und 
speciell .die Wissenschaft vom Leben, d. i. die Physiologie, 
diesem Zuge der Zeit in neuerer Zeit insofern Rechnung, 
als sie das alte Problem von der mystischen „Lebenskraft“ 
— ein Problem, welches längst abgethan zu sein schien — 
neuerdings wieder auf die Tagesordnung gesetzt hat. Frei¬ 
lich unterliegt es keinem Zweifel, dass die moderne Wissen¬ 
schaft vom alten „Vitalismus“ im Wesentlichen nur den 
Namen übernommen hat, dass dasjenige, was man heute als 
„Vitalismus“ oder „Lebenskraft“ bezeichnet, mit dem, was 
man in früheren Jahrzehnten also bezeichnete, nur wenig 
Gemeinsames hat. Die moderne Wissenschaft unterscheidet 
zwischen mechanischem und psychischem Vitalismus. Der 
mechanische Vitalismus ist die hier und dort vertretene An¬ 
sicht, dass zwar die Lehenserscheinungen im Grunde auch 
auf der Wirksamkeit physikalischer und chemischer Factoren 
beruhen, dass aber chemische und physikalische Kräfte in 
den lebendigen Organismen zn einem so eigenartigen, bisher 
noch unerforschtem Complex verkettet sind, dass man diesen 
vorläufig als eine besondere, nur das Geschehen in den 
lebendigen Organismen charakterisirende Lebenskraft allen 
Kräften der anorganischen Natur gegenüberstellen muss. 
Es liegt auch auf der Hand, dass jene „Lebenskraft“, von 
der heutzutage in der Wissenschaft die Rede ist, sich wesent¬ 
lich unterscheidet von jener „force hypermecanique“, welche 
der Vitalismus vergangener Jahrzehnte als Ursache der 
Lebenserscheinungen angenommen hat. Eine viel tiefere 
Bedeutung als der „mechanische Vitalismus“ hat der „psychi¬ 
sche Vitalismus“, von dem heutzutage so häufig die Rede 
ist. Es ist die philosophische Unzulänglichkeit des einseitigen 
Materialismus, die jene Richtung der modernen Wissen¬ 
schaft in’s Leben gerufen hat. Der dem psychischen Vita¬ 
lismus zu Grunde liegende Gedankengang ist etwa folgen¬ 
der: Da es unmöglich ist, die psychischen Erscheinungen, 
wie die Materialisten wollen, mechanisch zu erklären, so 
müssen wir umgekehrt suchen, die Lebenserscheinnngen 
psychologisch zu verstehen. Es ist daher nur folgerichtig, 
wenn der psychische Vitalismus die Körper nur als das er- 


*) Aus dem in 'der zweiten allgemeinen Sitzung am 25. September 
1896 gehaltenen Vortrage. 


blickt, als was allein wir sie kennen, nämlich als Empfin- 
dungscomplex Allein auf diese Weise kommen wir nicht 
von der Stelle; wir werden immer wieder in die Noth- 
wendigkeit versetzt, die Lebenserscheinungen mechanisch 
zu erklären. Was wir als allgemeinstes Ergebniss der bis¬ 
herigen physiologischen Forschung bezeichnen können, lässt 
sich etwa in folgenden Worten zusammenfassen : Die Lebens¬ 
erscheinungen aller Organismen beruhen zuletzt auf chemi¬ 
schen Processen in der lebendigen Substanz der Zellen, aus 
denen die Organismen zusammengesetzt sind. Diese chemi¬ 
schen Processe, die gewöhnlich als „Stoffwechsel“ bezeichnet 
werden, bestehen in fortwährender Zersetzung und Umbil¬ 
dung (Dissimilation und Assimilation) der lebendigen Sub¬ 
stanz und vor Allem ihrer complicirtesten Bestandteile der 
lebendigen Eiweisskörper oder Biogene. Indem die Zer- 
setzungsproducte ausgeschieden werden und von aussen her 
eintretende Nahrangsstoffe das Material für die Neubildung 
liefern, geht ein unaufhörlicher Stoffstrom durch die leben¬ 
dige Substanz. Der Ausdruck der Umsetzungen, die letzterer 
im Inneren der lebendigen Substanz erfährt, sind die 
elementaren Lebensersci>einungen des Stoffwechsels, des 
Energiewechsels und des Formwechsels, das heisst die drei 
Seiten, nach denen alle Vorgänge in der Körperweit für 
uns in Erscheinung treten. 

Indessen, was damit gewonnen ist, das ist doch nur 
ein lückenhafter Umriss vom Wesen des Lebens. Noch 
sehr weit entfernt ist die Physiologie von einem Gesammt- 
bilde der einzelnen Glieder der ungeheuer complicirten 
Stoffwechselkette und von ihrem unmittelbaren Zusammen¬ 
hang mit den speciellen Lebenserscheinungen der Zelle und 
des vielzelligen Organismus. Wie jede Naturerscheinung, 
so sind auch die Lebenserscheinungen bedingt durch eine 
Reihe von äusseren Factoren, die wir als allgemeine und 
specielle Lebensbedingungen kennen. Jede Veränderung in 
diesen Bedingungen wirkt unter Umständen auch verändernd 
auf die Lebenserscheinnngen. Damit ist die Definition des 
Reizbegriffes gegeben. Reiz können wir ganz allgemein 
definiren als eine Veränderung in den äusseren Lebens¬ 
bedingungen, und die Physiologie hat die Aufgabe, die 
Veränderungen im Organismus zu untersuchen, welche die 
Reizung erzeugt. Seit den Tagen, da Haller, der Vater der 
Physiologie, bei seinen Thierexperimenteil die erste Reizung 
des Nervus vagus ausführte, bis in unsere Zeit hinauf hat 
man Millionen und wieder Millionen von Reizversuchen 
gemacht, um über bestimmte Fragen, die den lebendigen 
Organismus betreffen, Auskunft zu erlangen. Die Methode 
der Reizung ist zu einem der grossen und allgemeinen 
Porschungsmittel der Physiologie geworden, wie die Methode 
der Vivisection und die chemische Analyse. Nerven und 
Muskeln, Epithelien und Drüsen, Gehirn und Sinnesorgane 
hat man mechanisch, chemisch, thermisch, elektrisch gereiz 
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und den speeiellen Reizerfolg ^studirtp und doch ist'bisher - 
nie ernstlich der Versuch gemacht worden, auf induktivem 
Wege methodisch allgemeine Reizgesetze zu gewinnen, die 
den Ausdruck der Reizwirkungen bei allen Formen der 
lebendigen Substanz enthalten. **, 

Um die allgemeinen Wirkung^. der Reiste mit Aussicht ’ 
auf Erfolg zu studiren, müssend v§r l^np^eg, einer ver¬ 
gleichenden Cellular-Physiologie b%tpt|nj^i^deh classischen 
Arbeiten von Schleiden und ? Scfnw e hh"n, von N Max 
Schultze und Brücke kennen wir die Zelle als den 
eigentlichen Sitz des Lebens und- den: Elementarbaustein 
aller lebendigen Organismen, und das gänzliche Scheitern 
aller Versuche, noch einfachere.' Elemente! der lebendigen 
Substanz zu finden als dieJZelle, bestätigt nur immer,auf’s 
Neue den Ausspruch, den Virch’ow, der Begründer der 
Cellular-Pathologie. vor 29 Jahren hier von dieser Stelle 
aus that, indem er sagte: „So' weit man auch kommen 
wird in der Erkenntniss der feineren physikalischen und 
chemischen Vorgänge, welche innerhalb dieser Elementar- 
Organismen sich vollziehen, so wird meiner Meinung nach 
keine Forschung uns jemals darüber hinausführen, die Zelle 
als die eigentliche und wesentliche Grundlage für unsere 
medizinische Auffassung zu betrachten; denn sie ist es, 
innerhalb deren sich eine gewisse einheitliche Aausserung 
der Lebensvorgänge uns darstellt und welche uns daher 
erscheint als der Ausdruck der einheitlichen Functionen 
des Lebens.“ Ich meine daher: will man Gesetze finden, in 
denen das allgemeine Verhalten des organischen Lebens 
seinen Ausdruck findet, so ist das nur möglich, wenn man 
die Erscheinungen an den allgemeinen Bausteinen, den 
Zellen, vergleichend erforscht. Wenn ich es wage, hier 
einige allgemeine Thatsachen über die Wirkungen der Reize 
an der Zelle, die sich bei der vergleichenden Zellforschung 
ergeben haben, mitzutheilen, so bin ich mir der grossen 
Lückenhaftigkeit der Ergebnisse wohl bewusst, glaube aber 
dennoch, dass manche dieser Thatsachen schon jetzt für 
das Verständniss der Lebenserscheinungen beim Menschen 
nicht ohne Bedeutung sein werden 

Eine fundamentale wissenschaftliche Entdeckung und 
zugleich eine der glänzendsten Entdeckungen Johannes 
Müller’s war zunächst die Feststellung des Gesetzes von 
der specifischen Energie der Sinnesnerven, welches der 
berühmte Physiologe in den Worten ausdrückte: „Dieselbe 
äussere Ursache erregt in den verschiedenen Sinnen ver¬ 
schiedene Empfindungen je nach der Natur jedes Sinnes; 
auch können die jedem Sinnesnerven eigenthümlichen 
Empfindungen ebensowohl durch innere wie durch.äussere 
Einflüsse und durch beide zugleich hervorgerufen werden“, 
ein Gesetz von ausserordentlicher Tragweite in erkenntniss- 
theoretischer Beziehung, das Nichts Geringeres enthält als 
die Thatsache, dass das, was wir von der Körperwelt 
wissen, nur unsere eigenen Bewusstseinsvorgänge sind und 
was, sobald man es im Lichte der vergleichenden Cellular- 
Physiologie betrachtet, tief begründet erscheint in den 
Fundamentaleigenschaften aller lebendigen Substanz. Schon 
Hering hat in einer gedankenreichen kleinen Schrift 
daraufhingewiesen, dass eigentlich jede lebendige Substanz 
ihre „specifische Energie“ besitzt, dass die specifische 
Energie der Lebersubstanz darin besteht, Galle zu bereiten, 
diejenige der lebendigen Substanz der Schleimdrüsen, 
Schleim zu bereiten u. s. w. nachgewiesen hat. Es zeigt 
sich, dass in jeder Zelle eine ausserordentliche Neigung 
zu einer ganz bestimmten Folge von Processen besteht, 
und zwar zu derselben Folge von Processen, die schon 
spontan in gewissem Grade an der betreffenden Zelle sich 
abspielen. — Die Amöbenzelle reagirt auf chemische, 
mechanische, thermische, galvanische Reize stets mit der 
charakteristischen Formveränderung ihrer amöboideil Be¬ 
wegung. Die Zellen eines Flimmerepithels antworten auf 
die gleichen Reize- mit einer Beschleunigung des Wimper¬ 
schlages, die Zellen einer Drüse mit gesteigerter Secretion. 
Was also Johannes Müller für die, Sinnesorgane des 
Menschen gezeigt hat, das ist im Lebensprocess, d. h. im 
Stoffwechsel aller lebendigen Substanz begründet; denn an 
der gleichen Form der lebendigen Substanz rufen die ver¬ 
schiedenartigen Reize die gleichen Erscheinungen hervor, 


während umgekehrt ' Mer gleiche Reiz ~ ah verscine<pneii, 
.Formen der lebendigen Substanz verschiedene, und !* zwar 
für jede Form charakteristische Lebenserscheinumgefrerregt. 

Allein das Gesetz der specifischen Energie der 
lebendigen' Substanz^ bedarf noch einer Erweiterung-“hin¬ 
sichtlich der -Wirkung der /Reize. Nicht immer besteht die 
Wirkung der Reize in einer Erregung, d. h. einer Steigerung 
dertspontahen Lebenserscheinungen oder genauer des ihnen 
zu Grunde liegenden Stoffwechsels;' wir sehen,- dass bei 
Herabsetzung der Temperatur, bei Anwendung von 
narkotischen Mitteln u? dergl. im Gegentheile eine Lähmung, 
ja vollständige Unterdrückung des " Stoffwechsels als 
Wirkung der Reizung entstehen kann. Dabei ist bemerkens¬ 
wert^,. dass .die Genese der Lähmung-zweifacher Art-sein 
kann. Während die Herabsetzung der Temperatur primär 
auch in gleichem Masse Herabsetzung des Lebensprocesses 
zur Folge hat,' ist die Entstehung der Lähmung in anderen 
Fällen erst eine secundäre Erscheinung, indem ihr ein 
Stadium der Erregung vorhergeht. Jeder erregende Reiz, 
wenn er stark genug ist oder längere Zeit andauert, kann 
secundär durch Ueberreizung eine Lähmung erzeugen, wie 
am besten die Erscheinungen der Ermüdung beweisen. Nach 
alledem können wir auf Grund der specifischen Energie 
der lebendigen Substanz das allgemeine Gesetz-der Reiz¬ 
wirkungen darin erblicken, dass die Reize die Intensität 
des normalen Lebensprocesses der Zelle beeinflussen, indem 
sie entweder eine Steigerung desselben, eine Erregung 
(Excitation) oder eine Herabsetzung, eine Lähmung 
(Depression) herbeiführen. Erregung und Lähmung des 
Stoffwechsels der Zellen sind die fundamentalen Ursachen 
der ganzen Fülle mannigfaltiger Reizerscheinungen am 
Organismus. 

Wenn wir uns eine Zelle vorstellen, die sich im Stoff¬ 
wechselgleichgewicht befindet, d. h. eine Zelle, -bei der 
Assimilations- und Dissimilationsprocesse sich die Waage 
halten, und wenn wir uns dann vorstellen, ein Reiz wirke 
ein T so wird der. Stoffwechsel-,der.Zlelfe naGh dem, &Ugemeinaiv. 
Gesetz der Reiz Wirkungen erregt oder gelähmt werden. 
Dabei ist es aber nicht nöthig, dass der ganze Stoffwechsel 
der Zelle in gleichmässiger Weise verändert wird, .so dass 
ein neuer Gleichgewichtszustand eintritt, sondern die Er¬ 
regung oder Lähmung kann einzelne Glieder der grossen 
Kette von Stoffwechselprocessen in ungleichem Masse be¬ 
treffen. Vor Allem verdient unsere Aufmerksamkeit die ver¬ 
schiedene Beeinflussung der beiden antagonistischen Phasen 
des Stoffwechsels der Dissimilation (Zersetzung der Körper¬ 
substanz) und der Assimilation (Neubildung von Körper- 
Substanz), und der antagonistischen Phasen der Bewegung 
der Contraction und Expansion — Vorgänge, die sich bei 
den Amöben und amöboiden Zellen, jenen merkwürdigen 
Wesen, welche die Geheimnisse des Lebens in ' einem 
mikroskopischen Tröpfchen formloser Substanz bergen* am 
deutlichsten zu erkennen geben. Der amöboiden Bewegung, 
die, so primitiv sie auch scheint, doch im Princip die 
gleiche Bewegungsform ist wie die hochorganisirte Muskel¬ 
bewegung, liegt ebenso wie allen Contractionsbewegungen 
der lebendigen Substanz ein Wechsel zu Grunde zwischen 
den Phasen, den Phasen der Contraction und der Expansion, 
der Zusammenziehung und der Ausdehnung. Bemerkens wer th 
ist auch der Umstand, dass mit zunehmender Intensität 
eines Reizes die Grösse der Erregung bei verschiedenen 
Gliedern der Stoffwechselkette in sehr verschiedenem Masse 
sieh ändert, so dass der Fall eintreten kann, dass derselbe 
Reiz bei schwacher Intensität eine ganz andere, ja unter 
Umständen sogar eine entgegengesetzte Wirkung hat als 
bei starker Intensität, dass der schwache Reiz und der 
starke Reiz unter Umständen geradezu antagonistische 
Wirkungen. ausüben. Machen , wir beispielsweise ein 
Experiment über die Wirkung der Wärme, setzen wir eine 
amöboide Zelle, die, wie die Wurzelfüssler. des Meeres¬ 
grundes, ihre lebendige Substanz zu langen und dünnen 
Protopla^mafäden (Pseudopodien) ausfiiessen' lässt, 
steigender Temperatur aus,, indem wir sie von 0 Grad an 
auf einem heizbaren Objecttisch erwärmen, so sehen wir 
zunächst die Substanz des interessanten Wesens sich aus : 
breiten. Das Protoplasma fliesst vor, die Pseudopodien 
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strecken-sich. ans, die .Expansion, überwiegt* Indessen bald ■ 
ändert sieb'das Bild- Öie Ausstreokung wird immer lebhafter ; 
aber auch das Zurückströmen nach dem Körper nimmt zu. 
Jetzt fliesst das. Protoplasma schon ebenso schnell nach' 
dem Körj>er zurück, wie es aus ihm. hervorströmt; die 
Verlängerung der Pseudopodien hört auf. Höher und höher¬ 
steigt die Temperatur-; stärker und immer stärker wird die 
Rückkehr der Protoplasmamassen nach dr-m Körper, mehr 
und mehr ziehen die Pseudopodien sich ein; die Contraction 
überwiegt. Nun hat sie ihren Gipfel erreicht; die Rhizopoden- 
zelle ist eine kuglige Masse geworden, die alsbald in 
Wärmestarre verfällt. Ihr Leben steht still. Wir sehen also, 
wie bei niederer Temperatur die Processe, welche die 
Expansionsphase charakterisiren, bedeutend überwiegen, 
wie aber höhere Temperatur das umgekehrte Verhältnis 
erzeugt; mit anderen \Vorten, wie der schwache und der 
starke Reiz geradezu entgegengesetzte Wirkungen haben. 

(Schluss folgt) 


II. Biologie und Gesundheitslehre. 

Von Prof. Hans BÜCHNER in München. 

(Schluss.) 

Fast alle die greifbaren Krankheitsprocesse, wie Fieber, 
Entzündungen, Eiterungen u. dgl. haben sich wesentlich als 
Heilbestrebungen der Natur herausgestellt. Speciell von den 
durch reiche Ansammlung von Wanderzellen im Gewebe 
charakterisirten Entzündungsprocessen hat der Vortragende 
diese Ansicht als Erster schon vor nahezu zwei Deeennien 
vertreten, und die Entwicklung unserer Kenntnisse hat nun 
zur Bestätigung jener Anschauung geführt. Das Gleiche 
gilt von den Eiterungen, die ja nichts Anderes- sind als 
übermässige Anhäufungen vormaliger weisserBlutkörperchen, 
jetzt umgewandelter Eiterkörperchen an einzelnen Stellen 
des Körpers, ganz ähnlich wie wir solche Ansammlungen 
durch-^chemotaktiseh wirkenden Weizenkleber auf künst¬ 
lichem Wege erzeugen können. Für das Fieber endlich 
haben die Versuche mit fiebererregenden Albumosen eben¬ 
falls die gesteigerte Abwehrleistung gegen die Infectionen 
erwiesen. In ihrer Gesammtheit bilden diese Erkenntnisse 
einen Fortschritt, der vorerst noch wenig zu praktischen 
Folgen geführt hat, in allgemein biologischer Hinsicht aber 
die grösste Bedeutung besitzt. 

Was die von aussen einwirkenden Schädlichkeiten 
anbetriffb, so sind es überall da, wo keine von aussen ein¬ 
dringenden Mikroorganismen zu Erkrankungen führen, doch 
Gifte, die von aussen kommen: Alkohol, Blei oder Toxine 
oder überhaupt äussere Schädlichkeiten, theilweise auch 
bedingt durch Mangel an bestimmten unentbehrlichen Stoffen. 

'Zurückkehrend zu der bereits berührten Frage : ob 
es eine Erklärung gibt für die Zweckmässigkeit in der 
organischen Natur, spricht der Vortragende seine Ansicht 
dahin aus, dass die Natur nicht etwa in’s Blinde hinein 
lauter Unzweckmässigkeiten schafft, um dann den grössten 
Theil des Geschaffenen nutzlos über Bord zu werfen, dass 
vielmehr die von vorneherein nach eigenen inneren Be¬ 
dingungen entwickelten Gebilde in sich zweckmässig sind 
und dass es nur darauf ankommt, ob sie auch den jeweiligen 
und veränderlichen äusserlichen Bedingungen genügen. 

In dieser letzteren Hinsicht allerdings setzt dann der 
Kampf um’s Dasein richtend ein, und es vermag eine 
Species, eine Varietät eine andere, minder günstig für die 
jeweiligen Verhältnisse ausgestattete zu verdrängen. Auch 
braucht, wie besonders hervorgehoben werden muss, ein 
Organismus unter einer Aenderung der äusseren Verhält¬ 
nisse nicht immer dauernd zu leiden; er kann, wenn die 
äusseren Verhältnisse als Reize wirken, darauf zweck¬ 
entsprechend reagiren, sich selbst verändern und dadurch 
die Einwirkung der Schädlichkeit ausgleichen. 

Ebenso wie nach den Studien von Gaston Bonnier 
bei Ebenen-Pflanzen, die man auf höher gelegene Standorte 
versetzt, unter dem Einfluss des Alpenklimas eine Reihe 
von charakteristischen und zweckmässigen Veränderungen 
sich ausbild et,, die nach der-Zurückversetzung in die Ebene I 
wieder yersch winden, so fehlt es auch nicht an Belegen | 


dafür, dass thierische Organismen,. die zweckmässig an¬ 
gepasste Eigenschaften erworben haben, im Falle des 
Unzweckmässigwerdens dieser Eigenschaften sie wieder 
verlieren können, dass nicht Alles von den Eigentümlich¬ 
keiten der höher entwickelten Organismen haltbar ist, dass 
vielmehr Manches je nach dem Wechsel der äusseren Be¬ 
dingungen einem Wechsel unterliegt, dass Körpergewebe 
bei höherer Inanspruchnahme stärker, leistungs- und wider¬ 
standsfähiger werden und diese Eigenschaften unter ge¬ 
änderten Bedingungen auch wieder verlieren können. 

Suchen wir nunmehr von dem durch unsere vorher¬ 
gehenden Betrachtungen gewonnenen Standpunkte aus die 
Eingangs erwähnte Frage zu beantworten, ob eine positive 
Hygiene möglich sei. Da beim gegenwärtigen Stande unseres 
Wissens Niemand behaupten wird, dass vom menschlichen 
Organismus, von den körperlichen Eigenschaften, auf die 
wir Werth legen und Einfluss üben können, von der Festig¬ 
keit des Knochengerüstes, der Kraft von Muskeln, Sehnen, 
Nerven, der Gewandtheit und Ausdauer in physischen 
Leistungen, dass vor allen diesem nichts wandelbar sei 
und dass wir beruhigt vom Erbe unserer Väter zehren 
können, unter Culturbedingungen, die an und für sich dahin¬ 
streben, die geistige Leistungsfähigkeit des Menschen ganz 
vorwiegend und ausschliesslich zu üben und in Anspruch 
zu nehmen — da Niemand dies behaupten wird, so unter¬ 
liegt es keinem Zweifel, dass obige Frage in bejahendem' 
Sinne zu beantworten ist. Es gibt positive, Gesundheit, 
körperliche Kraft und Rüstigkeit fördernde Einflüsse, und 
diese liegen unzweifelhaft in der Uebung der Kräfte. 

Wir müssen physische Anforderungen an unseren 
Organismus stellen, dann wird er auch das Entsprechende 
leisten. Unsere biologische Einsicht berechtigt uns zu der 
Voraussetzung, dass eine Ausgleichung der Schädlichkeiten 
des Culturlebens, soweit sie in verminderter allseitiger 
Uebung der Körperkräfte liegen, durch eine zielbewusste 
Hygiene sich erreichen lässt. Der Degeneration müssen wir 
eine Regeneration entgegensetzen. 

Jugend- und Volksspiele, die neuerdings in Deutsch¬ 
land allgemeine Anerkennung finden, Turnen und Sportwesen 
werden das Ihrige zu diesem Regenerationsprocess beitragen. 
Betreffs der Schule müssen die Vertreter der Hygiene unter 
allen Umständen auf Gleichberechtigung der körperlichen 
und geistigen Jugenderziehung bestehen. Wenn die Vor¬ 
mittagsstunden auch der geistigen Arbeit erhalten bleiben 
dürfen, so müssen doch wenigstens zwei Nachmittagsstunden 
täglich regelmässigen körperlichen Uebungen gewidmet 
werden. Eine derartige Zeiteintheilung, die «ich bereits be¬ 
währt hat, muss die Hygiene als ihr Ideal betrachten und 
sie muss unablässig dahin streben, bis sie dieses Ziel, dessen 
Gewinnung anderen Völkern bereits viel näher als dem 
unserigen liegt, zum Heile der deutschen Nation auch er¬ 
reicht hat. Denn vor Allem gilt hier das tiefsinnige Wort: 
„Was Du ererbt von Deinen Vätern hast, erwirb 5 es, um es 
zu besitzen.“ 

Aus der externen Abtheilung des Garnisonsspitals Nr. 9 in Triest. 

IH. lieber die Behandlung der acuten 
Gonorrhöe und der venerischen Bubonen 
mit Airolemulsion. 

Von Regimentsarzt Dr. Johann MERLIN, 
i Ablheilungs-Chefarzt. 

Ueber Anregung meines hochverehrten Commandanten, 
des Herrn Oberstabsarztes Dr. H e 1 m, habe ich seit Jänner 
1896 300 Fälle der verschiedensten Erkrankungen mit Airol 
’ behandelt und erlaube mir in Kürze über die sehr günstigen 
Resultate, besonders bei den obenerwähnten Krankheits¬ 
formen, zu berichten. Die Naturgeschichte des von Ly di 
dargestellten Airols, einer basischen Wismuthoxyjodid- 
verbindung, ist durch mehrere Publicationen, besonders 
durch diejenige Ha eg ler’s *), allgemein bekannt. Auch 
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die mannigfachen Vorzüge dieses neuen Antiseptieums und 
Wtmdheiimittels sind wiederholt hervorgehoben worden, und 
konnte ich dieselben in jedem Falle bestätigen. Daher 
übergehe ich auch die Schilderung der 204 Fälle ver¬ 
schiedener chirurgischer Erkrankungen schwererer und 
leichterer Form, welche, mit Airol (Gaze, Pulver, Gollodium, 
Salbe) behandelt, sehr günstig verlaufen sind, und möchte 
die ausserordentlich guten Resultate bei acuter Gonorrhöe 
und entzündlicher eitriger Adenitis inguinalis bei gleich¬ 
zeitigem Bestehen von venerischen Helkosen am Penis 
hervorheben. Von der erstgenannten Infection kamen 
58 Fälle (alle sechs bis acht Tage post infectionem) mit 
positivem Coccenbefund zur Behandlung, welche darin 
bestand, dass die Kranken auf die entsprechende Diät 
gesetzt, die Urethra täglich mit sterilisirtem Wasser zweimal 
vorsichtig ausgespült und ebenso oft sofort nach der Aus¬ 
spülung mit der gut aufgeschüttelten Airolglycerinemulsion: 
Airol 15-0, > Glycerin 105*0, Aqu. dest. 35*0 aus einer sterili- 
sirten Spritze eingespritzt wurde. Die Emulsion ist nach 
L e g u e u und L e v y, welche fünf Fälle mit günstigem 
Resultate behandelt haben, hergestellt worden. Die Kranken 
mussten die Injectionsflüssigkeit 10 Minuten halten, wobei 
selten über geringes Brennen geklagt worden ist. Nach 
meiner Beobachtung hörte die Secretion am vierten bis 
fünften Tage auf eitrig zu sein, und nach durchschnittlich 
14 bis 20 Tagen konnten die Patienten als geheilt bezeichnet 
werden. Gewiss ein günstiges Resultat. 

Was die Bubonen anlangfc, von welchen 38 Fälle zur 
Behandlung kamen, so wurden dieselben nach der Lang- 
schen Methode, jedoch statt Argentum nitrioum mit Airol 
15*0, Glycerin 100*0 behandelt. Nach sorgfältiger Reinigung 
der erkrankten Gegend wurde die Geschwulst durch einen 
4 bis 5 Millimeter langen Einstich eröffnet, der Eiter durch 
langsames Streichen vollständig entleert und hierauf mit 
einer sterilisirten, genau auf die Incisionsstelle aufsetzbaren 
Spritze die Emulsion injicirt, bis die Geschwulst prall 
gespannt erschien. Dieses Injiciren wurde durchschnittlich 
in jedem Falle fünf- bis siebenmal durchgeführt, an fünf 
bis sieben aufeinander folgenden Tagen. Schon nach der 
ersten Injection war das Secret mehr serös, von gelblich- 
röthlicher Farbe, die Geschwulst verkleinerte sich rasch, 
und blieb in keinem Falle eine Induration der Operations¬ 
stelle zurück. (Selbstverständlich wurde über die Incisions- 
öffnung stets ein sterilisirter Verband angelegt.) Die Schmerz¬ 
haftigkeit . war gleich Null, und waren alle Kranken in 
durchschnittlich L4 Tagen geheilt. Erwähnen möchte ich, 
dass in einem Falle die Behandlung sechs Tage in Anspruch 
nahm und durch zwei Injectionen vollkommene Heilung 
eintrat. Dieser ist in meiner Durchschnittsberechnung nicht 
mit einbezogen. 

Ich glaube aus den angeführten Fällen den berechtigten 
Schluss ziehen zu dürfen, dass das Airol durch seine anti- 
septische und vor Allem durch seine adstringirende und 
austrocknende Wirkung ein wirklich brauchbares Mittel bei 
Behandlung chirurgischer Fälle, besonders aber bei frischer 
Gonorrhöe und bei venerischen Bubonen ist und sich auch 
dauernd behaupten wird. 


IV. Sitzungsberichte. 


68. Versammlung der Gesellschaft deutscher 
Naturforscher und Aerzte in Frankfurt a. M. 


Vom 21. bis 26. September 1896. 


Section für Geburtshilfe und Gynäkologie. 

1. Sitzung vom 21. September 1896. 

Peter Müller (Bern): Ueber Operationen des prolabirten 
Uterus. 

Vortragender spricht über Operation des prolabirten Uterus 
nach der klimacterisehen Periode in Fällen, wo auf jeden Ge¬ 
schlechtsgenuss verzichtet wird. Er empfiehlt für derartige Fälle, 


wo man in der letzten' Zeit die Totalexstirpation des Uterus und 
der Vagina ausgeführt hat, auf die erstere zu verzichten und nur 
die Totalexstirpation der Vagina auszuführen, den Uters einfach 
in die gebildeten Wundnester zu versenken und die Vaginalwunde 
zu schliessen. Dadurch wird ein starkes narbiges Septum gebildet, 
welches dem Uterus eine genügende Stütze bietet. Die Bildung 
einer Hydrometra fürchtet er wegen der grossen Seltenheit nicht. 
Atresien des Uterus nach der klimacterisehen Periode, besonders 
bei Prolapsus uteri findet man sehr häufig, ohne dass dabei der 
Uterus ausgedehnt erscheint. Der Uterus ist meist atrophisch, in 
Folge dessen leicht, drückt nicht stark*auf das Septum; ist die 
Cervix stark hypertrophisch, so kann dieselbe abgetragen werden. 
Als Vortheil der empfohlenen Methode führt die Kürze und Ein¬ 
fachheit der Operation und ferner der Umstand, dass die Peritoneal¬ 
höhle nicht eröffnet wird, keine Stumpfbiidung nothwendig werden 
und die oft bei alten Leuten etwas schwierige Loslösung des 
Uterus von der Blase vermieden wird. Ist die Frau noch men- 
struirt, wird aber auf die Cohabitation verzichtet, so wird der 
Uterus nicht versenkt, sondern in die Vaginalwunde eingenäht; 
er kommt dann in die Narbe selbst, statt oberhalb derselben zu 
Hegen; für Fälle, wo die Menstruation erloschen, die Cohabitation 
aber nicht ausgeschlossen ist, kann man ausser der Conporrhaphia 
arterior noch nach einer ausgiebigen Exstirpat’on eines viereckigen 
Lappens ein Vaginalrohr übrig lassen. 

Discussion: 

Frank (Cöln) hat schon früher die extraperitonelle Uterus¬ 
exstirpation gegen Prolaps empfohlen. Mehr Nachdruck ist bei der 
Behandlung auf die Ligirung und spätere Abtragung des Pelvi- 
peritoneums zu legen. Es genügt, den Uterus herunterzuziehen und 
darüber mit Gummischlauch zu ligiren. 

LÖhlein : Die Pyometra nach solchen Atresien ist doch nicht 
so selten wie der Vortragende glaubt. 

Asch (Breslau) empfiehlt die typische Totalexstirpation von 
Uterus und Vagina bei hochgradigem Prolaps, denn nur so sei 
mit Sicherheit auch die Retroflexio zu heilen. Die Einheilung der 
Ligg. infundibul. pelv. in die Vagina schützt am besten vor Reci- 
diven, die Möglichkeit der Cohabitation bleibt erhalten. 

Freund junior empfiehlt bei der von ihm zur Heilung Pro¬ 
lapse alter Frauen angegebenen Tabaksbeutelnaht, statt Silber¬ 
drähte dickes Silbworm zur Ligirung zu nehmen und seitlich nicht 
zu oberflächlich einzustechen. Er hat unter sieben Fällen nur einen 
Misserfolg. 

V. Herff: Recidive nach der Totalexstirpation wegen Prolaps 
sind nicht selten, dann ist man aber schlimmer daran als vorher. 
Klinische Erfahrungen sprechen zu Gunsten der vom Vortragenden 
empfohlenen Methode. 

Müller (Schlusswort) betont den verschiedenen Erwiderungen 
gegenüber, dass die vorgeschlagene Operation weit kürzer als die 
Totalexstirpation sei, weniger gefahrvoll wegen Nichtöffnung des 
Peritonealsackes, Entfalls der Stümpfe, wegen des Fortfalls der 
Ablösung der Blase. Sei der Uterus zu gross, könne man ja die 
Vaginalportio ab tragen. 

Fritsch (Bonn): Ueber Tod nach Laparotomie. Wenn man 
seit fast 30 Jahren Todesfälle bei Laparotomien gesehen hat, so 
ist es wohl selbstverständlich, dass man sich über die Gründe be¬ 
stimmte Anschauungen bildete. War doch in jedem Jahre leider 
wieder Gelegenheit vorhanden, die gewonnenen Ansichten zu 
prüfen. 

Schon Marion Sims widerlegte die alte Anschauung, dass 
der Tod die Folge von eitriger Entzündung, von Peritonitis im 
alten Sinne sei. Es war damals, als er bei allen Laparotomien die 
Drainage empfahl. 

Marion Sims beschrieb schon ganz deutlich das patho¬ 
logisch-anatomische Substrat von dem, was wir jetzt septische 
Peritonitis nennen: die Verfärbung des Peritoneums, den Blut¬ 
reichthum der Därme, die Tympanie, das blutig-seröse, nicht grosse 
Exsudat. 

Es wäre aber auch nicht richtig, alle diese Fälle einfach 
Sepsis zu nennen. Die antiseptischen und aseptischen Massregeln 
sind heutzutage nicht mehr ein Monopol. Jedes Krankenhaus, 
öffentlich oder privat, ist eine Lehr- und Lernstätte der Anti¬ 
sepsis. Uebertragungen von massenhaften Coccen durch Hände, 
Schwämme oder Instrumente, wie sie vor 30 Jahren die Regel 
war, kommen nicht mehr vor. Der beste Beweis dafür ist, dass 
überall die Resultate gleichmässig besser geworden sind, 
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Trotz dessen ist' nicht zu leugnen, dass wir nicht am völlig 
keimfreien Körper, nicht am absolut sterilisirten Objecte operiren. 
So -sicher ist unsere Asepsis nicht wie sie der Bakteriologe bei 
seinem Experimente verlangt. Ich erinnere nur daran, dass wir 
zwei, oder drei Laparotomien nacheinander machen, dass mitten 
heraus eine Laparotomirte stirbt, und trotz dessen waren die Ver¬ 
hältnisse' stets die gleichen: die Vorbereitung, die Technik, die 
Fälle selbst. 

Ich erinnere auch daran, dass .Intra- und extraperitoneal der 
Verlauf ein verschiedener ist. Während der Stumpf und das Peri¬ 
toneum anstandslos heilen, eitert die Bauchwunde. Und wer sagen 
wollte, dass dies auf schlechter antiseptischer Vorbereitung beruht, 
den eiinnere iöh daran, dass manchmal bei dreischichtiger Naht 
das Peritoneum und die äussere Haut normal heiltemwährend ganz 
langsam in der Mitte sich eine Eiterung entwickelt, die nach acht 
bis neun Tagen nach aussen durchbricht. 

Ist also nicht am absolut keimfreien Object operirt, und ist 
der Verlauf local verschieden, so müssen verschiedene Gewebe 
verschieden auf die Bakterien-Invasion reagiren. Und wie bei ein¬ 
zelnem Gewebe der locale Verlauf ein verschiedener ist, so ist es 
auch im Allgemeinen. Verschiedene Menschen haben eine verschie¬ 
dene Wahlverwandtschaft zu den Coccen oder, was dasselbe ist, 
sind von verschiedener Widerstandskraft gegen die Coccen, gegen 
ihr Wachsthum, gegen ihre Entwicklung. 

Noch hat es keine Pest-Epidemie gegeben, bei der alle 
Menschen starben. Bei völlig gleichen äusseren Verhältnissen 
erliegen nicht alle Cholera-, alle Typhuskranken. 

Ich erinnere auch an die graduell so verschiedenen Fälle, 
ich erinnere daran, dass Diphtherie- und Cholerabacillen auch 
bei Gesunden gefunden sind. 

Früher, als wir noch Puerperalfieber-Endemien beobachteten, 
kam immer einmal ein wunderbarer Fall vor, wo bei schwerem 
Beginn, bei schwerem Verlaufe doch schliesslich die Natur sich 
durchkämpfte und unerwartet Genesung eintrat. 

Doch es ist nicht nöthig, dass wir uns mit allgemeinen 
Redensarten begnügen. Das Organ, das hier'das wichtigste ist, 
ist das Peritoneum. Im Peritoneum sind die physiologischen 
und pathologischen Veränderungen ganz ausserordentlich schnelle. 
Ich behaupte, dass z. B. die Zeit der Verklebung hier eher 
nach Minuten als nach Stunden zu berechnen ist. Das Peritoneum 
resorbirt ganz-überraschend schnell. Coccen, v r elche in das gesunde 
Peritoneum kommen, werden, wie in vielen exacten Arbeiten 
nachgewiesen ist, mit grosser Schnelligkeit unschädlich. Was ist 
das nun: sie w r erden unschädlich? Die Coccen werden mechanisch 
fortgeschafft, sie gelangen in den Lymphstrom und aus dem 
Lymphstrom in das Blut. Das normale Blut ist aber eine ganz 
ausserordentlich antiseptische Flüssigkeit. Sie vernichtet die 
Coccen. 

Wenn man bei Puerperalfieber eine periphere Infiltration,, 
z. B. an einem Gelenke einschneidet, so zeigt jeder Tropfen 
ausgepresster Flüssigkeit mikroskopisch massenhafte Coccenketten. 
Und ein gleichzeitig aseptisch aufgefangener Blutstropfen enthält 
keine Coccen. In das Blut müssen aber bei dem Zusammenhänge 
beider Gefässsysteme, sicher Coccen gelangen. Sie werden aber 
im Blute aufgelöst, aufgefressen, aus ihm ausgestossen, oder sie 
werden unschädlich und gehen zu Grunde. 

Dass aber die Coccen unschädlich werden, dazu ist dreierlei 
nothwendig: Erstens müssen es nicht zu viel Coccen sein. Platzt 
ein perityphlitischer Abscess, eine frische Pyosalpinx, wird ein 
innen septischer Uterus intra partum zerrissen, so gelangen so viel 
Coccen in den Bauch, dass das Peritoneum sie nicht wegzu- 
schaffen vermag. 

Zweitens ist ein normaler Kreislauf, eine ungestörte 
Circulation, ein gesundes Herz nothwendig. Ist das Herz schon 
schwach gewesen oder schwach geworden, oder hat es seine 
normale Kraft nicht bald wieder gewonnen, so besteht eine 
mechanische Schwierigkeit für die Fortbewegung der Lymphe 
und der Coccen in ihm. Wir wissen aber, dass eine lange 
Operation, die Chloroformnarkose, Blutverlust und Abkühlung die 
Herzkraft schädigen. Vielleicht kommt auch der Hämoglobin¬ 
gehalt. und die chemische Beschaffenheit des Blutes bei der 
bakterientötdenaen Wirkung des Blutes in Betracht. 

Drittens muss die Function der Gewebe, hier des Peritoneums, 
normal sein. Ist dies nicht der Fall, so besteht eine Anzahl 
peripherer Gefahren, die wohl ein starkes Herz überwindet, die 
aber bei schwachem Herzen eine bedenkliche Höhe erreichen. 


Zwischen den peripheren und centralen Gefahren besteht ein 
naher Zusammenhang. Wir wissen, dass seit altersher ein 
schwacher, abdomineller Puls für pathognomonisch bei Peritoneal- 
affection gegolten hat. 

Die älteren Collegen werden sich noch erinnern, dass der 
Verlauf der vaginalen Totalexstirpation trotz langer Dauer, trotz 
grossem Blutverlust ein überraschend besserer war als bei 
Laparotomie, als bei der Freund’schen Operation. 

Der Grund liegt vor Allem darin, dass das Peritoneum 
während einer vaginalen Operation in seinen physiologischen 
Verhältnissen verbleibt. Es ist nicht durch Abkühlung, nicht 
durch Luftcontact, nicht durch Veränderung 'der Druckverhältnisse 
gefährdet. Die Verletzung und Abkühlung hat viel weniger 
Bedeutung als der Luftcontact und der veränderte Druck nach 
der Eröffnung des Abdomens. Wir können oft den schädlichen 
Einfluss des Offenstehens der Bauchhöhle direct sehen : die Gefäss- 
erweiterung, die Stauung, die Circulationsstörung. Bei diesem 
Vorgänge leiden ohne Zweifel auch die Schichten unter dem 
Peritoneum: die Musculatur und die Schleimhaut. Die Peristaltik 
wird schwach und hört auf. Die Schleimhaut fungirt und resorbirt 
nicht. Viele Gase bilden sich und werdeD nicht fortgeschafft. Es 
entsteht Ueberdruck im Darm. Die Darmwand scheint dabei 
sogar für den Inhalt durchgängig zu werden. Es ist dies nicht 
wunderbar, bei Stauung treten sicher weisse Blutkörperchen aus. 
Mit ihnen, in ihnen, neben ihnen gewiss auch Darmbakterien. 

Die Schädigung des Peritoneums ist eine noch grössere, 
wenn in roher Weise mit ungeeignetem Materiale durch lange 
Zeit hindurch die Därme geschunden, gedrückt, gezerrt -werden; 
durch das, was man früher die Toilette der Bauchhöhle nannte, 
oder wenn, wie es früher geschah, Chemikalien in die Bauchhöhle 
gelangten. Dann erreichten, auch ohne directe Infection, die 
imripheren Gefahren eine bedrohliche Höhe. 

Denen so entstehenden Circulationswiderständen ist das 
schwache, respective das geschwächte Herz nicht gewachsen. 
Vielleicht ist überhaupt die Resorption nur möglich, wenn die 
Druckverhältnisse normal sind, d. h. die Bauchhöhle geschlossen ist. 

Nicht, zu vergessen ist, dass zufällig in die Bauchhöhle bei 
der Operation gelangte Coccen oder Darmbakterien, die sonst 
resorbirt werden, unter diesen Umständen die günstigsten 
Bedingungen zum Wachsen finden: Nährmaterial, todte Räume, 
Gewebe von herabgesetzter Vitalität. Die letzte Consecjuenz 
dieser mechanischen, zunächst nicht infectiösen Vorgänge sind Ileus 
und Darmlähmung. Beides Ereignisse, die ohne jede Infection, 
allein durch locale und allgemeine Herabsetzung der Vitalität, 
durch Störung der Function des Peritoneums und durch Herz¬ 
schwäche als Folge langdauernder Operation eintreten können. 

In der Regel gewinnen die bei der Operation geschwächten 
Därme nach Schluss der Bauchhöhle, also nach Wiedereintreten 
der physiologischen Verhältnisse, ihre Gesundheit bald wieder. 
Aber die leichten ileusartigen Erscheinungen nach schweren 
Laparotomien beweisen die Functio laesa des Peritoneums. Erst 
nach 24 oder mehr Stunden wird die Darmfunction wieder völlig 
normal. Ist daher das Herz kräftig und der Puls normal, so 
besteht keine Gefahr. Aber bei schwachem Herzen, schnellem Puls 
stellt sich oft die normale Darmfunction nicht wdeder her. 

Wir zeigten also, dass, ganz abzusehen von Infection, 
namentlich zwei Ursachen, die in engem Zusammenhänge stehen: 
Herzschwäche und die Schädigung der Peritoneal- und Dannfmiction 
gefährlich sind. Also nicht ausserhalb des Körpers liegt die 
Gefahr, sondern innerhalb. Nicht die Vermeidung der Infection 
ist das allein Wichtige, wie es gewühnlich dargestellt wird, sondern 
auch die Erhaltung der allgemeinen und localen Widerstandskraft. 
Die Laparotomirten sterben nicht, weil sie septisch werden, 
sondern sie vmrden septisch, weil sie sterben oder während 
sie sterben. 

Erlauben sie mir noch einige praktische Bemerkungen zum 
Beweise für meine Anschauungen beizubringen. 

L a w s o n, T a i t, Koeberle u. A. haben nie Antisepsis 
angewendet. Namentlich der Erstere hat wenigstens dieselben 
guten Erfolge wie die stengsten Antiseptiker. Weshalb ? Weil 
bei technisch vollkommenem, d. h. schnellem, schonendem Operiren 
die peripheren und die centralen Schädlichkeiten so gering sind, 
dass die allgemeine und locale Vitalität nicht wesentlich herab¬ 
gesetzt wird. 

Jeder von mis hat Aehnliches bei seinen eigenen Operationen 
beobachtet. Ich meine hier nicht eine allgemeine Statistik, sondern 
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eine eigene Statistik des Einzelnen über seine schwierigen, lang- 
dauernden Operationen, z. B. die Myomotomien. Als Schröder 
bei Ovariotomien vier Percent Todesfälle hatte, betrug seine 
Mortalität bei Myomotomien 33%. Weshalb? Die Antisepsis war 
ja die gleiche! Aber die Dauer der Operation, die peripheren 
und centralen Gefahren nahmen bei den grossen, schwierigen 
Operationen erheblich zu. 

Bei jedein Einzelnen wird die Statistik allmälig besser, 
sobald er, was ja natürlich auch gelernt sein muss, besser operirt. 

Nun kommt allerdings die moderne Selbsttäuschung! Es 
bildet sich bei Jedem ein bestimmtes Verfahren heraus, das 
erprobt, einstudirt und technisch vollkommen beherrscht wird. 
Bei dem speciellen Operateur ist dies Verfahren ein typisches 
geworden, bei dem keine Secunde Zeit verschwendet wird, kein 
Griff überflüssig gemacht wird. Diese technische Vollkommenheit 
ist die Ursache der besseren Erfolge, mit denen sie coincidirt. 
Dann erklärt der Operateur sein Verfahren für das principiell 
richtige. Seinem Temperament nach bekämpft er jede andere 
Ansicht mit mehr oder weniger heftiger Polemik. Ja für ihn ist 
gewiss sein eingeübtes Verfahren das beste, ob für Andere, fragt 
sich. Denn nicht das Verfahren an sich sichert die guten Erfolge, 
sondern die Einübung auf das bestimmte Verfahren. Deshalb sind 
ja auch schliesslich überall die Resultate bei sehr verschiedenen 
Methoden gleichmässig bessere und gute geworden. Eine allgemeine 
Statistik ist mir — um die Vorzüge eines Operationsverfahrens 
zu beweisen — deshalb ziemlich werthlos. Viel lehrreicher muss 
für Jeden die eigene Statistik sein. Und wer zu wenig Material 
hat, um eigene Statistik zu machen, der soll sich streng an die 
Vorschriften dessen halten, dem er ein gutes Urtheil zutraut, aber 
er soll nicht bei jedem Palle neue Methoden, um originell zu 
sein, erfinden. 

Noch möchte ich hinzufügen, dass man, abgesehen von allen 
theoretischen Auseinandersetzungen, auch klinische Beobachtungen 
für meine Anschauung verwerthen kann. Der Verlauf ist in un¬ 
günstigen Pallen folgender: Die Kranke wacht schon nach der 
Operation mit Beängstigung auf. Die Athmung ist etwas erschwert, 
was oft auf den festen Verband geschoben wird. Dabei wird 
sonst der festeste Verband ganz gut vertragen. Das charakteristische 
Symptom ist die Herzschwäche, der schnelle, schwache, abdominale 
Puls, der ja für pathognomonisch gilt. Das Abdomen ist auf¬ 
getrieben, das Gesicht ist blass, es besteht Durst, Erbrechen ist 
häufig. Die Temperatur ist normal. Die Tympanitis nimmt zu. Der 
Puls wird immer schlechter. 

Das sind Ileussjunptome. Aber es ist kein Ileus, jedenfalls 
kein obstructiver. Das sind peritonitische Erscheinungen, aber es 
ist keine eitrige Peritonitis. Denn es fehlt Pieber und Druck- 
empfindiichkeit. Das ist auch keine Sepsis, das Sensorium ist frei. 
Dass Sepsis ohne Pieber vorkommt, ist ja sicher. Aber diese 
Pälle, von denen ich spreche, gehen oft in Heilung über. Mit 
und ohne geeignete Therapie hören die beängstigenden Symptome 
auf. Blähungen gehen ab, der Puls wird gut, die Gefahr ist 
vorüber. 

Ist das nicht der Pall, so kommt es am zweiten oder dritten 
Abend zu leichtem Pieber, das sub finem vitae zunimmt. Dann 
freilich werden vor dem Tode die Patientinnen septisch. Jeden¬ 
falls aber ist das wichtigste Symptom die Herzschwäche, nicht 
das Pieber. 

Sind meine Anschauungen richtig, wenigstens für manche 
Pälle, so ziehen wir daraus folgende Schlüsse für die Praxis: bei 
geschwächtem oder schwachem Herzen, bei Thrombose nach 
Pneumonie, nach Influenza etc. soll man nicht operiren, sondern 
warten. 

Vor der Operation sind schwächende Vorbereitungscuren, 
zu kühle Bäder, Hungern, starke Abführmittel contraindicirt. Die 
Technik muss eine gute, die Nachbehandlung eine sehr sorgfältige 
sein. Magenspülungen, warme Klystiere, Roborantie subcutan, 
Chinin etc. bekämpfen die Schwäche. 

Es gab noch vor 30 Jahren Chirurgen der alten Schule, 
die als vorzügliche Anatomen und Techniker vortrefflich künstlerisch 
operirten und denen alle Kranken starben. Dann kam eine schroffe 
Reaction: die Zeit, wo Technik, Erfahrung, Geschick, Kunst, ja 
selbst anatomische Kenntnisse geradezu verachtet und belächelt, 
jedenfalls für nebensächliche Dinge gehalten wurden. Bei guter 
Antisepsis erschien dem erfolgfrohen Operateur jedes Ziel 
erreichbar. Ob Jemand langsam oder schnell, sorgfältig oder roh 


operirte, ob er Erfahrung hatte und die Anatomie verstand, 
erschien gleichgiltig. Nur Antisepsis hielt man für unnöthig. 

Gegen diese Anschauungen muss jetzt die Reaction ein- 
treten. Wir müssen betonen, dass gute Technik, Geschick und 
Erfahrung sehr wichtig für den Erfolg sind. 

Vortrefflich wäre es ja, wenn auch bei uns Gynäkologen 
endlich die Grundprincipien der operativen Technik, wie in der 
Chirurgie bei jeder Operation die gleichen wären. Wenn die 
Operationen erst typische geworden sind, wenn die Technik in 
den wesentlichen Dingen eine gleiche ist, so wird die Kenntniss 
des bestimmten Verfahrens jeden Zweifel und Zeitverlust ver¬ 
bannen. 

Doch dies wird erst nach 30 Jahren der Pall sein. Vor¬ 
läufig muss sich wenigstens das Princip durchkämpfen, dass es 
bei den Erfolgen nicht allein auf das Was, sondern auch auf das Wie 
ankommt, dass sicher manches Menschenleben zu retten ist, wenn 
dieEälle richtig ausgewählt, gut vorbereitet, schonend operirt und 
sorgfältig nachbehandelt werden. 

Discussion. 

Hofmeier fragt den Vortragenden, ob er glaube, dass 
lediglich Insultirung des Bauchfelles und Darmes Todesfälle ver¬ 
schulden können; er ist geneigt, bei tödtlich endenden Pallen doch 
eine Infection anzunehmen. 

Mackenrodt empfiehlt rasches, weniger subtiles Operiren. 

Kehrer ist auch für möglichste Schonung des Peritoneum, 
man solle Desinficientien und auch die vielen Gazecompressen von 
ihm und namentlich der Darmserosa fernhalten; namentlich bei 
Ovariotomien in den Schwangerschaften sind dadurch leicht ge¬ 
fährliche Adhäsionsbildungen zu befürchten. 

Slaviansky (Petersburg) stimmt mit dem Vortragenden für 
die Bedeutung der Herzschwäche. 

V. Herff empfiehlt, bei Darmatonie nach Laparotomien die 
Bauchwand combinirt mit faradischen Strom und Massage zu 
behandeln. 

LÖhlein ist wie der Vortragende der Ansicht, dass bei der 
Laparotomie viel von der individuellen Widerstandsfähigkeit ab* 
hänge. Die Eigenthümlichkeit des einzelnen Individuums sei des¬ 
halb in jedem Palle zu berücksichtigen. 

Pfannenstiel weist auf die toxische Wirkung des Chloroforms 
als Ursache der Spättodesfalle hin; in der Regel handelte es sich 
um langdauemde Operationen. 

Thorn (Magdeburg) nimmt an, dass auch in den von Pritsch 
seinem Vortrage zu Grunde gelegten Pällen leichte Infectionen 
im Spiele seien; es sterbe keine Prau an Darmatonie ohne 
Infection. 

V. Wild (Cassel) weist auf die thierexperimenteilen Unter¬ 
suchungen Reich el’s über die Resorptionsfähigkeit des verletzten 
und intakten Bauchfelles für Mikroorganismen hin. 

v. HerfF hält Thorn gegenüber aufrecht, dass Darm¬ 
lähmung den Tod nach Laparotomie bedingen könne. 

Hofmöier 'weist ebenfalls auf die Arbeiten Reiehel’s hin, 
der gezeigt habe, dass Infection aussen am Peritoneum nicht 
sichtbar zu sein brauche und doch vorhanden sein könne. 

Kiefer weist darauf hin, dass bei der Darmlähmung nach 
Laparotomie Tod an Autointoxication erfolgen kann; eine frische 
Infection sei nicht nothwendig. 

Freund sen. ist auch für das Individualismen bei der 
Laparotomie; es sei mehr die Disposition des zu operirenden 
Individuums in’s Auge zu fassen. Solche schlechte Disposition sei 
der Infantilismus, infantile Genitalien mit Defecten am Gefäss- 
system und an den Nieren. 

LÖhlein stimmt Preund darin bei. 

Fritsch : Grosse Uebung im Operiren falle in’s Gewicht, 
bei Darmatonie könne man mit Magenausspülungen, Weinklysmen, 
Chinin, Bauchmassage manchen Erfolg erzielen. Seine Annahme, 
dass aus dem geblähten Darme mit den weissen Blutkörperchen 
auch Darmbakterien in die Bauchhöhle auswandern können, sei 
zwar eine Theorie, die aber sehr wahrscheinlich sei. Diese Kranken 
werden septisch, indem sie sterben, nicht vorher. 

Freund (Strassburg) spricht über die operative Heilung 
grosser Blasenscheidenfisteln und Mastdarmscheidenfisteln, 

welche mit narbiger Verwachsung des Cervix uteri complicirt 
sind, durch den aus dem eröffneten hinteren Laquear vagina in 
die Vagina herabgeholten, im Pundus gelochten, auf die Defecte 
genähten Uterus. Er hat dieselbe Operation auch zur Heilung 
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coinpleter Vorfälle (in einem Fall eomplicirt mit Blasenstein in 
dem prolabirten Blasenrecessus nnd mit Prolapsusuteri) aus¬ 
geführt. Er beschränkt die Indication zu dieser Operation auf 
die Fälle sonst unheilbarer Defecte mit unheilbar narbig-atretischem 
Uterus und bei den Prolapsen auf Fälle älterer Frauen nach dem 
.Klimakterium. Er demonstrir-t zwei Frauen, welche durch diese 
Operation von Blasenscheiden-, respective Blasen-Mastdarmscheiden- 
defecten, und eine (71jährige), welche durch diese Operation von 
completem Prolaps des Oenitalbruches (eomplicirt mit Blasenstein- 
und Mastdarmprolaps) geheilt worden sind. Alle sind (seit drei, 
zwei und die letzte ein Jahr seit der Operation) dauernd geheilt 
und arbeitsfähig. Bei den ersteren sind die Menses mehrere Male 
aus dem Uterus (Fundus-Muttermund) geflossen. Jetzt sind dieselben 
menostatisch, und der Uterus ist atrophisch geworden. Die 
Frauen sind im Sitzungssaale und im Bürgerspitale untersucht 
worden. 

Discussion. 

Mackenrodt löst bei ausgedehnten Blasenscheidenfisteln die 
Blase ganz von der Scheide ab, holt den Uterus aus der Plica 
heraus und näht ihn extraperitoneal, ohne ihn vorher wund zu 
machen, beiderseits in die Scheide fest; er heilt so zwischen 
Scheide und Blase ein und dient zum Verschluss der Fistel. 

P. Müller hat in schwierigen Fällen von Prolaps des Uterus 
und des Mastdarms den Uterus exstirpirt und das Rectalprolaps 
von der Scheide aus heraufgenäht. 

Wilh. Alex. Freund betont, dass es seltene Fälle gibt, 
welche auch durch diese und die Macken rodt’sche Operation 
unheilbar und bisher nur durch die Kolpokleisis zu behandeln sind. 

(Fortsetzung folgt.) 

Dritter französischer Congress für innere 
Medizin. 

Sitzung vom 8. August 1896 zu Nancy. 

Versuch der Behandlung der Ohio rose mit Ovarein. 

Spillmann und G. Etienne : Die Eirankheitserscheinungen, die 
dem Eintritte der Menstruation vorhergehen, können als Resultat 
einer Intoxication angesehen werden und verschwinden nach dem 
Einsetzen der Menses. Bei der Chlorose sind nun die Menstruations¬ 
störungen wohl bekannt. Dem Ovarium kann man zuschreiben: 
1. eine externe Secretion, die des Eies; 2. die Elimination der 
übermässig gebildeten organischen Toxine durch das Menstrual- 
blut; 3. eine innere Secretion, ähnlich wie die des Hoden, welche 
bei der allgemeinen Ernährung eine wichtige Rolle spielt. Wenn 
die Chlorose eine Krankheit des Ovariums ist, so müssen diese 
drei Functionen modificirt -oder vernichtet sein, und mit der 
Suppression der Menstruation entsteht die specielle Intoxication, 
die Chlorose. Der schlechte Allgemeinzustand verschlimmert seiner¬ 
seits wieder den Zustand des Ovariums. Wenn man nun auf irgend 
eine Weise das Product der internen Secretion des Ovariums dem 
Organismus einverleibt, so kann man vielleicht die Intoxication 
zum Verschwinden bringen, auf den Allgemeinzustand günstig ein¬ 
wirken und so die Heilung der Affection des Ovariums fördern. 
Die Autoren haben sich dreier Producte bedient: des Ovariums 
vom Schafe im frischen Zustande, des getrockneten Ovariumpulvers 
und des Ovariumextractes, das nach der Methode Brown-Sequard’s 
hergestellt wird. 

Mit sechs Chlorotischen wurden Versuche angestellt; alle 
Kranken empfanden seit der ersten Gabe lebhafte, in den Unter¬ 
bauch locaiisirte Schmerzen mit Kopf- und vagen Muskelschmerzen; 
bei zwei Kranken stieg die Temperatur um einige Zehntelgrade 
bis 37'8 und 38 Grad, der Puls von 75 auf 100. Bei drei Kranken 
war das spätere Resultat sehr günstig; plötzlich besserte sich der 
Allgemeinzustand, verminderte sich die Blässe und nahm die Zahl 
der weissen Blutkörperchen zu. Die seit 3 V 2 Monaten unterdrückten 
Menses traten bei einer Kranken 14 Tage nach dem Beginne der 
Behandlung wieder auf, nach drei Monaten bei einer anderen. 
Alles zusammengefasst, kann man sagen, dass das Ovarein bei 
der Behandlung der Chlorose die Elimination der Toxine begünstigt, 
einen antitoxischen Stoff dem Organismus verleiht und auf den 
Allgemeinzustand, auf die Vermehrung der Zahl der Blutkörperchen 
und auf die Wiederkehr der Menstruation in günstigem Sinne 
einwirkt. 


Behandlung desRheumatismus durch localeAppli- 
cation von Methylsalicylat. 

Lannois und Linossier (Lyon) erinnern, dass sie zuerst vor¬ 
geschlagen haben, durch die Haut hindurch Methylsalicylat dringen 
zu lassen und dass sie dadurch erfolgreich Gelenksrheumatismus 
bekämpften. Bei ihrer ersten Mittheilung berücksichtigten sie 
hauptsächlich die ResorptionsVerhältnisse durch die Haut von 
solchen Stoffen, welche bei massiger Temperatur verdampfen. 

Edinisch wurde das Methylsalicylat von ihnen bei verschie¬ 
denen Fällen von Rheumatismus angewendet (acuter, subacuter, defor- 
mirender, blennorrhagischer Rheumatismus) und bei verschiedenen 
anderen schmerzhaften peripheren Affectionen (Neuralgien, Neuritis 
bei Tuberculösen etc. etc.). In allen diesen Fällen zeigte das 
Methylsalicylat eine deutliche Einwirkung auf die Schmerzen, 
welche nach einer gewissen Zeit auf eine kürzere oder längere 
Dauer verschwanden, je nach dem einzelnen Falle, und führte in 
einigen Tagen Heilung herbei. Das Methylsalicylat soll in jenen 
Fällen angewendet werden, wo aus irgend welchem Grande eine 
locale Wirkung erwünscht ist und wo die gewöhnlichen Rheuma¬ 
tismusmittel vom Magen schlecht vertragen werden. Aber es dar! 
nur dann angewendet werden, wenn die interne Verabreichung 
der Medicamente erfolglos bleibt; (kenn bei sehr schmerzhaften 
Affectionen der Gelenke ist der Erfolg sehr fraglich. Bei den sub¬ 
acuten und chronischen Formen dagegen, bei den schmerzhaften 
Nachschüben, die von Zeit zu Zeit bei der deformirenden Gelenks¬ 
entzündung Vorkommen, wirkt die Application des Methylsalicylats 
in loco ebenso gut wie die intern verabreichten Salicylpräparate 
und ist diesen oft an Wirkung überlegen. 

Ueber den diagnostischen Werth der Lumbal- 
punction; Vergleich der bakteriologischen und 
chemischen Prüfung des Liquor cerebrospinalis. 

G. Deniges und J. Sabrazes (Bordeaux): Von vierzehn Fällen, 
bei denen Punction vorgenommen wurde, ergaben sechs ein nega¬ 
tives, acht ein positives Resultat. Die positiven Fälle betrafen 
sechs acute, tuberculöse Meningitiden, einen Fall von progressiver 
Epilepsie, einen Fall von Hundswuth. Sechsmal von den sieben 
Fällen von tuberculöser Meningitis gelang es, Liquor zu gewinnen; 
kein Liquor wurde zu Tage gefördert in zwei Fällen von chroni¬ 
scher Meningitis in Placques, von denen bei einem die Diagnose 
durch die Autopsie bestätigt wurde, beim anderen durch die 
Reaction auf Tuberculin. 

Der Ausfluss ist immer intermittirend. Ausnahmsweise sehr 
langsam, ist er vielmehr im Allgemeinen ein rapider. Die ausgezogene 
Flüssigkeit variirte zwischen 1, 11, 14, 15, 32, 40, ICO, 102 
Kubikcentimeter. Bei einem Falle von tuberculöser Meningitis, wo 
die extrahirte Flüssigkeit 40 Kubikcentimeter betrug, bemerkte 
man unmittelbar nach der Punction ein Ansteigen der Temperatur 
um einen Grad (39 statt 38 Grad), eine Vermehrung der respira¬ 
torischen Bewegungen (von 64 auf 76 pro Minute), Cheyne- 
S t o k e s ? sches Athmen und eine leichte Pulsbeschleunigung. Der 
stets trübe und manchmal sanguinolente Liquor ist in anderen Fällen, 
z. B. bei Hundswuth, klar wie Wasser. Die bakterioskopische Unter¬ 
suchung des Bodensatzes wurde stets sofort nach der Entnahme und 
Centrifugenbehandlung des Liquors vorgenommen. Dreimal waren 
die K o c h’schen Bacillen ausserordentlich zahlreich, intra- und 
extracellulär; im Sediment fanden sich ferner zellige Blutbestand- 
theile, mono- und polynucleäre Leukocyten und selbst Riesenzellen. 
In einem Falle gab die bakteriologische Untersuchung und Inocu- 
lation kein Resultat, obwohl Schnitte der tuberculösen Hirnhäute 
Tuberkelbacillen aufwiesen. Die Injection von durch Lumbal- 
punction gewonnenen und von einem Falle von Tollwuth her¬ 
rührenden Liquor cerebrospinalis unter die harte Hirnhaut eines 
Hundes rief bei diesem nach zwei Monaten Lyssa hervor. 

Es war sehr interessant, den gewonnenen Liquor nach dem 
Centrifugiren vergleichend chemisch zu untersuchen; in dieser 
Weise wurden fünf Fälle von tuberculöser und ein Fall von Toll¬ 
wuth benützt. In den Fällen von tuberculöser acuter Meningitis 
ist der Gehalt des Liquors an organischen Bestandtheilen sehr 
hoch und erreicht per Liter 2 Gramm 33 bis 2 Gramm 55 : in 
einem Falle waren Serumalbumin, Peptone, Harnstoff und Spuren 
von reducirenden Körpern vorhanden. 

Die chemische Analyse des Liquor cerebrospinalis bei Lyssa 
gibt ein wesentlich anderes Resultat als bei der tuberculösen 
Meningitis. Seine Dichtigkeit ist geringer; es ist nicht mehr als 
0‘2 Gramm Serumalbumin vorhanden, dagegen erreichen die redu- 
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cirenden Substanzen den Werth von 0*72 Gramm per Liter. Die 
Chloride sind reichlicher vorhanden, ebenso wie die Carbonate, 
Phosphate und die Sulfate. So könnte man vielleicht analytische 
Pormein für den Liquor cerebrospinalis auffinden, von denen jeder 
einer bestimmten cerebrospinalen Meningeninfection entspräche. 


III. Internationaler dermatologischer 
Congress. 

London, vom 4. bis 8. August 1896. 


(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter 11 .) 
(Schluss.) 


Natürlich führt noch Mackenzie andere Fälle an, in denen 
vorhergegangene rheumatische Erkrankung angenommen werden 
könnte, aber nicht mit der in den vorhergehenden Fällen erwähnten 
Sicherheit. Unter anderen prädisponirenden Momenten nennt noch 
Mackenzie: 1. Affectionen des Herzens in neun Fällen; 2. Gicht 
in zwei Fällen; 3. Tuberculosis in zwei Fällen; 4. Epilepsie in 
zwei Fällen: ff, Hysterie in einem Fall; 6. Melancholie in einem 
Fall; 7. externe Erkrankungen in drei Fällen; 8. Kopfschmerz 
in einem Fall; 9. acute Nephritis in einem Fall; 10. und in 
einem Fall liess sich der Ausbruch der Krankheit auf die Unbilden 
des Wetters zurückführen. In Erythema multiforme scheint der 
Rheumatismus nicht eine so grosse predisponirends Rolle wie 
beim Erythema nodosum zu spielen. Wiewohl Erythema fugosum 
congestiver und nicht entzündlicher Natur ist, so würde ihn 
Mackenzie zu der Gruppe der Erythemata rechnen, aus dem 
Grunde, dass bei ihm wie bei den anderen Erythemaformen eine 
rheumatische Erkrankung vorherzugehen pflegt. Die Frequenz des 
Vorkommens von Rheumatismus in Erythema multiforme würde 
der Vortragende auf 50 Percent berechnen. Dass die verschiedenen 
Erythemaerkrankungen gleich Rheumatismus mit besonderer Vor¬ 
liebe das weibliche Geschlecht befallen und häufiger in der ersten 
Hälfte des Lebens Vorkommen, dürfte viel für den ätiologischen 
Zusammenhang beider Affectionen 'Sprechen: Die "pathologisch- 
anatomischen Forschungen auf dem Gebiete der Erythematagruppe 
Hessen sich auf den Rheumatismus bis zu einem grossen Grade 
übertragen, dessen Pathogenese bis jetzt noch nicht klargelegt 
worden ist. Hier, wie bei Rheumatismus würden wir die „Materies 
morbi“ in Form eines toxischen Agens im Blute zu suchen haben. 
Wie sich Mackenzie’s Fälle mit Bezug auf das Alter vertheilen, 
geht am besten aus Eolgendem hervor : 


Fälle von Erythema. 


Erythema nodosum 
Männlich 
Weiblich 

Erythema marginatnm 
Männlich 
Weiblich 

Erythema papulatum 
Männlich 
Weiblich 

Erythema tub erculatum 
Männlich 
Weiblich 

Erythema multiforme 
Männlich 
Weiblich 

Erythema fugosa 
Männlich 
Weiblich 
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In der weiteren Discussion bemerkt noch Vöißl (Cannstadt), 
dass ilm Stephen Mackenzie’s Vortrag höchst interessirt habe. 
Wir müssen gestehen, so fährt er fort, dass wir hier vor einem 
Räthsel stehen, das sich eventuell dadurch erklären Hesse, dass 
der Rheumatismus chronica und Gicht in seiner Heimat verhältniss- 
mässig seltene, in England aber sehr häufige Erscheinungen seien. 

W. Dubreuihl (Bordeaux) zählt Erythema multiforme, Eryth. 


nodosum und manche Fälle von Purpura zu einer und derselben 
Gruppe. Sie sind, die Folge einer Intoxicatio-n, häufiger internen, 
als externen Ursprunges." Rheumatismus spielt in ihrer Aetiolpgie 
eine wesentliche 1 und häufige Rolle. * - 

G. BÖck (Ohristiania) tritt der Anschauungen von Stephen 
Mackenzie vollständig bei und möchte noch einen Schritt weiter 
gehen und die Purpura rheumatica in die Erythemagruppe ein¬ 
reihen. Für ihn sind'Rheumatismus arthritis acutus, Eryth. mult.,' 
Eryth. nodosum, Herpetris, Purpura rheumatica eine und dieselbe- 
Krankheit; der Unterschied zwischen denselben besteht nur in 
der Verschiedenheit der Localisation der Affection und des Grades 
der Erkrankung. Die ätiologischen Momente, so weit sie bis jetzt 
bekannt sind, sind bei den eben genannten Affectionen dieselben, 
und auch die Therapie, wenn sie von Erfolg begleitet sein soll, 
muss bei denselben die gleiche sein. * In allen eben genannten 
Affectionen wandte Bock früher mit einem gewissen.Erfolge das 
Salicjdsäure-Natrum an. Jetzt und namentlich in schweren acuten 
Fällen ging der Redner zur Verabreichung von Antifebrin über, 
dessen energischere Wirkung als die d es saly eil sauren Natriums er 
in den eben genannten Erkrankungen hervorhebt. Aber auch in den 
Fällen von Eryth. mult., wo kein Fieber besteht, ist die Wirkung 
des Antifebrins sehr schnell und auffallend. Dies beziehe sich, wie 
ausdrücklich betont wird, auf die „ordinären Fälle“ dieser Affection. 
Zum Schlüsse seines interessanten Vortrages meint noch Bock; 
„Es ist meine Ueberzeugung, dass die Auffassung dieser Affectionen 
als ein rheumatisches Leiden zum grossen Vorth eil für unsere 
Patienten gereichen wird.“ 

Prof. Janowski (Prag) meint, dass der Typus des Eryth. 
mult. Hebrae aufrecht erhalten und scharf von den übrigen Gruppen, 
besonders von Eryth. nodosum ,und Eryth. gran. getrennt werden 
muss. Mit Eryth. nodosum können Combinationen Vorkommen; der 
Typhus eryth. grave (Lerin) gehört nicht zum Eryth. mult. Es 
handelt sich dabei, wie Janowski durch bakteriologische Unter - f 
Buchungen bewiesen hat, um eine Streptococcen-Invasion. Bei der 
Obduction konnten an Purpura Flecken, die während des Erythems 
entstanden waren, Streptococcen-Embolien in den Capillaren nach¬ 
gewiesen werden. 

• 1 Sabmirand (Paris);* lieber den Ursprung der Alfcpecie: . 

In diesem Vortrage gibt Sabourand die Resultate der 
Forschungen von 300 hiehergehörigen Patienten. Dieselben lassen 
sich kurz wie folgt zusammenfassen: ’ 

1. Im Anfangsstadium der Krankheit lassen sich Mikroben 
— ein schmaler Bacillus 73 Millimeter breit und l / 2 bis 1 Milli¬ 
meter lang — nachweisen. 

2. Wenn dieses Anfangsstadium vorüber ist, 'so lässt er sich 
nirgends, weder in der Haut oder in den Follikeln etc., finden. 

Natali Amici (Rom): Aus Amici’s Vortrag: „Sopra un 
methodo speciale di cura locale dell’ Erisepeela“ möchten wir 
Folgendes hervorheben : Bei dem Erysipel der Extremitäten finden 
sich bisweilen Zeichen einer latenten Infection, charakterisirt durch 
Oedem und Schmerz auf digitalen Druck, in ziemlicher Entfernung 
von den eigentlichen Erkrankungsherden. Dieses Bild der latenten 
Infection lässt sich in zwei bis drei Tagen wegbringen, wenn 
Sublimat und Oel im Verhältniss von 1—100 zweistündlich zur 
Application gelangt. Auf Grund klinischer Erfahrung behauptet 
Amici, dass Carbolsäure und Sublimat keineswegs durch das 
Hinzufügen von Oel ihre antiseptischen Eigenschaften verlieren. 

Perrin (Marseille): Tractement Surgical des Leucokeratoses 
buccales. Bei sieben hiehergehörigen Patienten wendete Perrin 
mit grossem Erfolg den Galvano-, respective Thermocauter an. 
Die Heilung blieb permanent. Zur Ausführung dieser einfachen 
Methode genügt eine locale Anästhesie. Heilung soll nach drei 
bis vier Wochen erfolgen. 

G. Ciarrochi (Rom) berichtet über eine Beobachtung von 550 
Alopeciefällen. Er weist zunächst auf die Thatsache hin, dass die 
Erkrankung in Rom von Jahr zu Jahr zunehme und percentuell 
gerechnet etwa um 5*23 alle anderen Hauterkrankungen übertrifft. 
Die Krankheit ist für Ciarrochi nicht contagiös, da er bis jetzt 
noch nicht eine epidemische Ausbreitung beobachtete. In dem 
Entstehen der sogenannten Alopeciefiecken scheint ein bestimmtes 
Gesetz zu walten, das sich in dem symmetrischen Auftreten der¬ 
selben und in der Vorliebe, bestimmte Körperregionen — Nacken, 
Hinterkopf, temporale Gegend und die Wangen '— zu befallen, 
äussert. Was den anatomischen Sitz dieser Alopecieläsionen 
anbelangt, so meint Ciarrochi, dass sie hauptsächlich in den 
Gegenden Vorkommen, die vom Nervus trigeminus versorgt werden. 
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„Wiener Medizinische Blätter“ 


0iarr ochi hebt noch die .interessante Beschreibung von A. 0, 
Gels us in ‘dem Abschnitte ,',De Ar eis w über diesen Gegenstand 
hervor. • % ■ ■■ 

Pttrini (Galatz); Ueber Acne rubra Seborrhoica. Bei zwei 
weiblichen Patienten im Alter von 30, respective 35 Jahren 
beobachtete P etrini folgendes Bild r Bei' der einen Patientin 
trat im Alter von fö Jahren im Gesichte ein papulöser Ausschlag 
auf, der jeden Sommer - verschwand, um im Winter wieder zu 
erscheinen. Ohne wesentliche Aenderung hielt der obengeschilderte 
Zustand 15 Jahre an, und erst im Winter dieses Jahres (1896) 
bedeckten sich diese papulösen Efflorescenzen mit stärkeren 
Schuppen. Bei der zweiten Patientin''trat das gleiche Bild etwa 
zwei Jahre zurück auf (1894). Nur sind bei derselben die 
Schuppen reichlicher, etwa das ganze Gesicht einnehmend; daher 
sind die Lippen geschwollen, verdickt und zeigen einen des- 
quamatösen Process. Neben diesem papulösen Ausschlag bestehen 
noch kleine, von einem engen Zaume umgebene Bläschen. Das 
ganze Bild würde zunächst an Lupus eryth. oder an ein trockenes 
squamöses Ekzem denken lassen. Der weitere Verlauf jedoch 
zeigte, dass es sich um eine Acneform handelt, die bis jetzt noch 
nicht genügend studirt worden ist. Ichthyol in Eorm von Salben 
oder Kapseln wurde verabreicht, ebenso Schwefelpulver, und in 
beiden Eällen trat der gewünschte Erfolg ein. 


A. Blaschko (Berlin): Ueber Lepra in Deutschland. 

Von Livland und Kurland wurde die Lepra durch Menschen¬ 
verkehr in Preussen eingeschleppt. Speciell ist der Kreis Memel 
von dieser Seuche heimgesucht worden, die daselbst seit 15 oder 
SO Jahren anhält.- Die Ausbreitungsweise der Lepra spricht für 
ihren contagiösen Charakter und gegen die Annahme einer auto- 
chthonen Entstehung. Nur Isolation allein, meint Bl a sch ko, vermag 
die weitere Ausdehnung der Lepra in Deutschland zurückzuhalten, 
respective zu verhindern. Dass die Krankheit im Ganzen nicht so 
rapiden Fortschritt nehme, hängt erstlich von der Immunität der 
meisten Menschen gegen die Lepraerkrankung und von der bio¬ 
logischen Natur der Bacillen — sie verlassen nur selten den 
inficirten Organismus — ab. Die Leprabacillen befinden sich nach 
Blaschko innerhalb der Zellen, und die Syringomyelie und die 
sogenannte Lepra anaestlietica sind in ätiologischer wie patho¬ 
logischer Beziehung zwei grundverschiedene Krankheiten ; bei der 
ersten ist immer und primär das Rückenmark ergriffen, bei der 
letzteren selten, und dann auch nur secundär. 

v. P t-.rsen (St. Petersburg): Zh Verl retturg der Lepra 
i.i Ru.sland. 

Petersen befürwortet energisch die Isolirung der Lepra¬ 
kranken, was nur durch Errichtung von Asylen oder Stiftung von 
Colonien zu erreichen ist. Derartige Einrichtungen, nämlich fünf 
Asyle und zwei Colonien, bestehen bereits in Russland, und man 
ist nun dabei, ihre Zahl zu vermehren. Die Zahl der zu er¬ 
richtenden Asyle, respective Colonien würde sich natürlich nach 
der Zahl der vorhandenen Leprafälle richten, und um letztere zu 
eruiren, hat die kaiserlich russische Regierung im Juli 1895 durch 
Erlass eingeführt, dass jeder Leprafall polizeilich angemeldet 
werden soll. Diese Vornahme ergab nach einem Jahre — Juli 
1896 — die Zahl von wirklichen Leprakranken in der Höhe von 
894, und den grössten Percentsatz, G3'3 Percent, bildete darunter 
die sogenannte Lepra nodosa. 

Was das Alter der Leprösen betrifft, so befanden sich unter 
5 Jahren 3 Percent, von da bis zu 20 Jahren 14‘42 Percent, 
über 50 Jahre 28‘2 Percent und über 70 Jahre 4*1 Percent. In 
18 Fällen war es der Mann, respective die Frau, welche die 
Lepra aufeinander übertrugen. Dies, meint Petersen, spreche 
doch gewiss für den contagiösen Charakter der Lepra. In allen 
Ländern, so führt noch zum Schlüsse Petersen aus, sollte die 
Anmeldepflicht lind das Asyl-, respective Coloniesystem eingeführt 
werden. 

Ne iss er (Breslau) vertritt mit aller Energie die Auffassung, 
dass die Lepra contagiös sein muss. Die Bacillen sind zweifellos 
die einzige Ursache der Erkrankung. Dieselbe kann nur entstehen, 
wenn die Bacillen auf irgend eine Weise in den Organismus ein- 
dringen. Daraus folgt noch nicht, dass jeder Lepröse seine Um¬ 
gebung anstecken muss, weil Disposition und andere Momente 
zugegen sein müssen. Die Verbreitung der Bacillen geht von den 
Krankheitsherden der Haut, Mund- und Nasenhöhle aus; freilich 


weiss man nicht, ob die Bacillen lebend oder todt sind. Die 
chirurgische Behandlung, wie von Camp ana vorgeschlagen, hält 
N e i s s e r für überflüssig. Es genügen verschiedene antiseptische 
Massnahmen, um die oberflächliche Leprose zu beseitigen, respec¬ 
tive geschlossen zu erhalten. 

Campana (Rom): Vorschläge zur Verminderung der Aus¬ 
breitung dieser Krankheit. 

Campana weist zunächst auf die Nothwendigkeit einer 
internationalen Verständigung mit Bezug auf die Behandlung der 
Lepra hin. Die locale Behandlung der Lepra kommt namentlich 
in ihren ersten Stadien in Betracht. Sie ist eine radicale chirur¬ 
gische, verbunden mit nachfolgender Cauterisation. Im Verlaufe 
der Lepra können sich hohes Fieber und andere schwere Erschei¬ 
nungen geltend machen; dies ist der Ausdruck eines septischen 
Processes, der, durch den Ulcerationsprocess bedingt, das Krank¬ 
heitsbild complicirt und die allgemein übliche Behandlung erfordert. 

Arnung (Hamburg) macht darauf aufmerksam, dass die 
anästhetische Form der Lepra nicht so ohneweiters als relativ 
ungefährlich hinzustellen ist. Das häufige Vorkommen von bacillen¬ 
haltigen Ulcerationen des Septum narium sollte auch diesen sonst 
so ungefährlich aussehenden Fällen gegenüber zur Vorsicht mahnen. 


V. Literatur. 


Prof. Dr. C. Posner in Berlin: 

Diagnostik der Harnkrankheiten. 

Zehn Vorlesungen zur Einführung in die Pathologie der Harnwege. 

Verlag von August Hirschwald, Berlin 1896. 

Das rasche Erscheinen des vorliegenden Werkchens in zweiter 
Auflage spricht zur Genüge dafür, dass dasselbe, wenn auch nicht 
gerade eine bestehende Lücke ausfüllend, doch einem wirklichen 
Bedürfnisse entspricht. Es enthält in knapper, aber dabei sehr 
klarer und leicht verständlicher Darstellung Alles, was dem 
Neuling auf dem Gebiete der Harnerkrankungen die Diagnostik 
derselben leicht fasslich machen kann. Zahlreiche Abbildungen 
und ein symptomatologischer Anhang tragen dazu bei, das Büchlein 
zu einem ausgezeichneten und wichtigen Lernbehelf für Aerzte und 
Studirende zu machen. 

Eines nur bleibt uns unverständlich, warum der Autor auf 
Seite 97 empfiehlt, dass der Untersuchende bei Einführung von 
Instrumenten in die Harnröhre auf der rechten Seite des 
Patienten stehen soll, da doch in dieser Stellung das Katheterisiren, 
Sondiren etc. gerade für den Ungeübten viel schwieriger ist, als 
wenn er zur Linken des Kranken steht. 

Im Uebrigen aber können wir das Buch allen Collegen, 
welche sich in der Diagnostik der Harnkrankheiten rasch orientiren 
wollen, nochmals aufs Wärmste empfehlen. 

Dr . J. Qrünf'ld jun. 


Dr. Jeröme Lange und Dr Max Brückner: 

Grundriss der Krankheiten des Kindesalters. 

Medizinische Bibliothek für praktische Aerzte. Leipzig, Druck und 
Verlag von G. N a um a n n. 

Jedermann ist es bekannt, mit welchen Schwierigkeiten 
man zu kämpfen hat, wenn man ein Specialwerk in engem Rahmen 
verfassen soll. Trotz dieser Schwierigkeit haben sich die Verfasser 
dieser Aufgabe musterhaft unterzogen, und dieser kurze Grund¬ 
riss über die Krankheiten des Kindesalters wird zweifelsohne 
mit Nutzen vom praktischen Arzte nachgeschlagen werden. Es 
ist uns zwar noch ein anderes Compendium über Kindeskrankheiten 
von Schwee hte n bekannt, und man wäre geneigt zu glauben, dass das 
vorliegende vielleicht überflüssig wäre. Jenes, obwohl auch sehr 
brauchbar, ist jedoch in einem zu lapidaren Style geschrieben, wogegen 
dieses in einer sehr verständlichen und angenehmen Schreibweise 
verfasst ist. Die einzelnen Capitel sind kurz, aber erschöpfend be¬ 
arbeitet. Die angefügte Receptsammlungund das Sachregister erhöhen 
den Werth des Grundrisses, welchen wir den Aerzten, auch wegen 
des billigen Preises, bestens empfehlen. Druck und Papier lassen 
nichts zu wünschen übrig. 

GalatU. 
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VI. Therapeutica. 


Eine neue Methode der Rhinoplastik aus dem Vorder¬ 
arm. 

Bekanntlich ist der Ersatz der unterhalb der Nasenbeine 
verloren gegangenen Theile, also des knorpeligen und häutigen 
Septums, des Nasenrückens, der Nasenspitze und der Nasenflügel 
eine der schwierigsten Aufgaben der plastischen Chirurgie, welche 
sich nicht durch Weichtheillappen lösen lässt, da jede aus Weich- 
theilen hergestellte Nasenspitze in kurzer Zeit weich wird, die 
Projection verliert und einsinkt. In voller Würdigung dieser 
Thatsache ist man in der letzten Zeit unter dem Einflüsse der 
König’schen Vorschläge für die Sattelnase dazu übergegangen, 
auch die Totalrhinoplastik aus einem Hautknochenlappen der Stirn- 
zu gestalten. Das hat aber den grossen Nachtheil, dass sich hier 
immer entstellende Narben auf der Stirn bilden, welche immer¬ 
hin für jeden Kenner, aber auch für viele Laien den artificiellen 
Ursprung der Nase verrathen. Deshalb hat Israel (Berlin), 
in letzter Zeit sein Interesse der italienischen Methode zugewendet,, 
um die Stirn zu schonen. Da aber aus dem Oberarme eine Nase 
mit knöcherner Grundlage sich nicht hersteilen lässt, so glaubte 
er einen geeigneten Platz für die Entnahme des Lappens im 
Vorderarme zu finden, wo die Ulnakante dicht unter der Haut 
liegt und daher gestattet, eine abgemeisselte Knochenspange in 
organischer Verbindung mit der darüber liegenden Haut zu einem 
Lappen zu fonniren und auf den Nasenstumpf zu transplantiren. 
Dieses Verfahren hat Israel für ein junges Mädchen aus¬ 
gesonnen, welches seit dem zwölften Jahre an einem schweren Lupus 
litt, der zu einem vollständigen Verlust des knorpeligen Septums, 
der Nasenspitze, der Nasenflügel und des Nasenrückens geführt 
und eine Zerstörung der Oberlippe hervorgerufen hat, während die 
resistirenden Weich theile der Nase durchwegs narbig degenerirt 
waren. Ihr Wunsch, eine neue Nase zu besitzen, war an die Be¬ 
dingung geknüpft, dass ihre Stirn intact bliebe. Die Operation 
selbst zerfiel in sechs Acte, welchen ebensoviel Sitzungen ent¬ 
sprachen. Zunächst Umschnitt Is r a e 1 einen ungefähr trapezförmigen 
Hautlappen an der Ulnarseite des linken Vorderarmes, die schmale 
Seite des Trapezes carpalwärts gewendet, die breite Seite cubital- 
wärts, der Schnitt, welcher der breiten Seite entsprach, war in 
der Mitte auf 3 Centimeter Breite unterbrochen, also nicht voll¬ 
ständig, sondern hier blieb die Cutis intact. Der carpalwärts 
gelegene Schnitt ging direct auf den Knochen. Dann wurde von 
den Seitenschnitten her die Haut abgelöst, bis man auf die dorsale, 
und volare Fläche der Ulna traf. Dort wurde mittelst Meisseis 
eine viereckige, schmale, lange Knochenspange der Ulna Um¬ 
schnitten und der so vorgezeichnete Knochen mit einer feinen 
Blattsäge und einem schmalen Meissei parallel zur Ulnakante 
abgetrennt bis zu seiner Insertion an der Ulna, welche nicht 
durchsägt wurde, sondern in Continuität mit dem Knochen blieb. 
Die Knochenspange wurde etwas länger angelegt als der Weich¬ 
theillappen, und nun wurde der gesammte Lappen mit einem 
Elevatorium langsam in die Höhe gehoben, so dass die Knochen¬ 
spange an ihrer Insertion nur einbrach, aber nicht abbrach; darnach 
wurde dieselbe von der Wundfläche her an einer Stelle eingesägt, 
an welcher später die Nasenspitze liegen sollte und daselbst 
winkelig geknickt. Endlich wurde der emporgehobene Lappen 
von der Unterlage mit Jodoformgaze getrennt und Hand, Unter¬ 
arm und der halbe Oberarm bei rechtwinkelig gebeugtem Ellen¬ 
bogen eingegypst. 

Nach einiger Zeit wurde zur zweiten Sitzung übergegangen, 
welche darin bestand, dass nun auf dem Vorderarm der Lappen 
zur Nase formirt und in dieser Form fixirt wurde durch zwei in 
querer Richtung, eine in Längsrichtung laufende Silberdrahtplatten- 
nähte. Den zur Nase formirten Lappen liess Israel auf der 
Unterlage anheilen, um die Ernährung des Knochens zu sichern. 
In einer dritten Sitzung löste er unter gänzlicher Abtrennung der 
Knochenspange von der Ulna den Nasenlappen von der Unter¬ 
fläche ab und schritt zur Bildung des häutigen Septums; in 
Verlängerung dieses legte Israel den Stiel, der über die Rücken¬ 
fläche des Vorderarms radialwärts verlief. Nachdem auch der 
Stiel bis zu seiner Insertion abgelöst war, ging Israel jetzt zur 
Transplantation des mobilisirten Lappens auf die wundgemachte 
Nase über. Zu diesem Zweck wurden zunächst die Ränder des 
Nasendefeotes dreieckig Umschnitten, indem von dem knöchernen 


Nasenrücken aus beginnend^. je ein Schnitt- in Jivergirender 
Richtung den Nasenlöchern entlang nach abwärts geführt wurde. 
Dieser so gewonnene dreieckige Lappen wurde, abp^äparirt und 
nach unten geschlagen, uin für den l neuen, zu überpflanzenden 
Lappen -eine breitere Unterlage zu „gewinnen. Nun wurde der 
Arm in folgender Weise gelagert: Er wird spitzwinkelig im 
Ellenbogen gebeugt, dieser so weit erhoben, dass der Vorderarm 
in einem Winkel von 45 Grad zur Längsachse des Körpers hinab¬ 
steigt; dann der Vorderarm so stark pronirt, dass der Handrücken 
der rechten Mamma anliegt. Falls nun noch der Kopf nach vom 
und links geneigt wird, gelingt es, den Lappen an den ver¬ 
wundeten Nasenstumpf zu nähen und in dieser Haltung einzugypsen. 

In dieser Position verharrte das junge Mädchen 14 Tage, 
fügte sich aber verhältnissmässig schnell darein. Nachdem der 
Verband abgenommen war, wurde die Brücke getrennt und das 
Septum in einem Querschnitt unterhalb der Spina nasalis inserirt 
und die Nasenlöcher formirt, wobei der gleich bei Beginn nach 
abwärts geschlagene Narbenlappen als Unterfütterung, diente. 

Israel glaubt, dass man als ersten Versuch dieser Art mjt 
dem hier erreichten Resultat recht zufrieden sein kann und als 
einen Fortschritt betrachten muss, dass man ohne Stirnnarbe eine 
Nase mit Knochengerüst herzustellen vermag. 

(Berliner klinische Wochenschrift Nr. 39.) 


VII. Archiv- und Journal-Revue. 


GUSTAV WOYER: Die Therapie der Retrodeviationen 
des Uterus an der Klinik Schauta. (Referent Basse ches). 

Zweck der Therapie ist, den nach rückwärts gelegenen 
Uterus wieder in seine normale Stellung zu bringen und darin 
zu erhalten. 

Der mobil retrodeviirte Uterus wird von der Vagina und 
den Bauchdecken aus, respective von Rectum, Vagina uud Bauch¬ 
decken aus bimanuell, niemals mit der Sonde wieder aufgerichtet 
l uird'^Wifd t ^ödäfitf“VölWcht‘,‘*“dhn J erschlafften'*und' 'herabgetzteii ‘ 
Tonus seiner Befestigungsapparate künstlich zu ersetzen (Pessar) 
oder wiederherzustellen (Massage), oder die gedehnten und er¬ 
schlafften Theile werden operativ verkürzt und angestrafft oder 
werden neue Fixationspunkte geschaffen. 

Es werden meist Ho d g e- und T h o m a s-Pessare, und zwar 
in der Weise eingelegt, dass der stärker gekrümmte Hebel hinter 
die Portio zu liegen kommt, wobei strenge darauf gesehen-wird, 
dass das Pessar vollkommen passt. Die Patienten müssen -sich 
am Tage nach der ersten Einführung und in weiterer Folge alle 
drei bis vier -Wochen wieder vorstellen, damit die Lage des 
Uterus controlirt, das Pessar herausgenommen, gereinigt und 
nach gründlicher Reinigung der Scheide wieder eingeführt oder, 
wenn 1 es seinen Zweck erfüllt hat, fortgelassen, wenn kein Erfolg 
nachweisbar, eine andere Therapie eingeleitet werden kann. 

Durch Combination der Pessarbehandluug mit Thiire 
,Brand t’scher Massage wird ein rascheres Fortschreiten der 
Besserung erzielt. 

Der operativen Behandlung wurden jene Fälle zugeführt, 
bei welchen eine längere conservative Behandlung erfolglos ge¬ 
blieben, und zwar wurden die vaginale Fixation, späterhin die 
Verkürzung der Ligamenta rotunda nach Wertheim geübt, 
während die ventrale Fixation und die Operation nach 
Alexander- Adams bei beweglicher Retrodeviation nicht aus¬ 
geführt wurden. 

Fixirte Retrodeviationen versucht man in bewegliche über¬ 
zuführen, id est die perimetrischen Adhäsionen, die parametrischen 
Schwielen und Schwarten werden gelöst. Dies - geschieht durch 
die forcirte Aufrichtung des retrofixirten Uterus unter Zerreissung 
der Adhäsionen in Narkose oder durch successive Aufrichtung 
des Uterus unter langsamer Dehnung der Adhäsionen, die Massage¬ 
behandlung. In beiden Fällen folgt der Aufrichtung die Einlegung 
eines Pessar. 

Die Aufrichtung in der tiefen Narkose geschieht durch 
dieselben Handgriffe wie dieAufrichtungbeweglicherRetrodeviationen 
unter langsamem, stetigem Zuge, nicht brüsk und ohne allzu grosse 
Gewalt, um Verletzungen zu vermeiden. Die durch die Adhäsions- 
zerreissung gesetzten Wunden erzeugen mitunter Schmerzen im 
Abdomen, welche aber durch Bettruhe, eventuell Eisbeutel, 
Regelung der Stuhlentleerung, Morphium - Suppositorium (0*01) 
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bald beseitigt werden. Der aufgefichtete Uterus wird nun wie ein 
lüobib deviirter behandelt Die Klagen vieler Frauen über heftige 
Schmerzen und Druckgefühl im Mastdarm nach Narkoseaufriehtung 
dürfen den Arzt nicht verleiten, das eingelegte Pessar gleich 
wieder zu entfernen, denn diese Erscheinungen verschwinden nach 
zwei bis vier Tagen gewöhnlich vollständig. Schwere Blutungen 
nach forcirter Aufrichtung wurden nicht beobachtet. 

Die Massagebehandlung wird in Form wiederholter, womöglich 
täglicher Aufrichtungsversuche geübt, wodurch am besten "die 
Verwachsungen, welche die Aufrichtung hinderten, gedehnt und 
gelockert werden, während die ursprünglichen Beschwerden oft 
sehr bald und selbst dann zum Schwinden gebracht werden, wenn 
die anatomische Heilung nicht gelingt. Die Massagebehandlung 
dauerte in den einzelnen Fällen von drei Monaten bis zu einem 
Jahre. Warme Sitzbäder, warme Vaginalirrigationen und Ap¬ 
plication von Ichthyolglycerintampon (5 Percent) im hinteren 
Scheidengewölbe unterstützten die Behandlung. 

Operativ wurde, je nach der Indication, die Durchtrennung 
der Verwachsungen auf vaginalem Wege; die vaginale öoeliotomie 
mit folgender Vagusfixation und . die Durchtrennung der Ver¬ 
wachsungen per laparatomiam mit ventraler Fixation des Uterus 
angewendet. 

Die Retrodeviationen des schwangeren Uterus wurden manuell, 
ohne Narkose leicht und vollständig reducirt,^ und wenn die 
Möglichkeit eines Rückfallens vorlag, ein Pessar für so lange 
eingelegt, bis die Grösse des “schwangeren Uterus denselben ver¬ 
hindern musste.. Bei einer grösseren Anzahl .von derart behandelten 
Gravidae zeigte der Uterus nach 'Ablauf der Schwangerschaft und 
spontaner Entbindppg vollkommen normale Lage. In seltenen* 
Fällen ist die Aufrichtung in Narkose nothwendig, und wo auch 
diese misslingt, die Iricarcerationserscheinungen aber bedrohlich 
werden, muss die Frühgeburt eingeleitet, oder, wenn auf die 
Erhaltung der Schwangerschaft Gewicht gelegt wird/ die Auf¬ 
richtung per laparatomiam gemacht werden; 

W o y e r stellte seine Beobachtungen in einem Zeiträume 
vou drei Jahren an 8190 Frauen an, von denen 555 wegen reiner 
Deviation des Uterus - ohne ; nachweisbare Erkrankung der Anhänge 
(235 mobile) die Klinik aufgesucht. 

(Jahrbuch der Wiener Krankenanstalten III.) 


VJ1T. Die 68. Versammlung deutscher Natur¬ 
forscher, und Aerzte in Frankfurt am Main. 

' - • (2Pr'bis 24. September -1896.) ‘ 

(Original-Bericht der; „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

II. - 

Vor Beginn der II. allgemeinen Sitzung fand die Geschäfts¬ 
sitzung der Gesellschaft deutscher Naturforscher und Aerzte unter 
dem Vorsitze von Prof. Ziemssen (München)' statt. In derselben 
wurde einstimmig beschlossen,^ die • nächstjährige Natuiforscher- 
Versammlung in Br aunisc h w e i g abzuhalten. Zum ersten Vor¬ 
sitzenden der Gesellschaft für das nächste Jahr wurde Hofrath 
v. .Lang (Wien), zu dessen Stellvertretern Prof. Waldeyer 
(Berlin) und Admiralitätsrath N.eumaye.r; (Hamburg) gewählt. 
In -den Ausschuss der Gesellschaft wurden Prof. Heubner (Berlin) 
und Prof. Boltzmann (Wien) neu gewählt. Als Curator der 
T r.enkl er-Stiftung machte Virchow die Mittheilung über'das 
Statut dieser, Stiftung, die. 1 jetzt über Fonds, in der Höhe, von 
94.000 Mark verfügt. Aus den.Zinsen derselben werden Unter¬ 
stützungen für wissenschaftliche Arbeiten aus dem Gebiete der 
Medizin und .der Naturwissenschaften (alternirend) verliehen.. Pro¬ 
fessor Waldeyer stellte dann den Antrag,. die Naturforscher- 
Versammlungen künftighin nur -alle zwei Jahre stattfinden zu 
lassen. . <■ 

In der wissenschaftlichen zweiten Sitzung selbst, die zugleich 
dier Schlusssitzung^der Versammlung‘bildete,’ hielt zunächst Pro¬ 
fessor Max;Vejwo-rn aus.. Jena feinen » Vortrag über „Erregung 
und Lähmung“ *), der beifällig aufg^nommep wurde. Weniger Glück, 
hatter B-‘e4 %w »aus* Berl in^ mit^semem- Vort rägc --yU e»b e-r-d'i e 
praktischen Ziele der T-rop enhy gi.ene“, der sogar durch 
Schluss-Rufe aus' der Versammlung, die immer stürmischer würden, 

‘ *)' Wird an anderer'Stelle dieser Nummer' reprodu<krt. pie t(ed. 
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sich genöthigt sah, seinen Vortrag frühzeitig abzubrechen. Ihm 
folgte'Prof. Weigert aus' Frankfurt. Sein Vortrag „Ueber 
neue Fragestellungen in der pathologischen Ana¬ 
tomie“ war wohl der gehaltvollste und anregendste unter allen 
medizinischen Vorträgen der allgemeinen Sitzungen- und erntete 
reichlichen Beifall. 

Nach einigen geschäftlichen Mittheilungen berichtete Pro¬ 
fessor Dyck (London) über die von der „Royal Society in London“ 
beabsichtigte Katalogisirung sämmtlicher Veröffentlichungen auf 
dem Gebiete der Naturwissenschaften und der Medizi#. Dieses 
gigantische Unternehmen — man denke nur an die Schreibewuth, 
die in der Medizin allein herrscht — das unter Mitwirkung sämmt¬ 
licher Culturstaaten im nächsten Jahrhundert in’s Leben treten 
soll, wird in der Weise in’s Werk gesetzt werden, dass alle in 
einem Staate erschienenen Arbeiten nach einer bestimmten Vor¬ 
schrift zusammengestellt und dann nach London gesendet werden, 
wo die Gesammt-Katalogisirung auf englische Kosten erfolgen soll. 

Nachdem noch die üblichen Danksagungen und Schluss-Reden 
erfolgt waren, wurde die 68. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte von dem ersten Geschäftsfiihrer Prof. Schmidt- 
Metzler geschlossen. 

& 

$ 

Die diesjährige Naturforscher- Versammlung ist an interessanten 
Vorführungen gerade nicht besonders; reich gewesen. Wohl das 
allgemeinste Interesse erregten noch die Mittheilungen und 
schönen Demonstrationen, die Prof. Born aus Breslau in einer 
gemeinschaftlichen Sitzung der Abtheilungen für Zoologie, allge¬ 
meine Pathologie und pathologischen Anatomie vorbrachte. 

Born ist es nämlich gelungen, bei Amphibien monströse 
Doppelwesen künstlich herzustellen. Die betreffenden Versuche, 
mit denen Born seit zehn Jahren beschäftigt ist, wurden an 
Larven des grünen Frosches vorgenommen, und zwar zu einer 
Zeit, da sich der Wirbelcanal eben geschlossen hat, Kopf und 
Schwanz als stumpfe Knospen hervortreten und das Thier etwa 
stecknadelkopfgross ist. Man verfährt in der Weise, dass man 
zweien solchen Larven, die sich in einer schwachen Kochsalz¬ 
lösung befinden, je einen oberflächlichen Schnitt beibringt und 
sodann durch Nebeneinanderlagern und Zusammenbinden der win¬ 
zigen Larven ein Verwachsen herbeizuführen sucht. Dieser Ver¬ 
wachsung stellen sich manche Schwierigkeiten entgegen, so vor 
Allem der Umstand, dass die auf der Nahrungssuche befindlichen 
kleinen Thiere sich häufig in entgegengesetzter Richtung bewegen, 
was eine Trennung der beiden künstlich mit einander vereinten 
Organismen zur Folge hat. Von 200 Zusammensetzungen sind 
ungefähr 30 bis zur Metamorphose oder durch diese hindurch ge¬ 
langt. Auch sind die durch das Zusammen wachsen erzielten Com- 
binationen ausserordentlich mannigfaltig; bald werden Doppel¬ 
individuen erzielt, die nach Analogie der bekannten siamesischen 
Zwillinge oder der doppelköpfigen Nachtigall nur ganz oberfläch¬ 
lich mit einander verwachsen sind, beziehungsweise durch Haut¬ 
vereinigung zusammengehalten werden; bald gelingt es, Doppel- 
individnen zu produciren, bei denen eine wirkliche Verschmelzung 
der entsprechenden beiderseitigen Körpertheile stattfindet. Man 
muss bei der anatomischen Beurtheilung der in der besagten 
Weise künstlich erzielten Monstrositäten sich verschiedene Fragen 
vorlegen, nämlich 1, ob und bis zu welchem Grade die Blutgefässe 
der Einzel thiere mit einander commumciren. 

Es ist nämlich beides möglich: ebensowohl dass bei dem 
Doppelwesen die beiden Gefässsysteme getrennt bleiben und nur 
durch Entwicklung von Anastomosen eine beschränkte Verbindung 
der beiden Gefässsysteme erzielt wird und 2. dass eine innige 
Verschmelzung der Körper beider Lebewesen stattfindet, welche 
letztere jedoch nicht so weit gehen darf, dass nicht wenigstens 
ein vollständiges Herz und ein vollständiger Darmcaual für das 
Doppelwesen erhalten bleibt, da eine noch -weiter gehende Ver¬ 
schmelzung, beziehungsweise Reducirung der besagten Organe die 
Fortexistenz des merkwürdigen Doppelgeschöpfes unmöglich machen 
würde. Beim Anfügen des Schwanzes des einen Thieres an den 
Körper des anderen beobachtet man Gefässentwicklungen, die den¬ 
jenigen entsprechen, welche man bei gewissen Geschwülsten des 
Me nschen zu beobachten Gelegenheit hat. Man sieht wie die Gefäss- 
entwicklung mit dem Wachsthum des betreffenden Körpertheiles 
gleichen Schritt hält. Auch ein Zusammenwachsen der beiden Köpfe 
nach Art des durch die Mythologie bekannten Januskopfes, stellen-- 
.weise 1 sogar ein Zusammenwachsen der beiden Gehirne wurden 
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beobachtet. In solchen Fällen, wo das eine Wesen besser ernährt 
wird wie das andere, sieht man, wie das eine Thier im Wachs¬ 
thum fortschreitet, das andere aber im Wachsthum zurückbleibt. 
Man kann unter solchen Umständen bisweilen beobachten, dass 
der grössere Frosch den mit ihm verwachsenen kleineren auf dem 
Rücken trägt, während er selbst auf dem Bauche schwimmt. Ein 
Zusammenwachsen verschiedener, wenn auch verwandter Species, 
wie z. B. der Unke und des grünen Wasserfrosches zu erzielen, 
ist Born bis jetzt nicht gelungen. —e— 


IX. Notizen. 

Wien, am 30. September 1896- 

— Die 68. Ve r s a m m lung d eu t s c he r N a tur f o r s c h er 
und Aerzte hat nach mehrtägiger Dauer und nach Absolvirung 
eines gewaltigen Vortragsmaterials ihren Abschluss gefunden. Sie 
ist äusserlich glänzender verlaufen als manche ihrer Vorgängerinnen. 
Was man aber von ihren wissenschaftlichen Ergebnissen zu halten 
hat, das wird am besten durch den Antrag Prof. W ä 1 d e y e r’s 
charakterisirt: Man solle von nun an die Naturforsch er-Versamm¬ 
lungen .nur jedes zweite Jahr alternirend mit den Special- 
Congressen abhalten. Die Vorträge der allgemeinen Sitzungen, 
die diesmal, bis auf den interessanten Vortrag von L e p s i u s, 
medizinischen Inhaltes waren, verlieren von Jahr zu Jahr an 
Interesse; und gerade diese sollten das Band fester knüpfen, das 
Aerzte und Naturwissenschaftler vereinigen soll. Die Vorträge in 
den Abtheilungen sind zwar sehr zahlreich, aber oft nicht lehr¬ 
reich. Dem könnte abgeholfen werden, wenn der Inhalt und nicht 
blos der Titel derselben eine bestimmte Zeit vor der Versammlung 
Fachmännern vorgelegt werden würde, die eine Auswahl aus der 
überreichen Fülle zu treffen hätten, wobei alle Demonstrationen 
den Vorrang hätten und schon publicirte Mittheilungen zurück¬ 
zuweisen wären. Auch die Berichterstattung über die Vorgänge 
auf der Versammlung für die Tagespresse würde eine Regelung 
erfordern. Die Naturforscher-Versammlung soll ihrem Statute nach 
wohl auch der Popularisirung der Naturwissenschaft und der 
Medizin in einem gewissen Grade dienen, aber nicht zur Populari¬ 
sirung einzelner Individuen. Die Tagespresse mag ja mit dem 
Wohlwollen, das sie einem Wettrennen etc. entgegenbringt, auch 
dieses Fest geistigen Wettkampfes verfolgen, und wie dort auch 
hier den Sieg und die Sieger verkünden. In unserer Zeit der 
Reclame, wo immer auf’s Neue für manchen Aberglauben und 
Curpfuscherei in der Tagespresse auf’s Wärmste die Reclame- 
trommel gerührt wird, kann man von der Medizin nicht verlangen 
darauf zu verzichten, ihre Erfolge vor die Oeffentlichkeit zu bringen, 
wohl aber von den einzelnen Medizinern. 

—• Die freie Vereinigung der deutschen medi¬ 
zinischen Fachpresse hat auf Antrag ihres Ausschusses 
Rudolf Virchow zu ihrem Ehren mitglie de ernannt; der¬ 
selbe hat diese Wahl, von der ihm in Frankfurt a. M. durch eine 
Abordnung Kenntniss gegeben wurde, angenommen und in seiner 
Erwiderungsansprache daran erinnert, dass das 5 'jährige Jubiläum 
seiner publicistischen Thätigkeit auch mit der 50jährigen Wieder¬ 
kehr seiner Betheiligung an deutschen Naturforsch er-Versammlungen 
Zusammenfalle. 

— Privatdocent Dr. Wachholz wurde zum ausserordent¬ 
lichen Professor der gerichtlichen Medizin in Krakau ernannt. 

— Was ist Anusol? Anusol ist der Name eines neuen 
Therapeuticums, das jüngst auf dem Markte auftauchte. Es ist nichtein 
Druckfehler für Anusöl, wie man bei der jetzt in den Vordergrund 
tretenden organotherapeutischen Mode erwarten sollte, sondern nur 
ein neuartig gebildeter Name für eine Verbindung des Metalles, 
das gegenwärtig unter den verschiedensten Namensmasken in die 
Therapie eingeführt zu werden pflegt. Das Anusol, gegen Hämor¬ 
rhoiden empfohlen, ist jodresorcinsulfonsaures Wismuth. Ja, die 
Pharmakologie wird von Tag zu Tag eine complicirtere Disciplin; 
bald wird der junge Mediziner die ganze vergleichende Anatomie 
in dieser Disciplin nochmals mitzulernen haben, denn bald wird 
es kein Organ, ja vielleicht keine Thierzelle mehr geben, die 
nicht therapeutisch verwendet upd neu benannt sein dürfte. Da 
wundert es uns nicht, dass wir jüngst von einem Arzte die An¬ 


frage erhielten,, ob man sich auf die. Benützung geräucherter 
Thiere zu Heilzwecken ein Patent nehmen oder ob man wenigstens 
einen Namensekutz dafür erhalten könne. Wie schweres Unrecht ist 
vielleicht vor einiger Zeit * dem Wiener Selcher widerfahren, 
dessen Erzeugnis eine junge Maus einschloss und der deshalb 
gerichtlich bestraft wurde, während er vielleicht ohne es zu 
wissen, nur der Vorläufer einer neuen Therapie war. Es ist nur 
traurig, dass die ärztlichen Erfinder mftihrem classischen Griechisch 
und Latein schpn vi zu Ende, zu sein scheinen, und nun schon 
.moderne Sprachgebilde pft den classischen Endungen vorzu- 
.hängen genöthigt. sind ; aber vielleicht würde mit der Zeit auch 
diese Arbeit geleistet werden können durch specielle Lehrkanzeln 
für Medicinal-Philologie. 

— Zur Begrüssung der Aerztekammer-Delegirten, welche 
im Interesse des gesammten ärztlichen Standes aus allen Kron- 
ländern Oesterreichs zum II. österreichischen Aerzte- 
kammertage hier Zusammenkommen, findet Freitag, den 
2. October d. J., 8 Uhr Abends, in Lehninger’s Restauration, 
I.j Johannesgasse 4, eine gesellige Vereinigung statt, an welcher 
theilzunehmen die der Wiener Aerztekammer angehörigen Herren 
Collegen freundlichst eingeladen werden. Während des Abends 
wird die Capelle Drescher concertiren. 
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Aus den allgemeinen Sitzungen der 68. Versammlung 
deutscher Naturforscher und Aerzte. 

I. Neue Fragestellungen in der patho¬ 
logischen Anatomie. 

Ton Prof. C "WEIGERT in Frankfurt am Main.*) 

Nachdem die Naturphilosophie im Anfang dieses Jahr¬ 
hunderts mehrere Jahrzehnte lang in. wilden Speculationen 
die Wissenschaft auf Irrwege geleitet hatte, trat endlich 
eine, heilsame Ernüchterung ein. Die Naturforscher kamen 
gewisserpassen-zur.Besinnung und -sagten sieh, dass vor 
allen Dingen erst Thatsachen gefunden werden müssten, 
die für die Erkenntniss der Vorgänge in der Natur wichtiger 
wären als die geistreichsten, am grünen Tische ausgedachten 
Hypothesen. Diese Anschauung hat sich immer mehr und 
mehr befestigt, ja man ist sogar vielfach zu dem entgegen¬ 
gesetzten -Extrem gelangt, nämlich dazu, dass man die 
Geistesarbeit bei der Verwerthung von Beobachtungen gar 
zu gering achtete, weil man immer in der Angst schwebte, 
eine neue Epoche der Naturphilosophie heraufzubeschwören. 
In diesem .Extrem ist man stellenweise so weit gegangen, 
dass man das eigene Denken bei naturwissenschaftlichen 
und medizinischen Untersuchungen fast für verächtlich hielt. 

Aber gerade der Wunsch, das Gebiet der naturwissen¬ 
schaftlichen Beobachtungen möglicht zu erweitern, drängt 
immer mehr dazu, alle die Mittel in Anwendung zu bringen, 
welche uns neue Thatsachen zu finden versprechen. Eines 
der 'Hauptmittel, um neuen Beobachtungen auf die Spur zu 
konämen, ist. eine neue richtige Fragestellung, wie das für 
die pathologische Anatomie V i r g h o w schon vor vielen 
Jahrzehnten ausgesprochen hat. 

.Welche ergiebige Quellen aber gerade gute Hypothesen 
für eine neue richtige Fragestellung■ und dadurch für das 
A.uffinden neuer Thatsachen erschliessen, das lehrt, um nur 
ein Beispiel anzuführen, die Hypothese des Benzolringes, 
dessen Entdecker vor so kurzer Zeit aus dem Kreise der 
Lebenden hinweggerissen wurde. Kein Mensch hat noch 
den Benzölring gesehen, kein Mensch die eigenthümliche 
Verkettung der Kohlenstoff- und Wasserstoffatome, die 
dieser hypothetisch voraussetzt , zur sinnliehen Wahr¬ 
nehmung bringen können, und so ist denn die Lehre 
Keku 1 e’s von.-den Thatsachenfanatikern anfangs auch 
gründlich verspottet worden. Nichtsdestoweniger verdanken 
wir dlesef Hypothese eine geradezu unglaubliche Menge 
von neuen 5 Thatsachen. 

Das ist eben der grosse Unterschied zwischen dem 
planlosen ^peculiren der Naturphilosophen und- dem Denken 
der Gelehrten vom Schlage Kekul6 J s. Für Letztere ist die 
Hypothese nicht ’blos eine Befriedigung des menschlichen 

- *) - y or tj-ag' ) . gehalten in der zweiten allgemeinen Sitzung der 68. Yer- 
' sattlrtilttng• deutscher Naturforscher tind Aerzte in Frankfurt a. M. am 25. Sep¬ 
tember 1886. (Deutsche med. Wochenschrift Nr. 40.) 
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Geistes, der über das unmittelbar Gesehene hinaus in das 
Wesen der Dinge eindringen will, sondern für sie hat die 
Hypothese vor Allem einen heuristischen Zweck, in dem 
Sinne, den wir soeben angedeutet haben. Ein Gleichniss 
mag dies erläutern. 

Als man die erste Hängebrücke über den Niagarafall 
bauen wollte, da war es natürlich unmöglich, in der gewöhn¬ 
lichen Weise vorzugehen, wie sonst beim Bau von solchen 
Brücken. Es war ja undenkbar, in der Nähe des Falls von 
einem Ufer zum anderen zu gelangen, wie das unter anderen 
Verhältnissen noth wendig gewesen wäre. Man liess nun bei 
günstigem Winde einen Papierdrachen über den Fall hinweg • 
Siegen. Dieser wurde am anderen Ufer aufgefangen, und 
jetzt waren die beiden Ufer durch die dünne Schnur, an 
der der Drache befestigt war, verbunden. Mit Hilfe dieser 
dünnen Schnur zog man eine dickere und wieder andere 
noch dickere hinüber, dann ein Drahtseil etc., und so konnte 
man schliesslich die feste Verbindungsbrücke zwischen den 
beiden Ufern in der üblichen Weise zu Stande bringen. 

Wie jener Papierdrache, so soll sich eine gute Hypo¬ 
these verhalten. Auch die Hypothese erhebt sich vom festen 
Boden der Thatsachen in die freie Luft der Gedankenwelt, 
mit dem Untergründe nur verknüpft durch einen dünnen 
Faden von Beobachtungen, und doch verbindet dieser dünne 
Faden unter günstigen Umständen auf dem Umwege der 
Gedankenwelt zwei sonst nicht miteinander in Zusammen¬ 
hang zu bringende Stellen des Thatsachenbodens, um 
schliesslich zwischen beiden die Herstellung einer festen 
Brücke von Beobachtungen zu ermöglichen. 

Das planlose Speculiren verhält sich zu der fruchtbaren 
Gedankenarbeit ernster Forscher wie das Spiel der Kinder 
mit einem Papierdrachen zu jener Ueberbrückung des 
Niagarafalles. Aber leider führt eben nicht jede Hypothese 
zu der Herstellung einer sicheren Brücke zwischen zwei 
sonst nicht mit einander in Zusammenhang zu bringenden 
Beobachtungen. Im Gegentheil, manchmal ist das, was sie 
schafft, ein gar unsicherer Steg, der unter dem, der hinüber¬ 
wandeln will, zusammenbricht. Manche solcher irrigen H} r po- 
thesen halten sich ungemein lange Zeit, aber es ist doch 
nöthig, von Zeit zu Zeit einmal die Grundlagen unseres 
Forschens zu revidiren, um nachzusehen, ob wir nicht auf 
solche verfehlte Hypothesen stossen, deren Hauptgefahr 
darin liegt, dass sie auf viele Jahre hin die Fragestellung 
verschieben Mit einer solchen Hypothese müssen wir uns 
heute zuerst beschäftigen. Es handelt sich bei ihr um die 
Frage, ob durch äussere (pathologische) Einflüsse die Zellen 
zur Vergrösserung und Vermehrung angeregt werden können 
oder nicht. 

Unter pathologischen Verhältnissen beobachtet man 
nämlich vielfach eine über das Mass des Normalen liinaus- 
gehende Steigerung der Zellthätigkeit, und zwar kann das 
in verschiedener Weise geschehen, entsprechend den ver¬ 
schiedenen Formen der physiologischen Zellthätigkeit, 
d. h. es kann eine functionelie, eine nutritive und eine 
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formative Beizung der Zellen eintreten. Bei der functioneilen 
Beizung ist nur die Function gesteigert, ein Nerv erregt 
Schmerz, ein Muskel contrahirt sich stärker, eine Drüse 
secernirt reichlicher. Bei der nutritiven Beizung nimmt die 
Zelle an Grosse zu, bei der'formativen endlich erzeugt die 
Zelle eine neue Brut, sie theilt sich. 

Man hat nun ziemlich allgemein geglaubt, dass diese 
drei Abarten der Zellthätigkeit nur Grade der Beizung 
repräsentirten, von denen die functioneile den niedrigsten, 
die formative den höchsten darstellte. Da man nu,n jeden 
Moment sehen konnte, dass die functioneile Beizung durch 
äussere Momente direct hervorgerufen wurde, dass durch 
ein Trauma ein. Nerv zur Schmerzerzeugung erregt, ein 
Muskel durch den elektrischen Strom zur Zusammenziehung 
gebracht, eine Drüse durch ein Arzneimittel in Secretion 
versetzt wurde, da man ferner nach äusseren Eingriffen auch 
vielfach' Zellvergrösserungen und Zell Vermehrungen eintreten 
sah, so nahm man es als ganz selbstverständlich an, dass auch 
die nutritive und formative Beizung ebenso direct durch 
äussere Beize hervorgerufen werden könnten, wie die func¬ 
tioneile — und doch ist dieser Schluss in keiner Weise ge¬ 
rechtfertigt. 

Es ist zunächst ein Irrthum, wenn man glaubt, dass 
die nutritive und formative Beizung nur graduell von der 
functioneilen verschieden seien. Gerade das Gegentheil ist 
richtig: die nutritive und formative Beizung stehen in einem 
diametralen Gegensätze zu der functionellen. Bei der func¬ 
tioneilen wird lebende Substanz verbraucht, bei den beiden 
anderen wird solche neu erzeugt. Man kann daher die nutri¬ 
tive und die formative Zellleistung unter dem Namen der 
bioplastischen Processe zusammenfassen, denen dann die 
functioneile als katabiotischer Process gegenüberstehen 
würde. 

Bei dem fundamentalen Unterschiede zwischen diesen 
beiden Arten der Zellthätigkeit, der bioplastischen und der 
katabiotischen, ist es nun durchaus nicht mehr so selbst¬ 
verständlich, dass dieselben Ursachen, welche die eine Art 
zu Stande kommen lassen, auch bei der anderen wirksam 
sein sollten. Auch der Umstand, dass nach äusseren Ein¬ 
griffen Zellwucherungen entstehen, genügt nicht, um es als 
selbstverständlich zu betrachten, dass diese durch den 
äusseren Eingriff selbst angeregt würden, dass es also directe 
äussere bioplastische Beize gebe. Die bioplastische Wirkung 
folgt dem äusseren Eingriff nicht so Schlag auf Schlag wie 
die functioneile, und in der Zwischenzeit kann sich vielerlei 
in den Geweben abspielen, was erst seinerseits die nutritive 
und formative Zellthätigkeit beeinflusst. Ein directer äusserer 
bioplastischer Beiz müsste daher erst irgendwie an Zellen 
oder noch besser an einem ganzen Organismus einwands¬ 
frei bewiesen werden. Das ist bisher noch niemals ge¬ 
schehen. Die ganze Lehre von dem directen bioplastischen 
Beize ist daher nur eine (unbewiesene) Hypothese. Das 
würde an und für sich nichts ausmachen, aber wir werden 
sogleich sehen, dass sie eine nicht haltbare und überflüssige 
Hypothese ist. 

Es ist freilich richtig, dass die Vermehrung der leben¬ 
den Substanz durchaus nicht unabhängig von äusseren 
Momenten ist. Es gehört ja zum Zustandekommen derselben 
z. B. Nahrungsaufnahme im weitesten Sinne, aber diese 
Abhängigkeit ist nur so zu verstehen, dass die betreffenden 
Lebenserscheinungen bei fehlender oder ungenügender Nah¬ 
rung nicht oder nur mangelhaft vor sich gehen können. Der 
Antrieb und die Bichtung zur Vermehrung geht aber nicht 
von der Nahrung etc. aus, sondern von den immanenten, 
aus dem Keimplasma herrührenden Kräften, den sogenannten 
idioplastischen Kräften. t 

Diese zum Zustandekommen der physiologischen bio¬ 
plastischen Zellthätigheit nothwendigen Einflüsse der Nah-, 
rung und dergleichen sind nun' wesentlich unterschieden 
von dem, was man sich unter den pathologischen bioplasti¬ 
schen Ze]lreizen vorstellt. Die physiologischen äusseren Ein¬ 
flüsse sind zwar zur Ausführung der prästabilirten bio¬ 
plastischen Processe durchaus nöthig, aber sie können die 
bioplastischen Leistungen niemals über das von vornherein 
festgestellte Ziel hinausführen, während doch die krank¬ 
haften bioplastischen Zellreize eine über dieses Ziel hinaus¬ 


gehende Vermehrung der Ge VtebshestandtÖü% 

: haben sollen. Noch niemals ist es geglückt,^ j?e^n4er| 
reichlicher Nahrung ein Individuum ei|ief kleinen MehschCtti. 
race in das einer grossen, umzuwandejh,, ebensp^enigt wie, 
noch je einmal durch sehr, viel Futter ein Mops. in einen 
Neufundländer verwandelt worden ist. Man. darf daher die 
physiologisch nothwendigen äusseren Einflüsse ja nicht 
etwa mit dem Namen von Beizen in dem erwähnten, Sinne 
bezeichnen, sondern man wird gut thun, um Missverständ¬ 
nisse zu vermeiden, die Lebensbedingungen zu nennen. 

Unter Beihilfe dieser äusseren Lebensbedingungen ist 
es nun dem lebenden Wesen zunächst ermöglicht, sich zu 
entwickeln, heranzuwachsen und seinesgleichen zu er¬ 
zeugen. Alles das ist von vornherein auf’s Genaueste prä- 
stabilirt. 

Wenn das Wachsthum beendet ist und nicht etwa die 
mit der Fortpflanzung in Verbindung stehenden' Zeiten 
vorhanden sind, so bleibt der Körper in seinem Gewebs- 
bestande unverändert, eine Vermehrung seiner Bestandtheile 
über das bei der Zeugung vorgeschriebene Mass tritt nicht 
mehr ein. Trotzdem die Zellen dieselben Lebensbedingungen, 
dieselbe Nahrung haben wie vorher, scheint vollkommene 
bioplastische Buhe eingetreten zu sein. Aber diese Buhe 
ist nur eine scheinbare. Die Gewebe des Körpers werden 
ja immer verbraucht und abgenützt, und die verbrauchten 
und abgenützten Theile müssen immer wieder neu ersetzt 
werden. So treten auch jetzt immer Neuerzeuguhgen lebender 
Substanz ein. Die bioplastische Kraft der Zellen ist also 
nach Vollendung des Wachsthums nicht etwa erloschen, 
sie ist nur in einer anderen Form vorhanden. Während 
vorher die bioplastische Energie, die erforderlichen Lebens¬ 
bedingungen als vorhanden vorausgesetzt (und diese sind 
ja normalerweise stets vorhanden), eine kinetische war, 
d. h. ohneweiters aus der Nahrung lebende .Substanz auf¬ 
bauen konnte, so i^t .sie,-jetzt .eine r _pq^antielle geworden. 
Diese potentielle Energie kann aber jeden Moment wieder 
eine kinetische werden, wenn die Hindernisse, die sie .in 
'Spannung hielten, fortgeschafft werden. Es ist auch gar 
nicht zweifelhaft, welcher Art die Hindernisse sind, welche 
die Spannung bewirken. Wir sahen ja soeben, dass die 
Wegschaffung von Körpermaterialien durch Abnützung oder 
dergleichen die Auslösung der Energie bewirkt. Daraus 
folgt, dass die Bestandtheile des Körpers selbst es sind, 
die sich gegenseitig in Spannung halten. Fällt einer dieser 
Bestandtheile aus, so können die übrigblelbenden wieder 
ihre potentielle bioplastische Energie in kinetische über¬ 
führen, da ja das Hinderniss, das die Spannung bewirkte, 
aus dem Wege geschafft ist. - , 

Wie wird nun bei den pathologischen Zellwucherungen 
die potentielle bioplastische Kraft in kinetische übergeführt ? 

Die alte Lehre nimmt an, dass der äussere IJinfluss 
die Zelle direct zur Neubildung von lebender Substanz 
anrege. Das könnte nur dadurch geschehen, dass durch den 
äusseren Beiz eine derartige Steigerung der bioplastischen 
Energie ausgelöst würde, dass jetzt die Hindernisse über¬ 
wunden und die potentielle Energie in kinetische übergeführt 
würde. Ein solcher Zuwachs von bioplastischer Energie, 
was ja diese Steigerung der normalerweise vorhandenen 
bedeutet, ist aber gleichbedeutend mit einem Zuwachs ycn 
lebender Substanz, d. h. der äussere Einfluss würde einen 
Zuwachs von lebender Substanz hervorrufen, während wir 
diese sonst nur durch innere immanente Kräfte entstehen 
sehen. Mit anderen Worten: die directe äussere bioplastische 
Beizung käme auf eine Abart der Urzeugung heraus. Ur¬ 
zeugung, welcher Art auch immer, ist aber etwas so ausser¬ 
ordentlich Unwahrscheinliches, dass’ t wir dementsprechend 
auch die Hypothese des directen'' äusseren bjopläSfischeh 
Beizes als durchaus unwahrscheinlich ; 'Vözeichnen., müssen.. 

‘ Aber diese Hypothese ' ist ‘ nicht ‘ nur^.ühbewieseii upd 
unwahrscheinlich, sondern auch ganz überflüssig. Die patho¬ 
logischen Zellwucherungen gehen mit ganz ymmerklichen 
Uebergängen aus den.physiologischen Beparationep. hervor. N 
Auch diese letzteren kommen ja vielfach durch äussere 
Momente, durch ; den Verkehr des Körpers mit der Ahssen- 
welt zü Stande, - ünd, der UnterscMeä' ist in Vielen Fähen ^ 
nur ein gradueller. Bei den pathologischen Processen sind 
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„ö'^webssohädi^MIgen mächtigere, es werden, resultate im eben, erwähnten Sinne verwerthen könnte. 

'potentielle ^nergie-in Von der Herbeischaffung eines solchen positiven Beweises 
^9^ äies^r kann viel für die alte Lehre sind auch Diejenigen nicht befreit, 
a/ h. die Zellwüeherungen welche die von uns gemachten theoretischen Auseinander- 
werdeh“ £ be3^utehdcfe sein ^ |tls bei den physiologischen Setzungen nicht billigen sollten. 

Beparärtlöiienj ohne dass auch nur . die geringste Steigerung (Schluss folgt.) 

d er bioplastisch en [Energie erfolgte. Die qualitativen Unter- _ 

schiede, die wir in der That bei vielen anderen patho- 

logischen Vorgängen antreffen,, sind auch nicht durch die TT „„A T al^nnA. 

bioplastischen Processe selbst, sondern durch die Ver~ -*-1. JjITGgllD^ Ullu JualHllHD^. 

schied enheit der Gewebsschädigungen bedingt. Die physio- Von Prof. MAX VERWORN in Jena, 

logischen Schädigungen, die Abnutzungen etc. verlaufen ja ' 

nach ganz bestimmten Typen, für die künsthchen Schädi- (Schluss.) 

gungen ist aber in Bezug auf ihre Mannigfaltigkeit gar Man könnte verführt werden, aus den Thatsachen der 

keine Grenze gesetzt. Schädigen und tödten können wir ja ungleichen Erregung oder Lähmung einzelner Glieder der 

die lebenden Wesen und deren Theile in der aller- Stoffwechselkette auf eine grosse Selbstständigkeit derselben 

verschiedensten Weise, während wir etwas Lebendes, sei zu schliessen, wenn nicht aus anderen Erfahrungen die 

es’ an Energie oder an Material, nicht künstlich zu schaffen ganz ausserordentlich enge Abhängigkeit der verschiedenen 

vermögen. Auch bei den pathologischen Gewebswucherungen Processe von einander zur Genüge bekannt wäre. Schaltet 

liegt also der Angriffspunkt von Seiten der äusseren Ein- nian nur ein einziges Glied dieser Kette aus, unterdrückt 

griffe nicht in den Gewebstheilen, die später in Wucherung nian z. B. die Oxydationen in der Zelle durch Entziehung 
treten, sondern in denen, die dieser Wucherung als Wachs- des Sauerstoffes, so entwickelt sich alsbald eine völlige 
thums wider stände entgegenstanden. Störung des gesammten Stoffwechsels, und der Tod ist das 

Ueber diese Dinge ist seit 23 Jahren schon so viel Ende. Jeder Arzt kennt zur Genüge die chronischen Er- 
geschneben worden, dass wir hei der Kürze der Zeit ein krankungen, die sich meist an schwere Infectionskrankheiten 
weiteres Eingehen darauf unterlassen können. oder Vergiftungen anschliessen. Die Erscheinungen der 

Was hat aber dieser ganze Kampf gegen die directe Verfettung, der amyloiden Degeneration, der Schleim¬ 
bioplastische' Heizung für einen Zweck? Handelt es sich metamorphose u. dgl. Hier treten in den Zellen der Leber, 
hiebei nicht um eine sogenannte Doctorfrage? der Nieren, der Milz Producte auf, die dem normalen Stoff- 

Das ist durchaus nicht der Fall. Durch die neue Auf- Wechsel der Zelle ganz fremd zu sein scheinen. Allein alle 
fassung wird nämlich die Fragestellung eine ganz andere. diese Erscheinungen sind nur secundäre Folgen von länger 
ja es tritt eine Fülle von neuen Fragen auf, die alle das bestehenden Erregungen oder Lähmungen einzelner Glieder 
Gemeinsame haben, dass sie uns für jetzt oder für die der Stoffwechselkette. Werden z. B., wie dies bei der Fett- 
Zukunft eine .Möglichkeit der Lösung versprechen. Nach metamorphose der Fall ist, die Oxydationen in der Zelle' 
der ' alten Lehre schob sich zwischen den pathologischen gelähmt — etwa in Folge von Alkoholismus oder Phosphor- 
Eipgnff bind: djC "Z^lifeizung nichts‘weiter ein. Man konnte Vergiftung — so werden gewisse Atomgruppen, die - sonst 
daher auch cfie grossen Unterschiede der pathologischen durch Oxydation im selben Masse zerfallen, in dem sie 
Processe nicht anders erklären, als dass man eben entstehen, im Zellkörper aufgespeichert, und der Stoff- 
sagte, in dem einen Falle würden die Zellen so, in dem Wechsel geräth in eine perverse Bahn, die den Tod der 
anderen anders gereizt. Worauf das beruhte, dafür fand Zelle herbeiführt. 

sich keine Möglichkeit der thatsächlichen Erklärung. Jetzt Im normalen Lehen der Zelle findet das enge Ab- 

aber, wo wir wissen, dass sich eine Gewebsschädigung hängigkeitsverhältniss, welches zwischen den einzelnen 
zwischen den äusseren Eingriff und die Zellwucherung ein- Processen des Stoffwechselkreislaufes besteht, in der inneren 
schiebt und dass deren Ort und Art die Besonderheit der Selbststeuerung des Stoffwechsels seinen Ausdruck. Ist 
pathologischen Processe bedingt, jetzt können wir diese nämlich ein Glied der Stoffwechselkette — etwa die 
Gewebsschädigung sehr wohl mikroskopisch zu ergründen Dissimilationsphase — durch einen Heiz erregt, so zieht 
hoffen, und man hat sie schon vielfach ergründet. In einer diese Erregung auch eine Steigerung des anderen Gliedes, 
ganzen Reihe von Fällen, in denen man bis dahin die vor- also in diesem Falle der Assimilationsphase nach sich, 
handenen Zellvermehrungen auf directe äussere Reizung Während die erstere Erregung nach dem Aufhören des 
zurückgeführt hatte, ist der Nachweis gelungen, dass der Reizes allmälig verklingt, dauert die letztere fort, bis die 
bioplastischen Mehrleistung ein Schädigungsprocess des assimilirte Substanz wieder ersetzt oder regenerirt worden ist, 
Gewebes voräusging, der jene erst secundär bedingte. Man dann tritt wieder Stoffwechsel-Gleichgewicht ein Der Muskel, 
erinnere sich an die ganz veränderte Auffassung der der durch starke Reizung vollständig erschlafft und leistungs¬ 
chronischen Entzündungen. Es hat sich in der That auch unfähig erscheint, erholt sich alsbald und stellt seinen 
gezeigt, dass die specielle Eigentümlichkeit des patho- früheren Erregbarkeitsgrad wieder her. Subjectiv findet die 
logischen Vorganges nicht durch die Zellreizung bedingt Selbststeuerung des Stoffwechsels ihren schönsten Ausdruck 
war, sondern eben durch Ort und Art der Gewebsschädigung, am Auge in der Erscheinung der farbigen Nachbilder. Nach 
durch die in ‘ vorher ungeahnter Weise die Besonderheit der He ring’schen Farbentheorie ist die Wahrnehmung der 
des Processes verständlich wurde. Als Beispiel seien nur Farben der psychische Ausdruck für die Stoffwechsel- 
die Pockeneffiorescenz und die fibrinösen Entzündungen processe der Sehsubstanz in der Weise, dass je zwei 
erwähnt. , Complementärfarben antagonistischen Phasen des Stoff- 

Ganz wird freilich die Hoffnung, alle pathologischen Wechsels entsprechen. Jene Erscheinungen am Auge, die 
Processe in der angegebenen Weise zu verstehen, erst dann man als „simultanen Contrast“ zu bezeichnen pflegt (die 
in Erfüllung gehen, wenn die Methoden zur Untersuchung sich beispielsweise darin äussern, dass ein farbloser grauer 
der Gewebsschädigungen besser ausgebildet sein werden. Papier streifen auf einer rotiien Unterlage dem Auge in 
Mit unseren jetzigen Mitteln lässt sieb nur das Allergröbste mattgrüner Farbe erscheint), ist so zu erklären, dass, 
erkennen,. und es .ist auffallend' genug,, dass man doch während an einer Stelle der lebendigen Substanz eine 
schön s.ö vielerlei“._gpfufiden hat. Jedenfalls darf man aus dissimilatorische Erregung besteht, in der Umgebung die 
den'fiegätiven Resultaten, ( die. vorläufig noch nicht zu ver- Assimilation _ gesteigert ist und umgekehrt. Auch die 
meiden sind^ flicht' den Schluss ziehen, dass für diese Fälle Interferenz zweier Reize unterliegt nach den bisherigen 
etwa" die alte Hypothese des directen bioplastischen Reizes cellular-physiologischen Beobachtungen einer allgemeinen 
doch gelte. Für diese. Lehre müsste doch eben erst irgend wie Gesetzmässigkeit. Wenn zwei Reize gleichzeitig auf die 
einmal, wie das . für die Lehre von der primären Geweb- Zelle einwirken, so hängt der Enderfolg der Reizung im 
Schädigung „ durch physiologische und pathologische Be- gegebenen Falle stets ab von der Wirkung jedes einzelnen 
obachtüngen . schon ‘ geschehen ist, .ein positiver Beweis der interferirenden Reize. Auch kann eine bestehende 
beigebracht "werden, ehe man die negativen Untersuchungs- Erregungserscheinung auf doppelte Weise gehemmt werden: 
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einerseits durch Lähmung der erregten, andererseits aber 
auch durch Erregung antagonistischer Stoffwechselglieder: 

Gewisse bis vor Kurzem noch ganz unerklärte und 
seltsame Erscheinungen wie der Heliotropismus, Thermo¬ 
tropismus, Chemotropismus (Waehsthum der Pflanze nach 
der besonnten Seite, beziehungsweise in der Richtung nach 
einer Wärmequelle u. dgl.) lassen sich auf Grund unserer 
allgemeinen Erfahrungen an der Zelle nunmehr erklären. 
Die lebendige Substanz der Zelle wird sich, wie gewisse 
an niederen Organismen gemachte Beobachtungen lehren, 
nach der belichteten, beziehungsweise erwärmten Seite, 
beziehungsweise nach der Seite hin, von der aus ein 
chemischer Reiz auf die Zelle einwirkt, mehr ausdehnen 
als in entgegengesetzter Richtung und auf diese Weise ein 
Wachsthum in der entsprechenden Richtung zu Stande 
bringen. Ganz analog ist die Mechanik bei anderen Zellen 
und ganz analog erklären sich auch die Wirkungen anderer 
Reize. Sei es das Infusorium, das der Schwerkraft zum 
Trotz nach der Oberfläche der Schlammpfütze schwimmt, 
sei es die Algenzelle, die dem Lichte der Sonne entgegen¬ 
eilt, sei es die Schwärmspore, die der Richtung der Eizelle 
folgt, sei es das Bacterium, das gierig nach seiner Nähr¬ 
lösung strebt oder sei es der Leukocyt (weisses Blut¬ 
körperchen), der im menschlichen Körper nach der inficirfcen 
Wundstelle wandert, stets ist es dasselbe Princip von Er¬ 
regung und Lähmung, stets ist es der eiserne Zwang des 
einseitig wirkenden Reizes, was die Bewegung beherrscht. 

Sind schon die in der Einzelzelle, beziehungsweise im 
einzelligen Organismus sich abspielenden Vorgänge wech¬ 
selnd und mannigfaltig, so ist natürlich im Zellenstaat (aus 
unzähligen Zellen zusammengesetztes hochorganisirtes Lebe¬ 
wesen) in Folge des wechselnden Spieles von Erregung 
und Lähmung die Vorgänge unsagbar complicirt. Zu ver¬ 
schiedener Zeit und in verschiedenem Masse von aussen 
gereizt, gegenseitig sich beeinflussend, ungleich erregbar 
nehmen zahllose Zellen an diesen Vorgängen Theil, Vor 
Allem wechselvoll und mannigfaltig sind die Erscheinungen j 
der Erregung und Lähmung im thierischen Körper, im ■ 
Körper der Wirbelthiere einschliesslioh des Menschen. Die 
Abhängigkeit fast aller Organe vom Nervensystem, das 
hierhin und dorthin seine Reizimpulse sendet, um bald 
dieser, bald jener Zellgruppe den Befehl zu bestimmtem 
Verhalten zu geben, macht, dass im menschlichen Körper 
fast alle Lebens er scheinungen nur der Ausdruck eines grossen 
gewaltigen Getriebes von Erregungs- und Lähmungsvor¬ 
gängen in den Zellen des Nervensystems sind. Dieses schein¬ 
bar hoffnungslos verwickelte Getriebe im Centralnerven¬ 
system zu entwirren, den mechanischen Zusammenhang der 
Lebenserscheinungen des Körpers mit den Vorgängen in 
den Zellen des Centralorgans zu erforschen, ist der Ehrgeiz 
der Physiologie, ist die Sehnsucht der Medizin. Aber auch 
die Vorgänge in den Ganglienzellen oder Neuronen sind 
den allgemeinen Gesetzen der Erregung und Lähmungen 
unterworfen, die alle Zellformen beherrschen. Je umfang¬ 
reicher unsere Kenntnisse von den allgemeinen Gesetzen 
des Zellenlebens, umso besser für unser Verständniss der 
Vorgänge im Nervensystem. Die bedeutenden Fortschritte 
der feineren Anatomie des Nervensystems, die wir den 
Arbeiten von Golgi, Köl liker, Ramony Cayal, 
Waldeyer u. A. verdanken, liefern auch der physiologi¬ 
schen Forschung eine wichtige Grundlage. Während uns 
die der einfachen „Reflexbewegung“ zu Grunde liegenden 
ursächlichen Vorgänge im Nervensystem nach ihren Haupt¬ 
momenten bereits bekannt sind und während die Processe, 
die den Thätigkeitsäusserungen zu Grunde liegen, im All¬ 
gemeinen schon etwas besser erforscht sind, gehört das 
Gebiet der „Hemmungserscheinungen“ zur Zeit noch zu den 
dunkelsten der Physiologie. Man hat vielfach die Begriffe 
der Hemmung und Lähmung auf Grund rein äusserlicher 
Merkmale mit einander vermischt; die Hemmung einer 
Muskelthätigkeit oder ein ähnlicher Vorgang braucht aber 
nicht immer durch Lähmung zu entstehen, sondern kann 
ebensowohk in der Erregung antagonistischer Processe seine 
Ursache haben. Der Frosch, dessen hintere Extremitäten 
unmittelbar nach einer totalen Rückenmarksdurchschneidung 
durch die stärksten Reize zu keiner Reflexbewegung zu ver¬ 


anlassen sind, hat offenbar eine Lähmung seiner Rügkßü" * 
marksneuronu. durch Ueberreizung erfahren,/ wie ja auch' 
beim Shook des Chirurgen in Folge- eines schweren - opera¬ 
tiven Eingriffs das Nervensystem gelähmt ist. Dagegen wird 
man die willkürliche Erschlaffung eines contrahirten Muskels* 
mit, einer Lähmung nicht in Zusammenhang t bringen können. 
Hier kann es sich nur um eine Hemmung durch Erregung 
antagonistischer Processe handeln. Die Thatsache, dass der> 
Ausdruck einer Erregung durch die Erregung antagonisti- • 
scher Stoffwechselprocesse wieder aufgehoben werden kann, 
verdient jedenfalls besondere Beachtung und wird voraus¬ 
sichtlich ein -sehr fruchtbares Moment Sein für die Er¬ 
klärung vieler im Centralnervensysterq sich abspielender 
Vorgänge. 

Von ganz besonderer Wichtigkeit ist das Studium der 
wechselnden Erregungs- und Lähmuugszustände deshalb, 
weil wir durch ihn voraussichtlich, einen Einblick in das 
Zustandekommen jenes bemerkehswerthen Zustandes, den 
man als Hypnose bezeichnet, gewinnen werden. Charakteri¬ 
stisch für den hypnotischen Zustand ist einerseits das Fehlen 
der Willensimpulse oder physiologisch ausgedrüokt die Aus¬ 
schaltung der motorischen Impulse von der Grosshirnrinde 
her, sowie andererseits das Vorhandensein einer häufig über¬ 
sehenen ziemlich starken tonischen Contraction fast aller 
Körpermuskeln, die dem hypnotisirten Thiere oder Menschen 
den Ausdruck der plötzlichen Erstarrung (Katalepsie) ver¬ 
leiht. Die vom Redner zuerst experimentell festgestellte 
Thatsache, dass Hühner, bei denen man beide Grosshirn¬ 
hemisphären sorgfältig in toto exstirpirt hat, sich doch ohne 
Schwierigkeit hypnotisiren lassen, spricht zu Gunsten der 
von Heidenhain und Charcot vertretenen Ansicht, 
derzufolge Contracturen in der Hypnose auch ohne Betheili¬ 
gung des Grosshirns hervorgerufen werden könnem Da an eine 
Lähmung des Grosshirns im Zustand der Hypnose nicht zu 
denken ist, so bleibt nur die Vorstellung übrig, dass die 
Thätigkeitshemmung des Grossbirns im hypnotischen Zu¬ 
stand — eine Thätigkeitshemmung, die offenbar nur einö 
passive ist und das Zustandekommen suggestiver Vor¬ 
stellungen nicht verhindert, sondern vielmehr begünstigt — 
auf Erregung antagonistischer Stoffwechselprocesse in seinen 
Neuronen beruht. Die allbekannte Thatsache, dass starke 
Erregung einer Stelle des Centralnervensystems unter Um¬ 
ständen in gewissen Nachbargebieten eine Hemmung er¬ 
zeugt, ist besonders geeignet, über das Zustandekommen 
der Hypnose Licht zu verbreiten. 


Ilf. Neueres über die Gerinnbarkeit des 
Blutes. 

I. 

Seitdem die Lehre von der Blutgerinnung sich nicht mehr 
ausschliesslich in der von der Dorpater Schule inaugurirten 
theoretisirenden Richtung bewegte und in die von den englischen 
Forschern, insbesondere von Li st er eröffneten praktischen Bahnen 
einzulenken begann, wurde in diesen Blättern wiederholt auf die 
wichtigen Resultate der neueren Forschung Über die Blutgerinnung 
hingewiesen, welche in den letzten Jahren durch die Unter¬ 
suchungen L i s t e r's selbst, sowie von Ernst Freund, Woold- 
ridge, Arthus und Pa ge 9, Prof. A. S. W r i g h t zu Tage ge¬ 
fordert wurden. Nun liegt wieder eine Reihe von Beobachtungen 
über die Blutgerinnung vor, die nicht blos für die Pathologie, 
sondern auch für die Therapie werthvoll erscheinen. Prof. W r i g h t, 
der Pathologe an der militärärztlichen Schule in Netley, hat jüngst 
über seine Untersuchungen Mittheilung gemacht, 1 ) welche die Be¬ 
ziehungen der serösen Hämorrhagien zur mangelhaften Gerinnbar¬ 
keit des Blutes betreffen. 

In früheren Mittheilungen hatte Wright darauf,hingewiesen, 
dass einerseits excessive Blutungen aus sehr kleinen Verletzungen 
und andererseits sogenannte „spontane Hämorrhagien“ auf einen 
.Defect in der Gerinnbarkeit des Blutes zurückzuführen seien. 
Typische Beispiele von Blutungen aus solcher Ursache seien das, 
Nasenbluten und die Darmblutung beim Typhus, die Epistaxis der 


*) The Lancet, Nr. 8812. 
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Kinder in der Waohstlmmsperiode und die schweren Blutungen 
hämophiler Patienten. Die Mangelhaftigkeit der Gerinnbarkeit des ■ 
Blutes manifestirt sieh aber .nach Wright nicht blos durch die 
Tendenz'zu wirklichen Blutungen, sondern, auch durch die Neigung , 
zu einer Steigerung der Transsudation des Blutplasmas durch die 
OapillarWände hindurch, d. h. ‘duick die Neigung zu „serösen 
Hämorrhagien“, wie er es nennt. . 

Was nun die „serösen Hämorrhagien“ in der Haut 
betrifft, so hat Wright schon früher nachgewiesen, dass die 
Urticaria oder die seröse Hämorrhagie in die Haut oft mit einem 
Zustande mangelhafter Gerinnbarkeit des Blutes combinirt ist, ja 
wahrscheinlich auf diesem Zustand beruht. Insbesondere gilt dies 2 ) 
von den Urticariaformen, die nach Injection von Diphtherie-Anti¬ 
toxin, die nach Genuss sauren Obstes erscheinen, und wahrschein¬ 
lich • auch von denen, die nach Genuss von, Krebsen und Schell¬ 
fischen'auftreten. 

Zwei andere Urtieariaarten, d. i. die Urticaria, die zuweilen 
nach Rhabarbergenuss und die in Ausnahmsfällen nach Seifen¬ 
klysmen auftretende, sind sicherlich auf einen Zustand verringerter 
Blutgerinnbarkeit zurückzuführen, die durch Verminderung des 
Kalksalzgehaltes desBlutes bedingt wird. Diese Kalksalz Verminderung 
des Blutes kommt im ersteren Palle durch den Einfluss der Oxa¬ 
late des Rhabarbers, im zweiten .Palle unter dem Einflüsse der 
Fettsäure^ der Seife. zu Stande. Dieser Reihe von Urticariaformen, 
welche sicher auf mangelhafte Blutgerinnbarkeit zurückzuführen 
sind, lässt sich wahrscheinlich die Urticaria anreihen, die nicht 
selten bei hämophilen Patientenauftritt. Bezüglich der Aetiologie kann 
dieUrticaria oder_ die seröse Hämorrhagie unter die Haut, wie jede 
andere Art von seröser Hämorrhagie, entweder ganz auf den Zu¬ 
stand veränderter Blutgerinnbarkeit zurückzuführen sein, oder es 
besteht dabei eine Combination von Ursachen, indem zur ver¬ 
ringerten Blutgerinnbarkeit noch irgend eine locale Schädigung 
hinzutritt. Als Beispiel für eine Urticaria der letzteren Art führt 
Wright die nach Injection von Heilserum in der Nähe der In- 
jectipnsstelle auftrcteude .locale Urticaria an. Er hatte-Gelegen¬ 
heit,- dieselbe- atv/'sioh selbst zu beobachten, nachdem er sich 
1 Kubikcentimeter Tetanusantitoxin injicirt hatte. Er bekam eine 
starke locale Urticaria, die drei Tage lang unter starken subjec- 
tiven Beschwerden anhielt, aber nach dem Einnehmen einer Dose 
von (30 Gran) circa 2 Gramm Calciumchlorid binnen zwei Stunden 
verschwand. Das Verschwinden der Urticaria conincidirte dabei 
mit einer -Steigerung der Blutgerinnbarkeit, die von einer Ge¬ 
rinnungszeit von fünf Minuten unter der Antitoxin Wirkung zur 
Normalen von drei Minuten herabsank. 

Es lässt sich daher annehmen, dass die Urticaria nicht blos 
der localen Läsion durch die Infection, sondern theilweise dem 
Zustande verringerter Blutgerinnbarkeit zuzuschreiben war. 

Seröse Hämorrhagien in das subeutane Zellgewebe und in 
die Muskeln (seröse Hämatome) beobachtet man häufig bei 
hämophilen Patienten. Diese serösen Hämatome lassen sich da¬ 
durch von subcutanen Blutergüssen unterscheiden, dass sie nur eine 
minimale Verfärbung erzeugen. Ein anderes Beispiel von Oedemen, 
die auf einen Zustand verringerter Blutgerinnbarkeit zurückzuführen 
sind, bieten die ausgebreiteten Oedeme, die nach Einimpfung von 
Viperngift auftreten, ebenso gehört das Oedem der unteren 
Extremitäten, das bei Patienten, deren Blutgerinnbarkeit durch 
schwere Krankheiten beträchtlich herabgesetzt ist, z. B. nach 
tropischen Piebern, in diese Kategorie. 

Marie hat auf die Combination von sogenannter cyclischer 
Albuminurie mit einer Neigung zu Epistaxis hingewiesen und 
Wright, der wohl keine eigenen Erfahrungen über die Blut¬ 
gerinnbarkeit bei dieser Erkrankung besitzt, ist auf Grund dieses 
gemeinschaftlichen Vorkommens beider Erscheinungen geneigt, einen 
Zusammenhang zwischen Albuminurie, die dann als seröse Hämor¬ 
rhagie in die Nierentubuli aufzufassen wäre, und verringerter Blut¬ 
gerinnbarkeit anzunehmen, umsomehr, als bei Personen, die in Polge 
durchgemachter tropischer Pieber eine verringerte Blutgerinnbar¬ 
keit zeigen, häufig ohne nachweisbare-Nierenerkrankung Albuminurie 
auftritt. 

Was die serösen Hämorrhagien in die Gelenke und in die 
serösen Höhlen betrifft, so ist die Thatsache hervorzuheben, dass 
seröse Ergüsse in die Gelenke, die mit einem Pefect in der Blut¬ 
gerinnbarkeit Zusammenhängen, nächst wirklichen Blutungen in die 

2 ) TheLancet, 18. Juni 1896, British Journal of Dermatology, Bd. VIII, 
Nr. '89. ' 
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Gelenke zu den häufigsten klinischen Manifestationen der Hämophilie 
gehören. Ergüsse in andere seröse Membranen scheinen allerdings 
bei Hämophilie nicht beobachtet worden zu sein, vielleicht weil 
man nicht darauf achtete. In einem Palle, den Wright be¬ 
obachtete, traten bei einem Hämophiliker Symptome auf, die eine 
seröse Hämorrhagie in’s Gehirn annehmen Hessen, nämlich Stupor 
mit nachfolgenden Anfällen, und die wiederholt gleichzeitig mit 
den Gelenksergüssen in Erscheinung traten. Abgesehen von der 
Hämophilie, drängt sich Einem,' wie Wright meint, oft die 
Ansicht auf, dass zwischen serösen Ergüssen und verringerter 
Blutgerinnbarkeit ein Zusammenhang bestehe, wenn man sich an 
die Thatsache erinnert, dass pericardiale und pleuritische Trans¬ 
sudate bei der Section oft gemeinsam mit Hämorrhagien in den 
Schleimhäuten und vermindertem Gerinnsel in den grossen Blut¬ 
gefässen gefunden werden. Ebenso würden die Gelenksschmerzen, 
die nach Antitoxin-Injectionen zuweilen auftreten, auf einen Zu¬ 
sammenhang zwischen der serösen Hämorrhagie in die Gelenke 
und der herabgesetzten Blutgerinnbarkeit deuten. Denn diese 
Gelenksergüsse Hessen sich, ebenso wie die Urticaria, mit der sie 
so oft combinirt sind, auf einen Mangel an Gerinnbarkeit des 
Blutes zurückführen, der häufig durch die Antitoxin - Injection 
hervorgerufen wird. Unter Berücksichtigung dieser Thatsachen 
wäre es, wie Wright meint, der Mühe werth, zu untersuchen, 
ob nicht bei Fällen von Hydrocele, pleuralen und Gelenksergüssen, 
für die eine andere Ursache nicht entdeckbar ist, diese serösen 
Ergüsse auf eine mangelhafte Blutgerinnbarkeit zurückzuführen 
wären. Es wäre auch in dieser Beziehung interessant, die Ver¬ 
hältnisse der Gerinnbarkeit des Blutes bei Beri-beri zu unter¬ 
suchen. (Fortsetzung folgt.) 


IV. Sitzungsberichte. 


68. Versammlung der Gesellschaft deutscher 
Naturforscher und Aerzte in Frankfurt a. M. 


Vom 21. bis 26. September 1896. 


Section für Geburtshilfe und Gynäkologie. 

Sitzung vom 22. September. 

H. Löhlein: Ueber manuelle Beckenschätzung. 

Die instrumentelle äussere, innere und combinirte Becken¬ 
messung, wie sie in unseren Kliniken gelehrt und geübt wird, 
liefert Ergebnisse, die für die therapeutischen Entscheidungen 
des Geburtshelfers als genügend anzusehen sind, und zwar umso¬ 
mehr, als der zweite in Betracht kommende Pactor, der kindliche 
Kopf, sich ja doch der directen Messimg entzieht. Die Erfahrung 
lehrt indessen, dass, abgesehen von den Kreisen der Specialisten, 
die instrumenteile Beckenmessung in der geburtshilflichen Praxis 
stark vernachlässigt wird. 

Der Vortragende hat, um ein Uebersehen oder Verkennen 
einer nennenswerthen Beckenverengerung auch dann zu vermeiden, 
wenn ein Beckenmesser im Augenblick nicht zur Hand ist, in 
seiner Klinik in den letzten Semestern besonders eifrig die Aus¬ 
tastung und Abtastung des Beckens geübt und üben lassem 
Ueber den Werth der ersteren sind Alle einig: dass man nicht 
blos zu prüfen habe, ob das Promontorium leichter als gewöhnlich 
zu erreichen sei, sondern dass die ganze vordere Fläche des 
Kreuzbeins und die Seitenwände des Beckens, der Linea innominata 
folgend, bestrichen, der Abstand der Spinae ischii geschätzt und 
Deformitäten, Ungleichheit beider Beckenhälften u. s. w. hiebei 
beachtet werden, wird überall eingeschärft. L ö h 1 e i n will zeigen, 
dass man auch durch die Abtastung der am grossen Becken 
instrumenteil gemessenen Abstände zu einer ganz brauchbaren 
Schätzung derselben durch einige Uebung gelangt. 

Er schätzt, indem er die Spitze des kleinen Fingers fest 
auf die eine Spina ant. snp. aufsetzt und nun die Hand kräftigst 
spreizt, zunächst die Distantia Spinarmn. Hat man die Spannweite 
seiner Hand vorher genau bestimmt (bei L. = 28 Centimeter), 
so kann man sehr bald mit ziemlicher Sicherheit sagen, ob im 
gegebenen Pall der Durchschnitt (25—26 Centimeter) erreicht, 
nicht erreicht oder überschritten ist. Diese Schätzung ist natürlich 
da am leichtesten, wo die hypogastrische Gegend frei ist: aber 
auch da, wo sie durch den hochschwangeren oder kreissenden 
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Uterus vorgewölbt ist, lassen sieb die Schwierigkeiten wobl über¬ 
winden. — Bas besonders wichtige Yerhältniss der Cristae zu 
den Spinae wird festgestellt, indem beide Hände den Bogen des 
Dannbeinkammes fest angepresst werden. Man kann es auch 
ziffermässig abschätzen, wenn man die Daumenspitzen den Spinae, 
die Zeigefingerspitzen den äussersten Punkten der Cristae fest 
andrückt und die den Spinae entsprechenden Punkte auf die 
Verbindungslinie der Cristae projicirt. — In analoger Weise 
wird der Trochanterenabstand geschätzt, indem die Handwurzel¬ 
gegend den Trochanteren kräftig angedrückt wird und die Mittel¬ 
finger gleichzeitig dem äussern Band der Cristae. 

Sind nach dem Ergebnisse der Schätzung die Querdurchmesser 
sämmtlich hinter dem Mittel zurückgeblieben, so erhält dieses 
Resultat durch die Messung des Beckenumfanges mit dem Band- 
mass eine durchaus venverthbare Stütze, resp. Controle. 

Die Conjug. externa und die Obliquae externa können ohne 
Tasterzirkel nicht aufgenommen werden. Eür die erstere tritt die 
weit zuverlässigere Conjug. diagonalis ein, deren Grösse wenn 
auch nicht so ganz exact wie mit dem Zirkel, doch mit genügender 
Sicherheit mittelst des Bandmasses an den untersuchenden Fingern 
abgenommen werden kann. Wo dei in den Beckencanal eingetretene 
Kopf die Messung der Diagonalis nicht mehr gestattet, ist diese 
meist auch entbehrlich. Eine erheblichere Verkürzung des geraden 
Dimchmessers ist ausserdem durch genaue Inspection und Tastung 
der Regio sacralis zu constatiren. Bei der letzteren wird auf die 
Form der M i c h a e 1 is’schen Baute geachtet und bei Deformitäten 
die Entfernung der Spinae poster. superi beiderseiten von 
der Linie des Processus spinosi mit dem Bandmass gemessen. 

Hat man sich mit der einfachen Technik dieser Schätzung 
des knöchernen Geburtscanales durch Uebung vertraut gemacht, 
so werden Einem Abweichungen, die den Geburtsverlauf ernstlich 
erschweren können, nicht entgehen. Ganz besonders wird man 
nicht Gefahr laufen, eine allgemeine Verkürzung der Durchmesser 
zu übersehen, eine Gefahr, der so viele Aerzte ausgesetzt sind, 
die der Conjugata, weil ihr allerdings die grösste Bedeutung 
unter allen Beckenmassen zukommt, nun auch einseitig und aus¬ 
schliesslich ihre Aufmerksamkeit zuwenden. 

Einen vollen Ersatz für die instrumenteile Beckenmessung 
kann die beschriebene Art der Schätzung selbstverständlich nicht 
bieten. Wo es sich um wissenschaftliche Aufzeichnungen handelt, 
oder wo folgenschwere therapeutische Entschliessungen ziffer¬ 
mässig zu begründen sind, müssen die bewährten Methoden der 
Messung ausgeführt werden, nachdem die Schätzung im Allgemeinen 
gelehrt hat, dass Abweichungen einer bestimmten Art in einem 
bestimmten Grad vorliegen. 

D i s c u s s i o n. 

Kehrer : Die Praktiker sind vielfach nicht im Besitze eines 
Beckenmessers. Klaffen der Darmbeinschaufeln wird uns auf 
rhachitischen Ursprung hinweisen. Bei dem osteomalacischen 
Becken ist der Trochanterenabschnitt ein äusserst geringer. Der 
geringere Beckenumfang, der normal 89 Centimeter, kann für das 
enge Becken bezeichnend sein. Die beiden Spin. post, superiores, 
beziehungsweise Tuberailiim sind meist fühlbar. DieFormund Grösse 
des Schossbogens sind auch bei der Diagnose der Form des Beckens 
und der Art der Verengerung von Bedeutung, besonders bei dem 
osteomalacischen Becken. Der Abstand des Promontorium von den 
queren Schossbeinästen ist auch wichtig bei der Bestimmung des 
Beckens, desgleichen etwaige Differenz in beiden Seiten. 

Freund jr. : In Strassburg wird die Beckenschätzung an der 
stehenden Person in ähnlicher Weise, wie es der Vortragende 
geschildert hat, vorgenommen; besonders ist die Messung der 
stehenden Person für die Bestimmung der Beckenneigung wichtig 
und die Abtastung der Spin. post, superior. Es ist richtiger, die 
Facies der Spin. ant. sup. zu messen, auf die Differenz zwischen 
Spinae und Cristae ist nicht zu viel Werth zu legen. 

v. Herff stimmt Löhlein in jeder Weise bei, legt aber 
auch Werth auf die äussere Messung der Conj. ext. 

Eberharb Die Möglichkeit des Vorstehens des Symphysen¬ 
knorpels sei gleichfalls zu erwägen. 

Löhlein stimmt bei dass die Prominenz des Symphysen¬ 
knorpels Berücksichtigung verdient. Steht der Kopf im Becken, 
so ist die Messung der Conj. externa nicht so wichtig, vorher 
ist ihr die Diagonalis vorzuzehen. Die Messung der Spinae an 
ihrer Aussenseite sei einmal eingeführt. Die Untersuchung im 
Stehen habe gewisse Vorzüge für die klinischen Verhältnisse, bei 
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platten Becken hat Löhlein Beckenumfang von 81 Centimeter im 
Durchschnitt gefunden. 

Hofmeior (Würzburg): Ueber die Beziehungen zwischen 
Myom und Sterilität. 

Unter Hinweis auf eine frühere ausführliche Arbeit über 
dieses Thema in der Z. f. G. u. H. Bd. 30, will der Vortragende 
nochmals an der Hand seiner fortgesetzten Erhebungen die Be¬ 
ziehungen der Myome besonders zur Sterilität besprechen. Zu 
dem Zweck sind die Resultate der früheren Zusammenstellung 
über 213 eigene Fälle und einer neuen Zusammenstellung 
über 113 weitere Fälle verglichen und dann das Gesammt- 
resultat gezogen. Von zusammen 326 Myomkranken waren un¬ 
verheiratet 68 = 20*8 Percent. Von diesen hatten fünf trotz ihrer 
Ehelosigkeit und ihrer Myome ein- oder mehrmals geboren. 

Von den Verheirateten waren 67 = 20*5 Percent steril 
verheiratet. Um überhaupt festzustellen, ob dieser Percentsatz den 
allgemeinen der sterilen Ehen wesentlich überschreitet, hat der 
Vortragende aus seinem gesammten Privatmaterial die Fälle von 
primärer oder erworbener Sterilität: zusammengestellt und fand 
auf 2220 Kranke 503 mit primärer oder erworbener Sterilität: 327 
mit primärer, 172 mit erworbener Sterilität (bei einigen war es 
unbestimmt). Der allgemeine Percentsatz der sterilen Ehen ist also 
hienach (in ziemlicher Uebereinstimmung mit an deren statistischen An¬ 
gaben) 15 Percent. Der Unterschied gegen die myomkranken Sterilen 
beträgt also nur 5 Percent. Berücksichtigt man nun das Durch¬ 
schnittsalter der letzteren und die Dauer der sterilen Ehen, so 
kommt man übereinstimmend bei den ersteren auf 42, bei den 
letzteren auf 16 Jahre. Es müsste durchschnittlich also vom 
26. Lebensjahre an das Myom schon eine eventuelle Conception 
verhindert haben. Ausserdem konnte bei einer ganzen Reihe von 
Patientinnen festgestellt werden, dass sie in jüngeren Jahren 
wegen ihrer Sterilität behandelt wurden, damals aber keine 
Myome hatten. Uebereinstimmend damit wurde unter sämmtlichen 
503 sterilen Frauen in den ersten fünf «fahren_ ihrer Sterilität nur 
siebenmal ein Myom- cohstatirt, fast immer aber unter Verhältnissen, 
welche die Sterilität aus anderen Gründen (Perimetritis, Alter, 
Impotenz") viel wahrscheinlicher erscheinen Hessen. 

Aehnlich liegen die Verhältnisse bei dem Einfluss auf die 
Fertilität. Die Gesammtfertilität von 201 myomkranken Frauen, 
die überhaupt geboren hatten, mit 3*2 Schwangerschaften bleibt 
allerdings gegen die allgemeine Fertilität mit etwa 4*5 um 1*3 
zurück, und zwar hauptsächlich durch die grosse Zahl der er¬ 
worbenen Sterilitäten. Unter 326 Myomkranken waren 46 oder 
14*1 Percent mit nur einer Schwangerschaft. Der allgemeine Percent¬ 
satz der Frauen mit erworbener Sterilität beträgt 172 : 2220 oder 
8 Percent. Da das Durchschnittsalter dieser Frauen aber 43*7 Jahre 
beträgt und die einzige Schwangerschaft 16 Jahre zurück liegt, 
so scheint es auch hier wenig wahrscheinlich, dass bei ihnen 
bereits im 27. Jahre die Myome die weitere Fruchtbai’keit ver¬ 
hindert haben. Es fanden sich auch dementsprechend bei den 
172 Frauen mit erworbener Sterilität in den ersten fünf Jahren 
nach ihrer einzigen Schwangerschaft nur zweimal Myome. Die 
Ursachen der Sterilität scheinen auch hier also ganz wo anders 
zu liegen als in den Myomen. Fallen diese besonderen Ursachen 
fort, so ist die Fruchtbarkeit der Myomkranken auch durchaus 
nicht geringer, sie beträgt im Durchschnitt 4*5 Schwangerschaften. 

Als Erklärung für den höheren Percentsatz der Unverheirateten 
und Sterilen unter den Myomkranken gegenüber dem allgemeinen 
Percentsatz solcher Personen in einem gynäkologischen Kranken¬ 
material wird der Umstand ausgesprochen, dass bei der ausser¬ 
ordentlichen Häufigkeit der Myome überhaupt und bei dem Fortfall 
sehr vieler anderer Momente bei ihnen, welche sonst Frauen 
zum Gynäkologen führen (geschlechtlicher Verkehr, Schwanger¬ 
schaft und Geburten mit allen ihren Folgen) die Myome mit ihren 
Folgen eben eine der häufigsten Ursachen zum Nachsuchen 
ärztlicher Hilfe sind. 

Als Beispiele dafür, wie geringfügig im einzelnen Falle das 
Vorhandensein selbst grosser Myome auf die Conception wirkt, 
wenn sonst nur die Vorbedingungen hiefür gegeben sind, werden 
zu den früheren 23 noch 4 neue Beobachtungen von Schwanger¬ 
schaft bei Myomen angeführt, aus denen hervorgeht, dass die 
Trägerinnen alle trotz ihrer Myome sehr bald nach der Verheiratung 
concipirt haben. Dass dies nicht noch häufiger beobachtet wird, 
liegt eben daran, dass die Mehrzahl der Schwangerschaften vor 
das 32. bis 33, Jahr fällt, * die Mehrzahl der Myome erst nach 
dieser Zeit sich entwickelt. _ 
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Zum Schluss wird der mit den Myomen am Ende der 
Schwangerschaft amputirte Uterus einer dieser Patientinnen 
demonstrirt, von dessen Rückseite ein mehr wie kindskopfgrosses, 
subseröses Myom breit ausging, im Cav. Dougl. überall ver¬ 
wachsen. In diesem grossen und sonst sehr derben Myome zeigen 
sieh grosse, mit Detritus ausgefüllte Höhlen. Die schnelle Rück¬ 
bildung der Myome im Wochenbett beruht jedenfalls auf derartigen 
centralen Erweichungsvorgängen. 

Discussion: 

Pfannenstiel stimmt dem Vortragenden bei bezüglich des 
Thatsächlichen. Die Erklärung, dass doch ein gewisses Plus von 
Myomkranken zur Sterilität prävalirt, scheint ihm in Degenerations¬ 
vorgängen im Ovarium ’ zu liegen. Myom, Endometritis und 
chronische Orphoritis scheinen ihm ein und dieselbe Ursache zu 
haben, diese sei eine der verschiedenen Ursachen der Sterilität; 
es handle sich um dauernde chronische Hyperämien der Genitalien. 

Strassmann weist auf demnächst erscheinende Unter¬ 
suchungen mit Lehmann hin; sie fanden häufig Herzaffectionen 
bei den geringsten Myomen, Dilatation der Ventrikel; anamnestisch 
embolische Anfälle. Parallel der Myomerkrankung geht häufig 
eine vasomotorische Erkrankung, wie beim Morb. Basedowi, die 
, selbst vor den Myombeschwerden sich schon bemerkbar 
machen kann. 

Freund stimmt Hofmeier bei, dagegen gibt es Adeno- 
myome mit flimmertragenden Höhlen, die ausnahmslos mit 
Sterilität verbunden sind und sehr leicht mit Adnexerkrankungen 
verwechselt werden. 

Mackenrodt: East alle Myomkranken zeigen nach gewisser 
Zeit als v Parallelerscheinung Herzdegeneration. Centrale nervöse 
Störungen könnten ja auch Ursache der Myome sein. Sterilität 
bei Myomen sei nicht so häufig; es komme dabei viel auf Sitz 
der Myome an. Er war viermal genöthigt, in der Schwangerschaft 
bei Myomen zu operir6n. 

Thor fl sieht den Schwerpunkt der Hofmeier’schen Ver¬ 
öffentlichung in dem Hinweis, dass man bei Myomen in der 
Schwangerschaft nach Möglichkeit abwarten solle. 

Gottschalk (Berlin) weist auf seinen in den Verhandlungen 
des letzten Wiener Gynäkologencongresses in einer Eklampsie¬ 
arbeit publicirten Fall hin, der darthue, dass ein walnussgrosses 
Myom unter dem Einfluss der ersten Schwangerschaft innerhalb 
acht Monate bis zu Kindskopfgrösse heranwachsen und dadurch 
gefährlich werden kann. 

Das Myom sass hier supracervical in der vorderen Wand 
symmetrisch und führte im Beginn des letzten Schwangerschafts¬ 
monats zur Compression beider Ureteren mit consecutiver tödtlicher 
Eklampsie. 

Löhlein bestätigt Hofmeier, dass der Einfluss der Myome 
auf die Schwangerschaft kein so grosser ist. Die erste Gravidität 
scheint das Wachsthum der Myome zu beschleunigen, weniger 
die wiederholte Schwangerschaft. Wie Freund hat auch 
Löhlein gesehen, dass kleine Myome mit Adnexerkrankuugen 
verwechselt werden. 

Kehrer hebt Strassmann gegenüber hervor, dass Herz¬ 
affectionen nur in einer beschränkten Zahl von Fällen bei Myomen 
vorkomme im Verhältniss zu dem Morb. Basedowi. 

Hofmeier widerspricht Pfannenstiel darin, dass ver¬ 
heiratete Myomkranke eher steril bleiben sollten. Ovarialver- 
änderungen seien hier nicht die Ursache der Sterilität, da Myom¬ 
kranke noch sehr spät consipiren können. Vasomotorische Störungen 
seien auch nicht die Ursache der Sterilität. Die grösste Zeit der 
Fruchtbarkeit liege vor den Myomen. Er warnt vor Myomoperation 
bei Schwangeren gegenüber Mackenrodt. 

Section für Chirurgie. 

Sitzung vom 21. September. 

Madelung (Strassburg). Einige Grundsätze der Behandlung 
von Verletzungen des Bauches« 

* Im. letzten Jahrzehnt ist bei den Fachchirurgen eine voll¬ 

ständige Aenderung in den Grundsätzen der Behandlung der 
Bauchverletzungen eingetreten. Diese Aenderung ist durch die Ent¬ 
wicklung der bauch-chirurgischen Technik bedingt worden, welche 
die Mittel gegeben hat, vielfach wirklich active Hilfe bringen 
v zu können. 

Während die Behandlung der Bauchverletzungen früher 
eine im Allgemeinen „abwartende“ war, operatives Eingreifen nur 
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selten nothwendig erschien, Opiumverabreichung und Diätver¬ 
ordnung die Hauptrolle spielten, fordern jetzt die Verletzungen 
des Bauches, fast ohne Ausnahme, rascheste und umsichtigste 
therapeutische Entschliessungen, die Mehrzahl grösste Energie 
und besondere technische Fertigkeit von den zu ihrer Behandlung 
Berufenen. 

Es ist nöthig, dass die Gesammtheit der Aerzte, die in der 
Mehrzahl der Fälle die „erste Hilfe“ zu leisten haben, mit dem 
Specialisten in vollständigem principiellen Einverständniss handeln. 

Es ist unbedingt Pflicht jedes Arztes, der eine Wunde zu 
behandeln oder auch nur zu beurtheilen hat, welche kürzlich, 
jedenfalls nicht länger als vor einigen Stunden entstanden, in irgend 
einem Theil der Bauchwandungen gelegen, zum Inneren des Bauches 
führen kann, sofort, ohne Verzug und mit einer jeden Zweifel 
ausschliessenden Sicherheit zu bestimmen, ob diese Bauchwunde 
penetrirend ist oder nicht. Ausnahmefälle abgerechnet, ist dieser 
Aufgabe voll nur zu genügen durch einen operativen Eingriff. 

Für manche Fälle genügt die Erweiterung und Freilegung 
der Wunde durch Schnitt. Oft genug ist schon für diagnostische 
Zwecke der Bauchschnitt nothwendig. Ist die Wunde penetrirend, 
so stellt sich die eine ebenfalls sofortige Lösung fordernde Aufgabe 
ein, sich darüber klar zu werden, ob dieselbe „complicirt“ ist, 
d. h. ob Verletzung eines Eingeweides, eines grossen inneren 
Blutgefässes herbeigeführt ist. Die Wahrscheinlichkeit des Vor¬ 
handenseins der „Complication“ ist fast immer vorhanden. 

Sicherheit in genannter Richtung kann nur die Durchsuchung 
des Leibesinhalts mit Auge und Hand geben. 

Für den die „erste Hilfe“ leistenden Arzt folgt aus diesen 
Sätzen mit unerbittlicher Oonsequenz die Regel, dass er mit 
denkbar grösster Beschleunigung die Verletzten in äussere Ver¬ 
hältnisse überführt, wo die Untersuchung in einer nach jeder 
Richtung genügenden, möglichst alle Gefährdung ausschliessenden 
Weise ausführbar ist. Dies ist im Allgemeinen nur der Fall in 
dem Operationszimmer eines Krankenhauses. 

Richtig geleiteter Transport eines Bauchverletzten wird meist 
keinen Schaden bringen. Von jeder vorläufigen Säuberung der 
Wunde, jedenfalls vom Reponiren vorgefallener Baucheingeweide 
(selbst grosser Darmschlingenmassen), ist Abstand zu nehmen. Die 
übliche Opium Verabreichung bringt wahrscheinlich mehr Nachtheil 
als Nutzen. Empfeklenswerth ist bei starker Magenfüllung Aus¬ 
heberung des Magens (Mc. Graw), um die Menge des in die 
Nähe der etwa vorhandenen Darmwunden Gelangenden zu ver¬ 
mindern. 

Eigentlich kann nur der Nachweis einer grösseren Blutung 
in die Bauchhöhle sofortiges Eingreifen an Ort und Stelle, auch 
unter ungünstigen äusseren Verhältnissen, motiviren. Man muss 
sich aber der Schwierigkeiten, die gerade bei dieser Aufgabe sich 
entgegenstellen, bewusst sein. Wenn man ohne Assistenz eine 
Blutung in der Bauchhöhle stillen muss und nicht rasch die Quelle 
derselben findet, ist es wohl richtiger, vom Bauchschnitt aus in 
die Gegend der Blutung eine grosse Masse von grossen Schwämmen 
einzupacken und, ohne den Leib durch Naht zu schliessen, Druck¬ 
verband anzulegen. 

Für nicht zu ausgedehnte und nicht mit grosser Blutung 
complicirte Darmwunden ist der Zeitraum, in dem mit verhältniss- 
mässig grosser Aussicht auf Erfolg zu operiren ist, auf 24 Stunden 
zu begrenzen. Für Blasenwunden ist diese Frist beträchtlich 
länger zu bemessen. 

Bereits eingetretene Peritonitis verbietet an sich nicht, 
Bauchverletzungen operativ zu behandeln. Madelung ist aber 
auch der Ansicht, dass im Zustand des Shok (Wiuidshok) operirt 
werden kann und (da derselbe meist Blutung oder massenhaften 
Austritt von Darminhalt anzeigt) operirt werden muss. 

Von den speciellen Regeln, die bei der Operation in ihrem 
Verlauf zu beachten sind, werden nur einige besprochen. Sofortige 
Eventration ist nur im Falle profuser Blutung in die Peritoneal¬ 
höhle vorzunehmen. Sie wird nothwendig, wenn bei vorhandenem 
Kothaustritt die Darmwunde sonst nicht zu finden ist. Im Allge¬ 
meinen genügt „stückweise“ Absuchung des Bauchinhaltes. Die 
„totale“ Absuchung ist oft dadurch zu umgehen, dass man sich 
vor der Operation ein genaues Bild über den Weg macht, den 
das verletzende Instrument im Leib einschlug. Auch zu grosse 
„Gründlichkeit“ kann ein Fehler sein. 

Für die Erleichterung der Blutstillung wird die Digital- 
compression der Aorta durch die unter das Zwerchfell in die 
Bauchhöhle eingeführte Hand (Senn), zur möglichsten Umgehung 
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der sonst nöthigen Darmresection die „Darmtransplantation“ 
(Clioput) empfohlen. 

Circumscripte peritoneale Absc.esse verbieten das H Suchen 
nach dem Sitz der Darmperforation und fordern Tamponade und 
Drainage, respective sie sind nach den Regeln, die die moderne 
Behandlung der eitrigen Wurmfortsatzentzündung ergeben hat, zu 
behandeln. 

Wenn erst nach Ablauf von 24 Stunden die Verletzten in 
Behandlung kommen, ihr Allgemeinbefinden durchaus normal ist, 
jedes Zeichen von Entzündung fehlt, kann, respective muss vom 
operativen Vorgehen abgesehen werden. 

Dies gilt aber nicht für Verletzungen durch stumpfe Gewalten. 
Dür diese — wenige Einzelverletzungsformen (Blasenruptur, 
schwere Contusion eines äusseren Bruches) abgerechnet — lassen 
sich allgemeine Behandlungsregeln zur Zeit nicht aufstellen. 

Ihnen gegenüber müssen wir uns auch jetzt poch abwartend, 
dem Verlauf der Verletzungs- und nachfolgenden Entzündungs¬ 
erscheinungen anpassend, verhalten. Dementsprechend unsicher 
und unerfreulich sind die in dieser Richtung bisher erreichten 
praktischen Erfolge. Jedenfalls ist aber aufmerksamste und un¬ 
ausgesetzte Beobachtung nothwendig, wenn der einigermassen 
richtige Moment zum Handeln nicht versäumt werden soll. Und 
so gehören auch die Contusionsverletzungen des Bauches in das 
Krankenhaus. 

Die entwickelten modernen Grundsätze gelten sicher auch 
für die Behandlung der Bauchschuss-Verletzungen im Krieg. Dass 
sie praktisch und in sehr beschränktem Mass durchführbar sind, 
ist klar. Dass aber auch die eventuellen hiebei zu erzielenden 
Erfolge sicher gering sein werden, wissen wir aus den Erfahrungen, 
die uns bereits die Eriedenszeit betreffend der enormen Gefähr¬ 
lichkeit der Bauchverletzungen durch die Schusswaffen der 
Gegenwart gegeben hat. 

L. Bruns (Tübingen): Leberresection bei multiloculärem 
Echinococcus. 

In dem Balle, über den Bruns berichtet, handelt es sich 
um die seltene Form des multiloculäfen Echinococcus. Da dieser 
eine aus kleinen und kleinsten Blasen zusammengesetzte Geschwulst 
darstellt, welche in die Leber eingelagert ist, kann eine radicale 
Beseitigung nur durch Abtragung der Geschwulst im Bereiche des 
gesunden Lebergewebes erzielt w'erden. Das setzt voraus, dass der 
Herd in der Leber nicht allzu ausgedehnt und seine Grenzen 
gegen das gesunde Lebergewebe nicht allzu unregelmässig sind. 
Denn in der Regel ist keine eigentliche Abkapselung vorhanden, 
sondern die Grenzen sind oft durch vorspringende Ausläufer sehr 
unregelmässig. 

Die operative Entfernung eines mit multiloculärem Echinococcus 
durchsetzten Lebertheiles ist bisher nur von Terrillon ausge¬ 
führt worden, jedoch mittelst eines recht unvollkommenen Verfahrens : 
er umschnürte die Geschwulst an ihrer Grenze gegen das gesunde 
Lebergewebe mit einem Gummischlauch und nähte sie in die Bauch¬ 
wunde ein; erst nach eingetretener Gangrän wurde der ab¬ 
geschnürte Theil abgetragen. 

In seinem Falle nahm Bruns die Excision der faustgrossen 
Geschwulst mit dem Messer vor. Da die stark gefüllte Gallen¬ 
blase der Unterfläche des Tumors anlag, musste sie vorher in 
ihrer ganzen Ausdehnung abgelöst werden. Die Geschwulstexcision 
vollführte er in der Art, dass in der Leber eine keilförmig ein¬ 
springende Wundfläche zurückblieb, die sich durch die Naht 
schliessen liess. Die Blutung aus dem Leberparenchym war mässig 
und wiurie durch Ligatur einiger spritzender Arterien, sowie durch 
tiefgreifende zum Stehen gebracht. Die Leberwände wurden 
versenkt, die Heilung vollzog sich glatt und ohne Störung. 

Hofmeister (Tübingen): Lieber multiple Darmstenosen 
tuberculösen Ursprungs. 

Vortragender hat einen 32jährigen Mann, der seit sechs 
Jahren an häufigen Koliken und seit sechs Tagen an Ileus litt, 
laparotomirt. Als Ursache des Ileus ergab sich eine ^zehnfache 
Stenose des Dünndarmes. Die zehn Verengungen waren über 
255 Centimeter Dünndarm vertheilt. Die ganze stenosirte Dünn¬ 
darmpartie wird durch "Enteroanastomose partiell ausgeschaltet, 
Behufs RejDosition ist Entleerung der ausgeschalteten Schleife 
durch Function nöthig. Diese sollte dem Patienten verhäpgnissvoll 
werden, indem die genähte Punctionsöffnung durch nachträglich sich 
ansammelnde Darmgase, welche nach keiner Seite hin entweichen 
konnten, gesprengt wurde, so dass nach 36 Stunden der Tod an 
Perforationsperitonitis erfolgte. Bei der Section fanden sich noch 
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zwei Stenosen der Ileocoecalgegend,- welche keine Erscheinimgen 
gemacht hatten. ,. j 

Als Ursache \ der . S.tenosenbildung ergab die histologische 
Untersuchung vernarbende tuberculöse Geschwüre., 

Gegenüber der solitären tuberculösen Darmstenose sind die 
mutiplen als grosse Seltenheit zu bezeichnen; Vortragender konnte 
18 Fälle in der Literatur auffinden. In keinem Falle wurde die' 
Multiplicität der Stricturen vor Eröffnung des Leibes diagnosticirt. 

In therapeutischer Richtung zieht Vortragender aus seiner 
Beobachtung den Schluss, dass in Fällen, wo die partiell aus¬ 
geschaltete Schleife nach allen Seiten hin stenosirt ist, die 
Punction derselben zu vermeiden ist oder, wenn dies nicht möglich, 
die genähte Punctionsstelle in der Bauchwunde fixirt werden muss. 
(Die ausführliche Publication erfolgt in den Beiträgen zur klinischen 
Chirurgie.) 

H. Küttner (Tübingen) : Die Darmanastomose nach v. Frey. 

Das Verfahren, welches der verstorbene v. Frey angegeben, 
aber selbst nur an Thieren versucht hat, kam in der Bruns’schen 
Klinik in sechs Fällen zur Anwendung, darunter bei vier 
gangränösen Hernien, von denen zwei mit Infiltrationsanästhesie- - 
[ ohne allgemeine Narkose vollkommen schmerzlos operirt wurden. 
Von den sechs Patienten starben zwei, bei denen das Verfahren 
keine Schuld an dem unglücklichen Ausgang traf, drei wurden 
geheilt. ^ * 

Die Technik war stets die gleiche. Es werden, nachdem 
zwischen Kocherrschen Klemmen resecirt ist, Darmenden inr 
Sinne der Peristaltik aneinandergelagert und durch die erste. 
Lembe r t’sche Nahtreihe aneinander fixirt. Darauf wird auf 
beiden Seiten der ersten Naht eine Incision bis auf die Schleim¬ 
haut gemacht in der Länge der gewünschten Anastomoes und 
die Vereinigung der so entstandenen Schnittränder vorgenommen. 
Nachdem darauf ‘ das zuführende Darmende durch Fingerdruck 
vor Kotheintritt gesichert ist, wird zunächst an diesem die Durch¬ 
trennung der Schleimhaut vorgenommen, und durch, das noch mit. 
einer Ko-cher’-schen■ Klemme*-■ gesicherte-..><Darmende^ -• werde**,t- 
kreuzweis zwei Fäden * durchgeführt. Nun geht -man mit „ einem *■ 
Pean durch den Anastomosenschlitz ein und durch das Darmende 
heraus, fasst die vier etwas zusammengedrehteü Fäden und zieht 
sie zurück, bis das jetzt eingestülpte Darmende aus dem 
Anastomosenschlitz herausgeleitet ist. Nun wird um den einge¬ 
schlitzten Theil ein starker Seidenfaden herumgelegt, das Ende 
mit der Scheere abgeschnitten und der Stumpf in das Darmlumen 
reponirt. Es folgt dieselbe Procedur am abführenden Ende 
und der Schluss der Anastomose mit sero-musculärer und 
L e m b e r t’scher Naht. 

Der grosse Vorzug des Verfahrens liegt in der Einfachheit 
der Technik und der Möglichkeit einer schnellen Ausführung bei 
absolut sicherem Verschluss der Darmenden'. - 

Ein fernerer Vorzug ist die Sicherheit, dass alle Darmtheile, 
auf die es ankommt, in genügender Weise vom Mesenterium aus 
erweitert sind; denn die in dieser Beziehung am meisten gefähr¬ 
deten Darmenden sind eingestülpt und abgebunden. Durch 
möglichst exacte Invagination kann man die Bildung von Blind¬ 
säcken möglichst vermeiden. 

Nach den* Erfahrungen der Bruns’schen Klinik ist die 
seitliche Apposition und Anastomosirung das vollkommenste Darm¬ 
vereinigungsverfahren, und speciell ist die Methode nach v. Frey 
als einfach und sicher sehr zu empfehlen. 

Section für Kinderheilkunde. 

1. Sitzung vom 22. September 1896. 

Loos (Innsbruck): Ueber Spasmus glottidis. Redner berichtet 
hauptsächlich über seine persönlichen Erfahrungen bei dieser 
Krankheit. Er sah im Laufe der letzten fünf Jahre auf der Grazer 
Kinderklinik 164 Fälle von Spasmus glottidis. Wenige Ausnahmen 
abgerechnet, zeigten diese Kinder sämmtliche Symptome der Tetanie ‘ ' 

Erwachsener neben dem Stimmritzenkrampfe, d. h. Facialis 
phaenomen, mechanische Muskel- und Nervenerregbarkeit und 'das 
Trou^seau’sclie Phänomen. In den’wenigen Fällen, in J denen eine 
elektrische Untersuchung gemacht werden’ konnte* offenbarte sich 
auch hier das für die Tetanie charakteristische Verhalten. Die 
Kinder standen meist im Alter bis zu zw,ei Jahren. Der grösste 
Theil der Kinder war, rhachitisch; viele derselben hatten geringe 
Grade der. Crapiotabes. Manchmal war das Leiden hoch 'mit 
anderen Krankheiten complicirt. 
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Redner führt. die .Gründe an, die ihn bewegen, anzunehmen, 
dass die Rhachitis trotz alledem in keinem ursächlichen Zusammen¬ 
hang mit dem Spasmus glottidis und der Tetanie der Kinder 
stehe. Der Spasmus glottidis gehört vielmehr zum Symptomen- 
complex der Tetanie bei Kindern bis zu zwei Jahren, er ist das¬ 
jenige Symptom, welches bei den Fällen ohne spontane Con- 
tracturen auf die Anwesenheit der Tetanie aufmerksam macht, er 
ist zugleich die^ gefährlichste Erscheinung dieser Krankheit in 
diesem Alter. Unter den 164 Fällen aus Graz waren 14 Todes¬ 
fälle vorgekommen, darunter ein Theil während und durch einen 
laryngospastischen .Anfall; ein anderer Theil ist auf zufällige 
Complicationen zurückzuführen. 

Redner spricht schliesslich noch über die Therapie, Aetiologie 
und manche andere diese Krankheit betreffenden Punkte. 

Correferent Rlldolf Fischl (Prag) betont eingangs seiner 
Ausführungen unsere höchst mangelhaften Kenntnisse über das 
Wesen der drei in Rede stehenden Proeesse, was von vornherein 
die Beurtheilung ihrer gegenseitigen Beziehungen erschwert, und j 
entwickelt dann in grossen Zügen die Geschichte der Tetanie und ! 
oharakterisirt ihre Formen, die er als manifeste und latente be¬ 
zeichnet, sowie die diagnostische Valenz ihrer intervallären ! 
Symptome, yon denen er obligate und facultative unterscheidet. 
Bezüglich der Stellung des Glottiskrampfes zur Tetanie kann sich j 
Vortragender unter Anerkennung der Verdienste von Loos in j 
dieser Frage doch nicht ganz auf seine Seite stellen, da es, wie 
seine grosse persönliche Erfahrung zeigt, genügende Zahlen von 
Laryngospasmen gibt, in denen Tetaniesymptome dauernd fehlen 
und die mithin als larvirte Tetanie zu bezeichnen nicht gerecht¬ 
fertigt ist. Ein bindender Zusammenhang zwischen Rhachitis, 
Tetanie und Spasmus glottidis besteht nicht, da weder alle diese 
Fälle rhachitische Erscheinungen zeigen noch, wie Redner an 
Diagrammen demonstrirt, in ihrem zeitlichen Verlaufe völlig überein¬ 
stimmen, noch stets auf Phosphor reagiren, welch letzteren er 
überhaupt für kein diagnostisch ausschlaggebendes Specificum hält. 
Der Glottiskrampf ist wahrscheinlich eine partielle Convulsion im 
Sinne Che-ädLes -und die Tetanie ein Laryngospasmus mit 
inneren convulsiven oder tetanischen Begleitsymptomen, die all¬ 
gemeinen Convulsionen, etc. nur Glieder einer Kette von Reiz¬ 
erscheinungen des kindlichen Centralnervensystems, die unter den 
verschiedensten Einflüssen zu Stande kommen können. Viel eher 
ist Fischl geneigt, in der Aetiologie dieser Zustände toxische 
Einflüsse, wie sie sich auf Grund von Magendarmstörungen 
etabliren, gelten zu lassen, mahnt aber in der Beurtheilung solche^ 
Dinge zur Vorsicht, da die grosse Frequenz der Rhachitiker und 
Darmkranken in Kinderambulatorien leicht ein Nebeneinander zum 
scheinbaren Oausalnexus stempelt. 

An die infectiöse Natur der Tetanie glaubt er nicht, zumal 
sich gegen jeden für dieselbe geltend gemachten Grund mehrere 
Gegengründe anführen lassen; auch die idiopathische Tetanie hält 
er für selten. Zur Klärung der Aetiologie würden sich nach 
seiner Meinung besonders Harnuntersuchungen auf toxische Sub¬ 
stanzen empfehlen, zumal nach dieser Richtung schon einige An¬ 
fänge gemacht sind. Das Wesen des Processes bleibt unklar, 
auch ist mis der Sitz nur vermuthungsweise bekannt und wohl 
kein constanter, die pathologischen anatomischen -Befunde legen 
es nahe, in der Mehrzahl der Fälle flüchtige functioneile Störungen 
anzunehmen, deren Hervorbringung durch Toxine aus dem Magen¬ 
darmcanal ribch die plausibelste'Vorstellung ist. Fischl schliesst 
mit der'Hoffnung, dass die heutige Discussion so hervorragender 
Fachgeno'ssen manchen dunklen Punkt klären werde. 

A, Epste'n (Prag): Ueber kataleptiforme Erscheinungen 
bei rhachitischt n Kindern. 

Bei acht Kindern, von denen das jüngste 18 Monate, das 
älteste S i / 2 Jahre alt war, beobachtete Epstein katalepsie¬ 
ähnliche Bewegungshemmungen. Die Erscheinung wirkt hier umso 
überraschender, als man gerade in diesem Alter auf eine Beharr¬ 
lichkeit der Stellungen' und noch dazu solchen, welche von einem 
Anderen beigebracht werden, nicht' gefasst ist, Erhebt man eine 
untere Extremität, so bleibt dieselbe durch längere Zeit in der 
gegebenen Höhe und senkt sich nur ganz allmälig herab. Dies 
dauerte manchmal 15 bis 20,' in einem Falle sogar 45 Minuten.' 
Aendert. man die Stellung der Extremität und ihrer Abschnitte, 
so wird auch diese beibehalten, ebenso ungewohnte und un¬ 
bequeme Stellungen. Das Phänomen ist constanter, und deutlicher 
an den- unteren Extremitäten als an den oberen* ansgesprochen. 
Eine "tonische Starre ist an der kataleptisch gestellten Extremität 


nicht zu beobachten. Die Reflexerregbarkeitauf sensible Reize r 
scheint herabgesetzt. Bemerkenswerth ist, dass die durch 
Faradisation erzeugten Stellungsänderungen nach Aufhören des • 
elektrischen Reizes ebenfalls beibehalten werden. 

Sämmtliche Kinder hatten Zeichen hochgradiger und -florider 
Rhachitis und konnten- sich noch nicht auf die Füsse stellen. Es 
liegt die Erwägung, nahe, ob das Phänomen vielleicht in die 
Gruppe jener nervösen Störungen gehört, welche bei rhachitischen 
Kindern vorzukommen pflegen (Spasmus glottidis, Tetanie, Neigung 
zu Convulsionen) und von Einigen als directe Folgen der Schädel-. 
rhachitis angesehen werden. Mit Rücksicht auf die verhäituissmässig 
kleine Zahl der Beobachtungen lässt sich diese Frage noch nicht 
beantworten. 

Neben der Rhachitis und grossen körperlichen Schwäche 
zeigten sämmtliche Kinder eine gewisse geistige Zurückgebliebenheit 
und eine Art physischer Depression. Sie sprachen entweder noch 
gar nichts oder hatten einen für ihr Alter sehr kleinen Wortschatz. 
Es *■ waren meist ungewöhnlich ruhige, ziemlich theilnahms- und 
willenlose, geistig trägere Kinder. 

Bei dem Alter der Kinder sind die gewöhnlichen Ursachen 
katäleptischer Zustände, so Psychose der Hysterie, Hypnose oder 
suggestive Einflüsse, ferner Simulation oder Imitation, auszu- 
schliessen. Die körperliche Schwäche, die geistige Benommenheit 
und der Nachweis von kurz vorher durchgemachten acuten Er¬ 
krankungen (Pneumonia) Hei mehreren Kindern erinnern an die 
kataleptiformen Zustände, wie sie auch bei Erwachsenen nach 
schweren Erkrankungen, so z. B. im Verlaufe des Typhus 
(B e rn heim) beobachtet werden. Jedenfalls handelt es sich auch 
hier um eine Störung der psychomotorischen Thätigkeit. Es scheint, 
dass die ersten Lebensjahre des Kindes, wo der Intellect, der 
Wille und die Bewegungsvorstellungen in gegenseitiger Wechsel¬ 
wirkung und Abhängigkeit sich entfalten, eine prädisponirende 
Ursache bilden für die Entstehung dieser wie auch. anderer Be¬ 
wegungsstörungen. 

Discussion: 

Lange, (Leipzig); Zur Frage des Zusammenhanges zwischen 
Spasmus glottidis und Craniotabes habe ich bei 727 Fällen, von 
Rhachitis, darunter 86 Fälle Craniotabes nur 25mal Spasmus 
glottidis nachweisen können. Craniotatis, aber gar keine Krämpfe 
hatten 68, d. h. 78*95 Per Cent. Glottiskrämpfe mit Craniotabes 
hatten nur 14 — 16*28 Percent. 

Von den 86 Fällen mit Craniotabes wird verzeichnet als 
sehr schwer 8 davon Spasmus glottidis 1 
schwer 12 „ „ „ 2 

mittelschwer 63 „ „ „10 

leicht 3 „ „ „ 1 

86 davon Spasmus glottidis 14 

Von den Kindern ohne Craniotabes hatten schweren Sjpasmus 
glottidis 2, während 9 mittelschwere waren. 

Tetanie, und zwar sogenannte spontane, wurde in einem 
einzigen Falle beobachtet, in einem zweiten Falle trat sie bei 
einem zweijährigen Kinde als Frühsymptom einer tuberculösen 
Meüingitis auf, 14 Tage vor Ausbruch der ersten anderen Er¬ 
scheinungen. Demnach scheint wenigstens für Leipzig die Tetanie 
sehr selten zu sein. Spasmus glottidis und Craniotabes scheinen 
nach obigen Daten nur in losem Zusammenhang zu stehen. 

LOOS (Innsbruck) macht darauf aufmerksam, dass eigentlich 
zwischen seinen und Fischl’s Mitteilungen nur eine Differenz 
besieht, nämlich die Beobachtung Fischl’s, dass es auch Fälle 
von, Spasmus glottidis ohne Tetanie gibt. 

Rosenberff (Wien) hat bei älteren Kindern (6, 7 bis . 
13 Jahre), wo keine Rhachitis bestand, im Anfangsstadium von 
Infectionskrankheiten, insbesondere des Typhus deutliche tetanische 
Erscheinungen, wie Facialiserscheinung. und Tr.onsseau’sclies 
Phänomen,, beobachtet, die nach ein bis zwei Tagen wieder 
schwanden. 

Abraham .(Frankfurt a. M.) weist auf den Widerspruch der 
Thatsachen hin, dass einerseits Digestionsstörungen positive Be¬ 
ziehungen hätten zur Aetiologie des Spasmus glottidis und anderer¬ 
seits im Sommer, wo Digestionsstörangen am zahlreichsten Vor¬ 
kommen, die Frequenz des Spasmus glottidis am niedrigsten ist. 

Fischl. (Prag): Herrn Loos möchte ich erwidern^ dass ich, 
nicht nur ich, sondern, auch Ganghofer, v. Ranke und zahl¬ 
reiche andere.Autoren genügend yiele Fälle von Laryngospasmus 
ohne Tetanieerscheinungen gesehen haben, die Beobachtungen von 
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Loos mithin, deren' Richtigkeit ich -durchaus iiicht bezweifle 1 , 
vielleicht in anderen* Momenten, insbesondere localen, ihren Grund 
haben, wofür die jüngsten Beobachtungen E s c h e r i c h’s sprechen, 
aus denen eine eigenartige Beschaffenheit der Kinder erhellt, die 
wir in Prag nicht gesehen haben. Herrn Abraham möchte ich 
sagen, dass ein Widerspruch aus meinen Ausführungen nicht 
hervorgeht, indem ich selbst betonte, dass die' ätiologische Rolle 
der Digestionsstörungen dadurch an Werth verliert, dass der 
Sommer mit seinen zahlreichen Verdauungskrankheiten gerade die 
tetanieärmste Jahreszeit darstellt. 

Biedert (Hagenau) versucht die Lösung des Widerspruches 
einestheils zwischen Zusammenhang von Tetanie und Digestions¬ 
störungen und andererseits dem Zurücktreten der Tetanie und Steigen 
der Digestionsstörungen anzubahnen. Der Zusammenhang besteht 
anscheinend wesentlich zwischen chronischen Digestionsstörungen 
und Tetanie, wobei eine Resorption von manchen toxischen Stoffen 
eher stattfinden kann, während die acuten Störungen des Sommers 
die Bildung der entsprechenden Gifte vielleicht nicht zulassen 
oder die per os oder per anum rasch auswerfe. 

V. Ranke (München) betont mit wenigen Worten das locale 
Moment dieser Frage. In seinem eigenen Material in München 
findet sich ein beträchtlicher Percentsatz von Laiyngospasmus 
ohne die Erscheinungen der Tetanie, daher scheinen seine 
Erfahrungen mehr mit den Beobachtungen F i s c h l’s an dem 
Prager Material als mit denen von Loos und E s c h e r i c h an 
der Grazer Klinik übereinzustimmen. Was die höchst interessante 
Mittheilung von Epstein anbetrifft, über kataleptische Zustände 
bei Säuglingen, so hat er dieselben bei Säuglingen noch nie 
beobachtet, wohl aber bei - verschiedenen Gehirnaffectionen 
(chronische Hydrocephalu,s Gehirntumoren) im späteren Alter in 
exquisiter Weise zu beobachten häufig Gelegenheit gehabt. 

Sonnenberger (Worms) glaubt nicht, dass die Immunität des 
Landes gegenüber der Stadt für Laryngospasmus zu Recht besteht, 
da er gerade zwei der schwersten Fälle auf dem Lande gesehen hat. 
Da auch Phosphor von günstigem Einflüsse,* auch da^ *w© keine 
Rhachitis vorhanden, so spricht dieser therapeutische Erfolg für 
die Annahme einer nervösen Affection. 

M. Cohn (Berlin) hält an einem Zusammenhänge zwischen 
Rhachitis und Spasmus glottidis fest. Die nervösen Erscheinungen 
sind nicht Folgen der Knochenveränderungen, sondern beide 
sind Folgen einer gemeinsamen Ursache; die Rhachitis äussert 
sich aber an denjenigen Geweben, die sich im Stadium dös 
intensivsten Wachsthums befinden, daher hauptsächlich am 
Knochen- und Nervensystem. Auch wirkt der Phosphor deshalb 
gerade hier günstig, weil er sowohl auf den Knochen ein wirkt 
als auch ein Nervinum darstellt. 

Escherich (Graz) fasst die Tetanie als einen Symptomen- 
complex auf, der unter sehr verschiedenen Verhältnissen auftritt. 
Sie kommt besonders häufig und ohne erkennbare Ursache (idio¬ 
pathische) im Laufe des ersten und zweiten Lebensjahres vor und 
ist dann sehr häufig in der acut auftretenden Form mit Laryngo- 
spasmus combinirt. Diese Form unterscheidet sich klinisch und 
wahrscheinlich auch ätiologisch von anderen mehr chronisch ver¬ 
laufenden. Bei letzteren finden sich die toxischen Erscheinungen 
weniger constant; es finden sich alle Uebergänge zu anderen 
functioneilen Neurosen. 

Ein Zusammenhang mit Rhachitis ist so lange nicht mit Sicher¬ 
heit auszuschliessen, als wir nichts über das Wesen der Rhachitis 
wissen. Für die ursächliche Bedeutung von Verdauungskrank¬ 
heiten hat Escherich keine Anhaltspunkte. Das Verständniss 
für einen Zusammenhang des Laryngospasmus mit Thymushyper¬ 
trophie wird durch eine Mittheilung von Svehla über Hyper- 
thymisation angebahnt. 

V. KosZlltski (Posen) macht für Rhachitis und Laryngo¬ 
spasmus die schlechten Luftverhältnisse verantwortlich. Zugleich 
legt er grossen Werth auf die gute Mundpflege auch der kleinen 
Eiinder, wodurch sicher die Darmstörungen herabgesetzt werden 
und damit auch die. Momente für die Intoxication vom Darme aus 
verringert wurden. 

RauchfUS8 (St, Petersburg) hat oft plötzliche Todesfälle. 
Laryngospasmen und Trachealstenosen, oft von langer Dauer, in 
Folge von Thysmushypertrophie beobachtet. Diese Vergrösserung 
der Thymus lässt sich durch vergrösserte Resistenz bei stark nach 
rückwärts flectirtem Kopf oberhalb des Jugulums meist ohne 
S ck w i eri gk ei t' nach weiten. 
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Epstein (Prag)-: Die Aetiologie dOs ^Laryngospäsinus>:Re- 
gegnet schon darin Schwierigkeiten,- -dass der Begriff nicht "'ein¬ 
heitlich gebraucht wird und^dasS klinisch,, vielieicht -auch ätiolögfsch 
verschiedene^ Zustände als Spasmus* 'glottidis bezeichnet Wörden* 
Als ätiologisches Moment spielen nach Eps-te’in'S'Meinung neben 
Rhachitis gastrointestinale Störungen eine grosse Rolle. "An Fällen, 
die der Privatpraxis entstammen, konnte man oft* eine heredidäre 
nervöse Dispositon constatiren. Epstein macht noch darauf 
aufmerksam, dass bei kleinen, bis zwei Jahre alten Kindern auch 
isolirte Krämpfe der Oberschenkelmuskulatur Vorkommen. 

J. Lange (Leipzig) berichtet über einen Todesfall bei' einem 
drei Monate alten Kind — ohne vorausgegangenen Spasmus glottidis 
— wo die Section eine Thysmushypertrophie mit säbelscheiden¬ 
förmiger Compression der Tracheen ergab, so stark wie sie durch 
Thysmushypertrophie sonst nie beschrieben wurde. 

Biedert (Hagenau) hält, gestützt auf eine Beobachtung, den 
Tod durch mechanische Einwirkung durch Vergrösserung der 
Thysmusdrüse für sehr wohl möglich. 

Neumann (Berlin) unterscheidet neben dem eigentlichen, unter 
den charakterischen Erscheinungen auftretenden Stimmritzenkrampf 
in den ersten Lebensjahren noch die Fälle bei grösseren Kindern 
mit nervöser Belastung und andererseits das Juchzen, das beim 
Schreien Neugeborener vorkommt. D en gewöhnlichen Laryngospasmus 
sieht er in der Regel mit Cranoitabes vereint. Neumann hat auch 
Formen von Tetanie gesehen, wo ausschliesslich Magen-Darm¬ 
störungen verantwortlich gemacht werden mussten. 

‘ Oppenheimer (München) erwähnt zwei Fälle von Laryngo¬ 
spasmus, bei denen sich bei der Section starke Vergrösserung 
des* rechten Ventrikels und ungemein schwache Wandung der 
Aorta und Pulmonalarterie fand. 

i Eskerich (Graz): Marchand hat jüngst einen Fall von 
Compression der Trachea durch übergrosse Thymus beschrieben 
(ähnlich wie Lange.) 

j Lange (Leipzig) meint, dass Beneke in einer früheren 
Pufilication Compression der beiden N. N. recurrentes.., beiplp.tz- 
1 lichöm Zurückbeugen des Kopfes als Ursache des Todes in dem 
Fäljen von Thysmushypertrophie annimmt. 

Schlusswort. LOOS (Innsbruck) ist der Meinung, dass es 
sich in .dieser Discussion immer, nur um den eigentlichen, ja all¬ 
gemein bekannten Spasmus glottidis handle, nicht um die Ab¬ 
schwächungen oder Nebenformen desselben, der also am Tage 
häufig auftrete, mit juchzender Inspiration, sich steigere und 
wieder abnehme etc. 

1 Die Katalepsie, wie sie von Epstein geschildert ist, glaubt 
er vom Spasmus glottidis trennen zu müssen. Spasmus glottidis 
komme oft gemeinsam mit Rhachitis vor, aber ein causaler Zu¬ 
sammenhang bestehe nicht, ebensowenig wie die Rhachitis eine 
Disposition für den Stimmritzenkrampf schaffe. 

■ Fischl (Prag). Wenn auch der Phosphor in .vielen Fällen 
der Rhachitis helfe, so sei derselbe als ein Specificum nicht anzu¬ 
erkennen. Er spricht seine Verwunderung darüber aus, dass Esche¬ 
rich heute den Einfluss der Digestionsstörungen für die Tetanie 
beinahe leugnet, während doch er sie früher vertreten und von 
ihm und Loos die Harnuntersuchungen (Indican, Mucin etc.) mit 
den abnormen Befunden zuerst veröffentlicht wurden. Die Ep s tei n- 
schen Beobachtungen von Contracturen der oberen Extremität sind 
vielleicht als echte Tetanie aufzufassen. Interessant bleiben die 
Thatsachen des Auftretens des Laryngospasmus mit nervöser Be¬ 
lastung. Eine zeitliche Coincidenz zwischen Laryngospasmus, 
Tetanie und Rhachitis "sei Fischl nicht im Stande herauszufinden. 


V. Literatur. 


Hermann Eiohhorst: 

Lehrbuch der klinischen Unter suchungsm ethoden 
innerer Krankheiten.; " rn 

Vierte umgearbeitete Auflage. Verlag yon Friedrich W r e d : e n* 
Berlin 1896.' 

Verfasser hat sein sehr bekanntes Lehrbuch der physikalischen 
, Untersuchungsmethoden, welches bisher in drei Auflagen erschienen 
war, dadurch bedeutend erweitert ' und vervollkommnet, dass 
diesmal alle klinischen Untersüchungsmethoden in $en Lehrplan 
'eingefügt wurden* Und da die neu bearbeiteten Capitel ebenso 
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&nsges^<dui$t-ydargöstellt. sind als - wje , die, .schon ;.bekannten | 
Theile des Werkes,, hat das Werk durch die Neubearbeitung 
sehr .‘viel gewonnen. Am ausführlichsten behandelt ist die, physi¬ 
kalische Diagnostik, namentlich der Lungen und des Herzens. Und 
so, reichlich auch,, die übrigen.Abtheilungen .des Buches sind, so 
bleibt doch der, Wunsch, .dass dem Capitel „Ham“' in den 
künftigen Bearbeitungen/eine noch grössere Ausdehnung gewährt 
werde, - . - r 

Der reiche, durch zahlreiche gelungene Illustrationen er¬ 
läuterte Inhalt. des Buches, .der vornehme Styl, die- klare, über¬ 
sichtliche Darstellungsweise machen das- Buch nicht nur zu einem 
ausgezeichneten Studienöbject für Studirende, sondern vor Allem 
zu einem .werthvollen Nachschlagebuch für Aerzte. . 

, , Knöpfchnaeher . 

Therapeutisches Jahrbuch.. 

Herausgegeben vom Dr. Ernst Nitzeinadel: Leipzig Und 
Wien, Eranz Deut icke. 1896. 

Der vorliegende VI. Jahrgang dieses Jahrbuches zeigt 
neuerdings alle die bekannten Vorzüge dieses Werkes, durch 
welches dem praktischen Arzte alle Neuerungen auf dem Gebiete 
der Therapie in ansprechender Weise zugänglich gemacht werden. 
Die Angaben über die empfohlenen Heilmittel wurden der ge¬ 
summten deutschen Literatur entnommen. Die alphabetische 
Reihenfolge der empfohlenen Mittel nach den Krankheiten, in 
welchen sie zur Anwendung kommen sollen, erleichtert wesentlich 
' den Gebrauch des bestens empfohlenen' Büchleins. 

Krtöp fei machen 

W. Huber: 

lieber Aborthehandlung. 

Halle a. S., Verlag von Karl Müller. 

Die Erkenntniss, dass ein Abortus gewiss ebenso sorgfältig 
behandelt werden muss wie eine Geburt am normalen Schypanger- 
schaftsendef' ist--auch heute noch nicht allgemein; Unverstand, 
Sorglosigkeit und die berüchtigte Phrase: „Es ist ja nur eine 
Fehlgeburt“, richten hier noch immer viel- Unheil an. 

Der Arzt soll in Berücksichtigung der Gefahren, die aus 
einem vernachlässigten Abortus für die Gesundheit der Frauen 
erwachsen können, die Patientinnen über ihren Zustand und die 
Nothwendigkeit einer rationellen ärztlichen Behandlung aufklären. 

Mit diesem Appell an die Collegen leitet Huber seine in 
der Sammlung zwangloser Abhandlu gen aus dem Gebiete der 
Frauenheilkunde und Geburtshilfe erschienene Arbeit über Abort¬ 
behandlung ein, die in übersichtlicher Weise alles für den 
praktischen Arzt Wissenswerthe über Prophylaxe und Behandlung 
des Abortus zusammenfasst und besonders ausführlich das wichtige 
Capitel von der Beendigung des , unvollständigen Abortus, der * 
Ausräumung der Gebärmutter abhandelt, worin sich der Autor 
zur activen Therapie bekennt. 

. Basseches. 


VI. Therapeutica. 


Einige Anwendtmgsformen des Loretins. 

Solntio Loretini aquosa (Loretmlösung). 

1*0 — 2’0 Loretin, 

1000*0 destillirtes Wasser. 

Anwendung: Zum Ausspülen von Abscessen, grossen Wund¬ 
höhlen, feuchten Verbänden an Stelle von Sublimatlösung oder 
Carbolwasser. 

Solutio Natrii loretinici (Natrium-Loretinatlösung). 

• 10‘0 4- 20*0 Natrium-Loretinat, - 
....i ^ ,>, v , 1000*0, destillirtes Wasser. . / - 
. . AnwendungY Wie , die - vorhergehendef.. besonders aber als 

Injeetion -.bei. Gonorrhoe und Colpitis ; nach Schinzipg,$r zu 
pärenehymatosön Injeetionen bei progredienten Phlegmonen. 

'' * - Suppositoria Loretini (Loretin-Stuhlzäpfchen). 

" 2*0 Loretin, 

' ' ; 100*0 Cacaoöl im Pulverform. 

'* Mähküetet zur bildsamen Masse nnd formt 50 Suppositorien 
daraus.^ 'Anw^ndun^'Gegen,Hänlorrhoiden., ' *' 


Unguentum Hydrargyri cinereum e. Loretino (Loretin-Quecksilbersalbe). 
98*0 graue Quecksilbersalbe, 

2*0 Loretin. 

Anwendung; Der Loretinzusatz .verhindert die öfter auf¬ 
tretende Ekzembildung. • 

Unguentum Loretini (Loretinsälbe). 
a) 5 Percent: 

' 5*0 Loretin, 

50*0 reines Wollfett (Adeps Lanae), 

50*0 Paraffinsalbe. 

h) 10 Percent: ' ' " 

60*0 reines Wollfett (Adeps Lanae), 

18*0 Provenceröl, ' 4 
12*0 destillirtes Wasser, 
tO'O Loretin. 

Anwendung: Gegen Ekzem, Verbrennung, Ulcus cruris, 
torpide Fussgeschwüre etc. 

Unguentum Loretini refrigerans (Loretin-Kühlsalbe). 

10 Percent: 

10*0 Loretin,” 

20*0 reines Wollfett (Adeps Lanae), 

10*0 Provenceröl,. 

GO'O destillirtes Wasser. 

Vaseiinnm Loretini (Loretin-Vaselin). 

2*0 Loretin, 

88*0 gelbes viscoses Vaselin. 

10*0 gelbes Wachs, 

5 Tropfen Wintergreenöl. 

Man giesst in Stangen, welche 20 Millimeter dick und 
75 Millimeter lang sind. 

Anwendung: Gegen wunde Fasse, aufgeriebene, Haut etc. 

(Pharm. Centralblatt.) 

VH. Archiv- Und Journal-Revue. 


B. S. SCHULTZE. Ueber die beim Scheintod Neugeborener 
vorliegenden Indicationen. (Referent Basseches.X 

Seit C a z e a u x zuerst bestimmt ausgesprochen hat, dass der 
Scheintod Neugeborener durch Behinderung der Placentarathmung be¬ 
dingt ist, und dass der blaurothe und der bleiche nur verschiedene 
Grade desselben Zustandes der Erstickung sind, gilt hiebei als 
oberste Indication: die Athmnng in Gang zu setzen. 

Solange die Medulia noch auf einen Reflex reagirt (erster 
Grad, blaurother Scheintod), genügen solche ; beim bleichen Schein¬ 
tod (zweiter Grad),’ wo die Erregbarkeit der Medulia erloschen 
zn sein pflegt, muss dieselbe erst wieder hergestellt werden, nnd. 
dies geschieht durch Arterialisirung des kindlichen Blutes mittelst 
künstlicher Athmung. 

Ein inAsphyxia livida mit kräftig pulsirenden Nabelgefässen 
geborenes Kind sofort abzunabeln und zu schwingen, ist fehler¬ 
haft, weil hier zur Wiederbelebung kräftige Reflexreize allein ge¬ 
nügen ; dagegen darf bei Asphyxia pallicla keine Zeit mit Haut¬ 
reizen verloren werden; leichenschlaffe Neugeborene sind, ebenso 
wie' blauroth Geborene, die in den bleichen Zustand übergehen,, 
sofort abzunabeln und künstlicher Athmung zuzuführen. Nach je acht, 
bis zehn Schwingungen, die eine Minute in Anspruch nehmen, 
werde das Kind im warmen Bade auf seine ‘Herzcontractionen, 
Capillarcirculation, seinen Muskeltonus, auf etwa -eintretende 
spontane Athmung genau beobachtet. Zitr Vertiefung bereits statt¬ 
findender rhythmischer Inspiration Schwingen des Kindes oder 
sonstwelche künstliche Athmnng anzuwenden, widerräth S c h u 11 z e, 
weil hiebei manchmal das Gegentheil von' dem beabsichtigten 
Zwecke eintntt, nämlich die Athmung wieder vollständig aufhört. 
Gegenüber Knapp (Centralblatt für Gynäkologie, Nr. 28, 1896, 
Referat aus den Med. Blättern, Nr. 30, 1896) erklärt Schultz e ; 
das Lab orderet© Verfahren zur Wiederbelebung asphyktischer 
Neugeborener nur dann geeignet, wenn die Medulia für Reflex¬ 
reize überhaupt noch erregbar ist, zieht aber mit Rücksicht auf 
Verletzungen der'Zunge, die hiebei leicht gesetzt werden können 
und "dann ~ den "Kindern "das Saugen' erschweren, 'Hautreize vor. Beb 
leichenschlaff geborenen Kindern empfiehlt er ausschliesslich die 
von ihm angegebenen Schwingungen. ; . ; 

(Centralblatt für Gynäkologie, Nr. 87, 1896,), 
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* Wien, am 7. October 1896. 

In den ärztlichen Kreisen Wiens wird jetzt vielfach eine 
grosse Frage besprochen. Sie verdankt ihre Entstehung dem Wiener 
medizinischen Professoren-Collegium. Bort wurde im Jahre 1886 
von den damaligen Vorständen 1 der -’gebur tsh ilf- 
liehen und gynäkologischen Kliniken zu einer eigen¬ 
artigen Sammelforschung die Anregung gegeben. Diese galt nicht 
einem wissenschaftlichen, sondern- einem praktischen Probleme; es 
sollten jedoch nicht die ärztlichen Erfahrungen über v irgend ein 
ätiologisches oder therapeutisches Problem, sondern nur gewisse 
ärztliche Eirmentafeln gesammelt 'werden. Daher erschienen die 
Resultate dieser Sammelforschüng nicht in einem medizinischen 
Archive, sondern gelangten blos durch- einen Statthalterei-Erlass 
vom 19. April 1888 zur Kenntniss, der gegenwärtig wieder zur 
Erinnerung gebracht wurde und folgendermassen ■ lautet: 

„Das Decanat der medizinischen-Facultät in Wien hat über 
Beschluss des Professoren-Collegiums die Eingabe der Vorstände 
der geburtshilflichen und gynäkologischen Kliniken ‘ der Wiener 
Universität um Abstellung des Missbrauches, welcher von den 
absolvirten Frequentanten des geburtshilflichen Operations- 
Institutes mit dem Titel: „E m e r i t i rt e r Operateur“ ge¬ 
trieben wird, mit der Bitte dem hohen k. k. Ministerium für 
Cultus und Unterricht vorgelegt, die nöthigen Schritte zur Ab¬ 
stellung dieses Missbrauches einleiten zu wollen. Da nach dem 
mit dem hohen Unterrichts-Ministerial-Erlass vom 16. Juli 1882, 
Z. 9642, im Einvernehmen mit dem hohen k. k. Ministerium 
des Innern erflossenen provisorischen Statute des geburtshilf¬ 
lichen Operations-Institutes der Wiener Universität, sowie auch 
der mit Erlass des hohen k. k. Ministeriums für Cultus und 
Unterricht vom 17. Februar 1883, Z. 1995, genehmigten In¬ 
struction für dieses Institut durch die Theilnahme an den 
betreffenden Cursen die Berechtigung zur Führung des Titels 
„Operateur der geburtshilflichen Klinik“ nicht begründet wird, 1 
die Zöglinge dieses Institutes vielmehr ausdrücklich nur als 
„Frequentanten“ bezeichnet werden, so wird in Folge des über 
Ersuchen des hohen k. k. Ministeriums für Cultu^ und Unterricht 
vom 20; März d. J., Z. 5446, ' ergangenen Erlasses des hohen * 
k. k, Ministeriums des Innern vom 26., März 1888, Z. 5595, 
der Magistrat aufgefordert, zu veranlassen, dass der von 
medizinischen Doctoren an der Aussenseite ihrer Domicile auf 
Ankündigungstafeln gebrauchte Titel; , v Emeritirter Operateur 
der N. N, geburtshilflichen Klinik u. s. w.“ sofort von diesen 
Ankündigungstafeln entfernt werde.“ 

Im Sinne dieses Erlasses wurde) in den jüngsten Tagen an 
zahlreiche Aerzte seitens des Stadtphysikates die Aufforderung 
gerichtet, die Tafeln mit der Aufschrift „em. Operateur der 
geburtshilflichen Klinik N. N.“ zu entfernen.' Es ist selbstverständ¬ 
lich, dass die Behörde über die Brachialgewalt verfügt, diese 
Tafeln auch gegen den Willen der betreffenden Aerzte zu ent¬ 
fernen; ob sie dazu auch die entsprechende -Berechtigung hat, 
darüber kann natürlich nur der Verwalt-ungsgeriohtshof entscheiden. 
Uns erscheint es nur schwer-verständlich, weshalb-die Vorstände 
der betreffenden Wiener Kliniken vom Jahre 1888. - gegen ihre 
eigenen Schüler in solcher Weise Stellung nahmen und der Titel¬ 
frage eine so grosse Bedeutung beilegten. Die Universitäten haben 
nur einen Titel zu verleihen, und das ist der Doctortitel. Der 
Doctor der gesammten Heilkunde ist -berechtigt, aber aiicht ver¬ 
pflichtet, der Ausübung der gesammten Medizin - zu obliegen, es 
steht ihm vollkommen frei, sich auf die Ausübung „irgend eines 
Specialfaches der Medizin zu beschränken, und es -muss ihm daher 
auch freistehen, diesen Umstand dem Publicum in geeigneter und 
schicklicher Weise zur Kenntniss zu .bringen. Jeder diplomirte 
Arzt hat demnach das Recht, sich- Operateur, Frauenarzt etc. zh 
nennen, er bedarf hiezu keiner speciellen Ausbildung, denn wenn 
er sich an der -Universität die Befähigung zu dieser Specialpraxis 
nicht verschaffte oder nicht verschaffen konnte, so hätte ihn die 
Facultät nicht zum Doctor der gesammten Heilkunde' machen 
sollen. Zudem sind die Kranken auf dem flachen Lande und ip 
den kleinen Provinzstädten sozusagen doch .-nicht minder 


Menschen, wie die in der Grossstadt, und doch; muss der Land¬ 
arzt Specialarzt aller Specialgebiete der Medizin seih und kann 
nicht für jede Erkrankung einen speciellen Professor zum Consilium 
rufen. In Bezug 1 auf die Geburtshilfe und Gynäkologie hät aller¬ 
dings die Wiener medizinische Facultät die Berechtigung ängstlich 
zu denken, denn das Studium dieser Disciplinen wurde in früheren 
Jähen ziemlich mangelhaft geleitet. Andererseits ist die Titelfrage 
auf anderen socialen Gebieten auch noch massgebend für die 
Beurtheilung. In Oesterreich existiren ^-y^llei^ht blos ein oder 
zwei Dutzend diplomirter Ingenieure, es wird aber Niemandem, ein¬ 
fallen, sich darüber aufzuhalten, äa^s, ein absolvirter geprüfter 
Hörer der technischen Hochschule sich Ingenieur nenne, eben¬ 
sowenig wie man sich daran stossen dürfte, dass ein Doctor der 
Philosophie sich im speciellen Falle Chemiker oder Physiker etc. 
nennt. Wenn Jemand sich Operateur etc. nennt, so preist er 
sich damit noch nicht als* ein guter ’ Operateur an, und 
es wird dem Publieum dadurch nur zur Kenntniss gebracht, dass 
der Betreffende im Gegensätze zu vielen'Oollegen, die eine solche 
Specialbehandlung ablehnen würden, eine solche annimmt. Würde 
man im Sinne Derer, die besondere Bedingungen an den Speeialisten- 
titel knüpfen wollen, urtheilen, so dürfte sich kein Doctor der 
gesammten Heilkunde Zahnarzt und; am allerwenigsten American 
dentist nennen. 1 Bei so strenger Auffassung müsste auch manchen 
akademischen Lehrern, Professoren und Docenten, von Seite der 
Aerztekammern das Recht abgesprochen werden, sich in der Privat¬ 
praxis für das Publicum als Specialärzte einzuführen, denn sie 
haben nur den Befähigungsnachweis dafür erbracht, oder-man hat 
diesen als erbracht angenommen, dass sie Laien, d. h. Studenten 
in dem betreffenden Fache unterrichten können, für die Ausübung 
der specialärztlichen Praxis würde ihnen aber im Sinne Prof, von 
Hofmann’s der Befähigungsnachweis fehlen, denn das Erzeugen 
einer oder mehrerer theoretischer Habilitationsschriften, das Col¬ 
loquium und der Probevortrag dürften wohl nicht dem entsprechen, 
was man bei einer Specialistenprüfung nach von Hofmann yer- 
langen dürfte. Am besten wäre es wohl, wenn die leidige “Titel-" 
frage, die mitunter mehr aus neidigen als aus ethischen Motiven 
beurtheilt wird, nach dem englischen Muster der totalen Titel- 
losigkeit geregelt würde, doch nicht zwangsweise, sondern aus 
freiem Uebereinkommen. Bis dahin aber lasse man Jedem den 
Titel, den er sich vermöge seines Geschmackes odei* seiner Ge¬ 
schmacklosigkeit beizulegen wünscht. Den jetzt für das Publicum 
lockendsten Titel können sich die Aerzte, wenn sie' sich auch 
schon hie und da Kneippärzte etc. zu nennen*'anfangen, doch nicht‘ 
beilegen 1 — den Kurpfuschertitel. 

— Dr. Hermann Franz Müller, Assistent an der Klinik, des 
Hofrathes Prof. Nothnagel, hat sich als Privatdocent für interne 
Medizin in Wien habilitirt. 

— Als Wintercurort wird jetzt Tripolis empfohlen. 
Die mittlere Wintertemperatur aus der Summe von Maxima und 
Minima ist folgende: November 18*34 C., Deeember 13*75, 
Jänner 12*14, Februar 15*10, März 15*73 und April 2U83. Also 
ungefähr wie Kairo (Egypten), erheblich wärmer als Algier. Nicht 
allzu viele Regentage im Winter, im Uebrigen feuchtwarm, staub- 
und rauchfrei, billiger als Egypten und Algier und ruhiger, dafür 
aber viel weniger Vergnügungen. Erholungsbedürftige wohnen in 
Villen in der ausserhalb der Stadt gelegenen Palmen-Oase. 
Wohnung und Pension' würde monatlich nicht mehr als 200 Mark 
kosten. Ein deutscher Arzt, Herr Dr. Browski, früher türkischer 
Militärarzt in Bagdad, ist am Ort und gern bereit zur Ertheilung 
von Auskunft und Wohnungsvermittlung. 

— Die Jury der II. internationalen pharmaceutischen Aus¬ 
stellung in Prag hat der Verlagsbuchhandlung Friedr. View eg 
u. Sohn in B r a u n s c h w e i g für die ausgestellten Werke ihres 
Verlages das Diplom der goldenen Medaille zuerkannt. \ 
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I. Zum 50jährigen Jubiläum der Narkose. 

Eine Siegesfeier erhebendster Art zu begehen, rüstet 
die Medizin in diesen Tagen. Einem hartnäckigen Verfolger 
des Menschengeschlechtes erfolgreich entgegenzutreten, ist 
ihr vor einem halben Jahrhundert zum ersten Male geglückt. 
Den Schmerz zu bannen oder wenigstens zu lindern, ist seit 
ihrem ersten Beginne eine der vornehmsten und schwersten 
Aufgaben der Medizin gewesen und bis zum heutigen Tage 
geblieben. Ihn bei einer Hilfeleistung noch zufügen zu 
müssen, war eine der peinlichsten Zugaben der chirurgischen 
Kunst aller Zeiten. So waren denn auch die Aerzte und 
Chirurgen bemüht, schmerzlindernde Mittel zu finden von 
dibf : Zeit • de^-ela-ssi-sehen—A4%erthums, wo der in Essig auf¬ 
gelöste Stein Von Memphis oder die Mandragorawurzel der 
Bekämpfung des Schmerzes bei Operationen dienten, bis in 
die des Opiums und des Haschisch. Dem Zureden und dem 
freundlichen Zuspruche der Verwandten und Freunde folgte 
im Laufe der Zeiten die Suggestion, dem liebevollen Streicheln 
oder auch dem gewaltsamen Niederdrücken des Patienten 
die Hypnose — durch Br aid zu Anfang der Vierziger-Jahre 
dieses Jahrhunderts in die Chirurgie eingeführt — als Be¬ 
ruhigungsmittel bei Operationen. B r a i d’s Lehren fanden 
nur wenig Anklang, sie verschwanden rasch wieder in das 
mystische Dunkel. Da kam der Medizin wenige Jahre später 
ein mächtiger Helfer zu Hilfe, der menschlicher Cultur so 
oft mit kräftigem Ruck vorwärts geholfen — der Zufall. 
Waä Tausende und Tausende von Aerzten vergeblich ge¬ 
sucht und nicht zu finden vermocht, ein Mittel, um 
Anästhesie zu erzeugen, das gelang, wie die Historie erzählt, 
durch einen Zufall einem Geologen. 

Es war ein hervorragender amerikanischer Geologe, 
Dr. C. T. Jackson in Boston, der vor nun fünfzig Jahren 
die anästhesirende Wirkung der Aetherdämpfe entdeckte, 
dem die Medizin und die Menschheit die Möglichkeit der 
Narkose zu danken hat. Einem seiner Gehilfen war bei der 
Bereitung von Schwefeläther die Retorte gesprungen, der¬ 
selbe stürzte darauf nieder, wurde bewusstlos aufgefunden 
und in die freie Luft gebracht, wo man ihn durch Nadel¬ 
stiche, Aufträufeln von brennendem Siegellack etc. zum 
Leben zu bringen versuchte. Er reagirte jedoch nicht auf 
diese Reize, erwachte jedoch nach einiger Zeit lachend, 
erzählte, dass er einen angenehmen Traum gehabt habe und 
hatte die erwähnten Reize nicht empfunden. Auf Grund 
dieser Beobachtung, deren medizinische. Bedeutung dem 
gelehrten Geologen nicht entging, setzte Dr. Jackson mit 
einem Bostoner Arzte, Dr. W. T. G. Morton, die Versuche 
über die Wirkung des Aethers fort. Bei einer Zahnextraction 
versuchte Morton zum ersten Male mit Erfolg die Aether¬ 
narkose. Bald'/folgten glückliche Versuche bei anderen 
Operationen. Im raschen Fluge verbreitete sich die Künde 
von dem neuen Mittel in-die ganze Welt. Im Jänner 1847 


gelangte der erste Bericht der Commission Bostoner Zahn¬ 
ärzte über die Erfahrungen mit der Aethernarkose auch 
nach Wien; wir entnehmen demselben des historischen 
Interesses wegen die folgende Stelle: 

„Wir Unterzeichneten Zahn-Chirurgen (Surgeon- 
Dentists) der Stadt Boston, Mitglieder der Massachusetts 
Medical Society, haben mit vielem Interesse die ausser¬ 
ordentlichen Resultate einer Entdeckung vernommen, welche 
für die Verringerung der grossen Leiden, die während 
chirurgischer Operationen erduldet werden, von grosser 
Wichtigkeit zu werden verspricht. Nach Allem, was wir 
darüber gehört und gesehen haben, sind wir geneigt, diese 
Entdeckung als eine frohe Botschaft für viele unserer 
leidenden Mitmenschen zu begrüssen. Wir meinen hier die 
Entdeckung, dass die Dünste von Schwefeläther, 
für wenige Minuten eingeathmet, in der Mehr¬ 
zahl der Fälle einen solchen Grad von Be¬ 
täub ung b e wir ken a 1 s n ö t hig, um dieZufügung 
einer grossen Gewalttkätigkeit an dem Körper 
zu gestatten, ohne dass'irgend ein, oder doch 
ein grösseres Bewusstwerden des Schmerzes 
zur Zeit stattfindet, oder dass eine Erinnerung daran 
nach Wiederherstellung der Sinne folgt. Wir haben uns 
sorgfältig nach der Urheberschaft dieser Entdeckung er¬ 
kundigt, und durch directe Mittheilung haben wir die 
Gewissheit erhalten, dass die menschliche Gesellschaft fiir 
diese Entdeckung — sie möge nun mehr oder weniger 
werthvoll werden — einzig und allein unserem würdigen 
Mitbürger und Collegen Dr. C. T. Jackson verpflichtet sei.“ 
„Sollten nun auch die Vortheile, welche diese Ent¬ 
deckung verspricht, nur theilweise in Erfüllung gehen, so 
wird sie doch noch immer, ohne allen Zweifel, eine 
Segnung für die Menschheit bleiben, und wir werden 
fühlen, dass er der Menschheit eine Wohlthat erwiesen 
hat, welche, so ätherisch sie auch sein möge, alle die 
Schätze, die er aus den Eingeweiden der Erde an’s Licht 
gefördert hat, aufwiegen wird.“ — — — — — — — — 
Mit grosser Vorsicht, aber ziemlich rasch ging man 
aller Orten an die Ausnützung der neuen Entdeckung, auch 
in Wien Auf der Klinik Sc hu lös wurde schon am 
22. Jänner 1847 mit Thierversuchen begonnen, denen bald 
Versuche, die die Operateure der Klinik an sich selbst an¬ 
stellten, folgten. Am 27. Jänner 1847 wurde daselbst die 
erste Operation in der Aethernarkose — es handelte sich 
um eine kleine Teleangiectasie am Kopfe — erfolgreich 
vorgenommen und am nächsten Tage schon eine Ober¬ 
schenkelamputation. Einen Tag später nahm der Vorstand 
der anderen chirurgischen Klinik, Prof. v. Watt mann, 
ebenfalls eine grössere Operation, eine Unterkieferreseclion, 
in der Aethernarkose vor. Bald folgte im Februar dor Pester 
Kliniker Prof.- v. Balussa den Wiener Aerzten iu der Be¬ 
nützung der Aethernarkose bei Operationen, die inzwischen 
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auch, von den meisten europäischen Chirurgen versucht und 
approbirt worden war. Für die Chirurgie begann eine neue 
Aera rastlosen Fortschrittes, aber auch die übrigen medi¬ 
zinischen Disciplinen machten bald von der neuen Ent¬ 
deckung Gebrauch. Zunächst war es die Geburtshilfe, in 
welche die Aethernarkose rasch Eingang fand. Der Edin¬ 
burgh er Gynäkologe Prof., James Young Simpson ver¬ 
wendete die Aetheranästhesie im Jänner 1847 zum ersten 
Male bei einer schwelen Entbindung. Das brachte dem 
genialen Gynäkologen manch schweren Angriff, besonders 
von Seite der Theologen, die darin einen Verstoss gegen 
die biblischen Satzungen erblickten. Die Aethernarkose 
iührte aber auch zu seiner epochemachenden Entdeckung 
der anästhesirenden Wirkung des Chloroforms, und 
wenige Monate später, im November 1847, konnte Simpson 
in der Edinburgh Medico-Chirugical Society über die Wirk¬ 
samkeit der Chloroformnarkose und ihre Vorzüge vor der 
Aethernarkose berichten. 

„Das Bessere ist der Feind des Guten“, so wurde es 
bald mit Aether und Chloroform. Beide Rivalen haben sich 
und ihre Rivalität erhalten bis zum heutigen Tage. 

Gerade in den letzten Jahren ist der Streit lebhafter 
entbrannt über die Frage: Ob Aether- oder Chloroform¬ 
narkose? So zahlreich auch die Versuche waren, für Aether 
und Chlorofoim Surrogate zu finden, haben alle die vor¬ 
geschlagenen Mittel bis zum Pental herab nicht vermocht, 
das Feld zu behaupten. Nur die locale Anästhesie, durch 
W. B. Richardson eingeführt, vermochte den Wirkungs¬ 
kreis des Aethers und des Chloroforms in gewissem Sinne 
einzuengen, zumal nach der Entdeckung Koller’s von 
der anästhesirenden Wirkung des Cocains. Wie bei Aether, 
Chloiolorm und Stiekstoffoxydul durch Benützung der 
Resorptionskraft der Respirationsorgane ein neuer thera¬ 
peutischer Weg eingeschlagen wurde, so auch beim Cocain 
durch die Resorptionsfähigkeit der Schleimhäute. 

In einer noch vor einem halben Jahihundert un¬ 
geahnten Weise wurde es nun der Medizin möglich gemacht, 
den Machtbereich menschlichen Leidens einzuschränken. 
Mit dem ärztlichen Stande schulden Millionen von Menschen 
den Entdeckern der künstlichen Anästhesie schweren Dank. 
Wie wird, wie könnte diese Dankesschuld abgetragen 
werden ? 

Die Erlahrungen des täglichen Lebens lehren, dass 
die Menschen nichts leichter vergessen als ihre Wohlthäter. 
Mit glühendem Enthusiasmus wahrt die Geschichte das 
Andenken Derer, die Menschenleben in Massen zerstörend 
ihre Lebenslaulbahn durchzogen, kaum Erwähnung finden 
die, die Leben und Gesundheit des Individuums und der 
Menge zu erhalten halfen. Auch die Medizin hat ihre spe- 
cielle Geschichte; mit unvergänglichen Lettern haben sich 
in dieselbe Männer, wie Jackson, Morton, Simpson, 
eingegraben. Aber wie viele Aerzte kümmern sich um die 
Geschichte der Medizin? Im Hasten nach Praxis und 
Forschen bleibt keine Zeit für Rückblicke in längst¬ 
vergangene Epochen. In dem Gewirre von Namen, .die sich 
an triviale medizinische Entdeckungen, Erfindungen klam¬ 
mern, tauchen die vornehmsten nur zu leicht unter im 
Wogen der Zeit. Nur die Gelegenheit bringt sie zuweilen 
wieder zum allgemeinen Bewusstsein. 

So ist es auch jetzt mit den Entdeckern der 
künstlichen Anästhesie. Aber ein unvergängliches Denkmal 
gebührt diesen Männern. Nicht eines aus einem Steinblock 
gemeissc'it, nicht todte Steinhaufen, mögen sie noch so 
künstlerisch gefügt sein, so lten der Nachwelt Kunde geben 
von dem wohlthätigen Schaffen dieser Männer, eine Stätte 
voll ständiger Bewegung, gewidmet der Erforschung des 
grossen Problems der Schmerzstillung, sollte für immer 
wach erhalten das Andenken an die ersten Siege der 
Medizin über den Schmerz, die dankbare Erinnerung an 
die ersten Sieger. ' —n 
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IT. Neue Fragestellungen in der* patho¬ 
logischen Anatomie. 

Von Prof. G WEIGERT in Frankfurt am Main. 

(Schluss.) 

Wir verlassen jetzt die bioplastischeu, d. h. die 
nutritiven und formativen Processe und gehen zu denjenigen 
über, die man als functionelle zu bezeichnen pflegt. Higher 
gehören alle Se er et ions Vorgänge, die nervösen Erregungen 
und endlich alle Bewegungen der lebendigen Substanz, 
z. B. die Muskelthätigkeit und die amöboiden Bewegungen. 
Wir haben früher gesagt, dass man die functioneilen Zell¬ 
leistungen als katabiobische aüfzufassen habe, d. h. als 
solche, bei denen lebende Substanz verbraucht wird. Dass 
dem so ist, ist für diejenigen Secretionen einfach selbst¬ 
verständlich, bei welchen ganze Zellen, wie in der Milch-' 
drüse, oder Th eile des Protoplasmas, wie in den Schleim¬ 
drüsen, zur Secretbildung verwendet werden. Hier wird 
eben die ganze Zelle oder ein Theil derselben zu einem 
zwar sehr nützlichen, aber doch leblosen Material um¬ 
gewandelt. Aber auch für solche Secretionen, bei welchen 
die Zelle selbst kein Material für das Secret hergibb, sondern 
von aussen zugeführtes nur umarbütet, wie das bei der 
Gallensecretion der Fall ist, sowie für diejenigen Vorgänge, 
bei denen die Function überhaupt keinen Stoff, sondern 
nur eine Kraftleistung producirt, z B. für Muskelbe wegungen, 
ist bei näherem Zusehen der- katabiotische Vorgang, der 
Verbrauch lebender Substanz, durchaus klar. In diesen 
Fällen erzeugt die Zelle zwar kein lebloses Material, wohl 
aber physikalisch-chemische Energie, also sozusagen leb¬ 
lose Energie. Hiebei verrichtet die Zelle edne Arbeit, und 
bei dieser Arbeit wird ihr Material ebenfalls abgenützt, also 
verbraucht. Das spricht sich auch darin aus, dass nach an¬ 
gestrengten Functionen dieser Art Erschöpfung, beziehungs¬ 
weise Ermüdung . der thäfigen Gewebe. eintrltt. ,,Die ver r 
brauchte, dureh . die Function zerstörte lebende Substanz 
wird bekanntlich wieder ersetzt. 

Unter diesen Umständen wird es uns auch verständ¬ 
lich sein, dass, ganz im Gegensatz zu den nutritiven- und 
formativen, die functioneilen Zellthätigkeiten durch äussere 
Einflüsse direct hervorgerufen werden können. Hier haben 
diese ja nichts mit einer Vermehrung der bioplastischen 
Kraft zu thun, was, wie wir gesehen haben, etwas ganz 
Unwahrscheinliches ist, im Gegentheil, hier lösen die äusseren 
Momente sogar ein Zugrundegehen lebender Substanz aus, 
und dass so etwas möglich ist, ist nach den Erfahrungen 
an ganzen Organismen und an deren Theilen gar nicht zu 
bezweifeln. Es ist auch a priori sehr wohl denkbar, dass 
durch äussere Momente sogar Abänderungen in der .Be¬ 
schaffenheit der kafcabiotischen Producte möglich sind. 

Von speeielleren hiehergehörigen Processen wollen wir 
zunächst die functioneilen Zellthätigkeiten, die bei der Ent¬ 
zündung eine Rolle spielen, ein wenig näher betrachten. Es 
handelt sich hiebei um Bewegungen verschiedener Arb. In 
erster Linie sind es die chemotaktisch hervorgerufenen Be¬ 
wegungen der weissen Blutkörperchen, die das Wesen der 
Entzündung im engeren Sinne darstellen. Diese chemo¬ 
taktische Anlockung der weissen Blutkörperchen kann sogar 
durch Stoffe erzeugt werden, die dem Organismus voll¬ 
kommen fremd sind, z. B. durch Bakterien. Bei der eigent¬ 
lichen Entzündung sind es aber ganz besonders die Substanzen 
der geschädigten Gewebe, die als chemotaktischer Reiz 
wirken. Auch diese sind ja in Bezug auf die Leukocyten 
äussere Einflüsse. Für diese amöboiden Bewegungen der 
weissen Blutkörperchen sind dieUntersuchungen V e r w o rn’s 
über die so ähnlichen Bewegungen der Amöben sehr gut 
zu verwerthen. Verworn zeigte, dass bei dem Ausstrecken 
der Fortsätze dieser kleinen Wesen ein Verbrauch lebenden 
Materials, speciell von Kernstöffen, stätthat, der die Amöben 
zwingt, ihre Fortsätze wieder einzuziehen, um das geschädigte 
Protoplasma in die Nähe des Kernes hinzubringen. 

Bei dem, was man Entzündung im weiteren Sinne 
nennen kann, spielen unter Umstanden noch andere Be¬ 
wegungen mit, die nicht die weissen Blutkörperchen be- 
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-treffen. Das sind die Bewegungen sonst fixer Zellen oder 
ihrer Abkömmlinge, die sich im. Stadium der Beweglich¬ 
keit befinden. Auch auf diese kann ein chemotaktischer 
Beiz ausgeübt werden, und zwar betrifft er entweder die 
ganze Zelle, dann verlässt diese ihren Ort, oder dem Be¬ 
wegungsantrieb folgt nur ein Theil des Protoplasmas, dann 
bleibt die neue Zelle als ganze zwar an ihrem Platze liegen, 
aber sie streckt sich beim Wachsen nach der chemotaktisch 
wirkenden Stelle hin. So strebt denn die wachsende Zell- 
bfut nach einer bestimmten Richtung, und diese stellt also 
ihre Wachsthumsrichtung dar. Die Wachsthumsrichtung 
kann demnach sehr wohl durch chemotaktische, d. h. durch 
äussere Einflüsse bedingt werden, nimmermehr kann die 
chemotaktische Anziehung aber das Wachsthum selbst be¬ 
wirken. Die Wachsthumsrichtung ist ein rein functioneller 
Vorgang, eine Bewegung des neugebildeten Zellmaterials, 
die Neubildung des letzteren aber ist das Gegentheil davon, 
ein bioplastischer Process. Freilich kann dieselbe Ursache, 
z B. eine Aetzung der Cornea, alle die verschiedenen Zell¬ 
leistungen auslösen: die bioplastische Thätigkeit durch die 
Erzeugung einer Gewebsschädigung, die Beeinflussung der 
Waohsthumsrichtung und die Anlockung der weissen Blut¬ 
körperchen durch die bei dieser Schädigung des Gewebes 
entstehenden, chemotaktisch wirkenden Stoffe. 

Auch bei der Zelltheilung selbst spielen ja Bewegungs- 
erselieinungen des Kernes und des Protoplasmas eine Rolle, 
Bewegungserscheinungen, die. man in neuerer Zeit sogar 
physikalisch verständlich zu machen versucht hat. Da haben 
denn manche Autoren gemeint, dass diese Bewegungen das 
Wesen der Zellwucherung überhaupt ausmachten und dass 
demnach die Neubildung von jungen Zellen auf einem Vor¬ 
gänge beruhe, der, wie jede andere Art der Bewegung, auch 
gelegentlich durch äussere Momente direct ausgelöst werden 
könnte. Aber eine solche Annahme ist durchaus irrthüm- 
lich. Bei der Neubildung von Zellen .handelt es sich in 
brhter^inie 1 '"gar*nicht um die bei der Theilung sich ein¬ 
stellenden complicirten Bewegungen, sondern um die Neu¬ 
bildung von lebendem Material, namentlich auch von Kern¬ 
substanz. Dass diese sich neubildende Substanz durch die 
Theilung der Zellen in Unterabtheilungen gebracht wird, 
ist etwas ganz Secundäres. Das Zellmaterial kann sich ja auch 
vermehren, ohne dass überhaupt eine Theilung desselben er¬ 
folgt' ja manche Organismen vermehren ihre lebende Substanz 
in ganz kolossaler Weise, ohne dass es jemals zu einer Zell¬ 
theilung käme. Mag daher auch, was übrigens noch ganz 
unbewiesen ist, der specielle Act bei der Zunahme des 
lebenden Materials, den wir als Zelltheilung bezeichnen, 
durch äussere .Einflüsse bedingt sein können, so gilt das 
doch in keinem Falle für das, was bei der Zelltheilung das 
Wesentliche ist, für die Neubildung lebenderSubstanz selbst, 
die durch die Theilung nur in Unter ab theilun gen gebracht 
wird. 

Wir kommen jetzt zu einer anderen Art der Katabiosen, 
die in den Rahmen dessen, was man als functioneile Zell- 
thätigkeiten bezeichnet, nach dem gewöhnlichen Sprach¬ 
gebrauch nicht recht hineinpassen. Das sind Katabiosen, 
die zur Bildung von Gewebsbestandtheilen führen. In diese 
Classe gehört vor allen Dingen die Bildung der Zwischen¬ 
substanzen in der Bindegewebsgruppe, sowie die Erzeugung 
von verhornten Materialien. Ganz besonders sind diese 
Substanzen aber im Pflanzenreiche vertreten, bei der Bildung 
der Cellulose, der Kork- und Holzsubstanzen, der Stärke etc. 
Selbst bei gewissen Secreten des thierischen Körpers kann 
man bereits eine Art der Gewebsbildung annehmen. Das 
ist z. B. an der Schilddrüse der Fall, wo das Secret nicht 
nach aussen entleert wird, sondern als eingedickte Masse im 
Gewebe liegen bleibt. 

Bei der Bildung dieser Substanzen finden wir alle die 
Abarten der Zellthätigkeit vertreten, die wir auch bei den 
echten Drüsensecretionen kennen gelernt haben. Die ge¬ 
nannten Substanzen entstehen entweder durch Untergang 
ganzer Zellen, wie die verhornten Zellen, oder mit Verbrauch 
nur eines Theiles des Protoplasmas, von dem sich, wie sich 
Max Schulze ausdrückte, die Zwischensubstanz separirt 
und differencirt oder endlich möglicherweise so,’ dass die 
Zelle nur Material verarbeitet, was ihr von aussen zugefuhrt 
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wird, wie das z. B. bei der Bildung der Stärke der Fall 
ist. Nach dem, was wir früher über die Drüsensecretionen 
gesagt haben, wäre es demnach durchaus gerechtfertigt, 
hier von katabiotischen Processen zu sprechen, bei denen 
also lebendes Material zu Grunde geht, wenn wir nach- 
weisen könnten, dass es in der That zu Grunde geht, d. h. 
dass die entstehenden hiehergehörigen Substanzen nicht 
etwa selbst lebendes Material repräsentiren. 

Zwar ist das Bindegewebe, der Knochen, der Knorpel 
als Ganzes genommen ein lebendes Gewebe, aber nur des¬ 
halb, weil dieses von lebenden Zellen, beziehungsweise deren 
Ausläufern in reichlichster Weise durchsetzt ist, ebenso wie 
die Cellulosemembranen der Pflanzen von Ausläufern des 
Protoplasmas durchzogen sind. 

Mögen aber die Zwischensubstanzen der Bindege webs¬ 
reihe noch so sehr von lebender Substanz durchsetzt sein, 
sie selbst sind ebenso leblos wie die verhornten Theile oder 
wie die genannten Producte des Pflanzenkörpers. Das geht 
einfach schon daraus hervor, dass alle die erwähnten Stoffe 
keine Eiweisskörper mehr sind, was sie doch als lebende 
Substanzen sein müssten, sondern dass sie aus viel weniger 
labilem Material bestehen, die thierischen aus leimgebender, 
beziehungsweise aus Hornsubstanz, die pflanzlichen sogar 
aus stickstofffreiem Material. Gerade diese Substanzen sind 
auch befähigt, nach dem Tode des Organismus, dem sie 
entstammen, sich noch ungemein lange Zeiträume nicht nur 
zu erhalten, sondern auch noch alle die charakteristischen 
Eigenschaften, die Festigkeit, die Elasticität etc. zu be¬ 
wahren , die sie im Organismus so nützlich machten. 
Knochen, Elfenbein, Bindegewebe, letzteres als Leder, 
Pergament etc., Horn, Cellulose (Papier) können Jahr¬ 
hunderte lang aufbewahrt werden, und gar manches Geistes- 
product würde ohne diese Eigenschaft jener Stoffe sich 
nicht als „aere perennius“ bewährt haben. 

Gegen unsere Ansicht spricht nicht etwa der Umstand, 
dass mit den schon gebildeten Substanzen dieser Art im 
Innern des Organismus noch weitere chemische Verände¬ 
rungen, z. B. durch die an sie herantretenden Gewebssäfte, 
vorgenommen werden können, dass die Knorpelgrundsubstanz 
verkalken kann, dass, wie Einige wollen, aus Bindegewebs¬ 
fasern elastische entstehen können oder dergleichen. Solche 
Verhältnisse beobachten wir auch an exquisit todtem 
Material, z. B. an geronnenem Fibrin und an coagulations- 
nekrotischen Zellen, die durch die Gewebssäfte Verände¬ 
rungen ganz analoger Art erleiden. Ja, dhse Veränderungen 
der geronnenen Fibrinmassen, die man als Umprägungen 
bezeichnen kann, lassen sogar Substanzen entstellen, die der 
Intercellularsubstanz des echten Bindegewebes ausserordent¬ 
lich ähnlich sind. Auch diese können weiterhin hyalin 
werden, verkalken etc 

Es spricht ferner nicht gegen unsere Auffassung dieser 
Stoffe, dass sie zum Theil nach dem Tode des Organismus 
dem sie angehörten, doch auch demselben Schicksale ver¬ 
fallen können wie die eigentlich lebenden Bestandteile, 
d. h. dass sie verfaulen können. Wenn sie auch lange nicht 
die Labilität besitzen wie die lebende Zellsubstanz, so 
sind sie doch immerhin organische Stoffe und als solche 
auch fäulnissfähig, wenn reichlich Wasser vorhanden ist. 
Im Innern des Organismus sind sie vor Fäulniss geschützt, 
aber nicht durch eigene Lebensthätigkeit, durch die sie 
selbst in den Kampf mit den Fäulnissorganismen treten 
würden, sondern durch die Hilfe, die ihnen von den 
übrigen Bestandtlieilen des Körpers geleistet wird, von 
den übrigen Bestandteilen des Körpers geleistet wird, von 
den Gewebssäften und, zum Mindesten indirect, von den 
lebenden Zellen. 

Da wir nunmehr gesehen haben, dass das Product der 
besprochenen Gewebsbildungen ein leb Loses ist, so steht 
jetzt unserer Annahme, dass wir es hier mit katabiotischen 
Processen zu tliun haben, nicht das Geringste mehr 
entgegen. 

Man darf aber ja nicht glauben, dass das blosse Ab¬ 
sterben der Zellen oder einzelner ihrer Bestandtlieiie allein 
genügt, um die leblosen Gewebsbestandtheile entstehen zu 
lassen. Eine todte Epidermiszelle ist noch lange keine ver¬ 
hornte. Es kommen vielmehr bei der Bildung dieser Sub- 
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stanzen noch. Einflüsse zur Geltung, die nur im lebenden 
Organismus möglich sind. Sehen wir doch Aehnliches sogar 
bei verhältDissmässig so einfachen Processen, wie sie die 
Coagulationsnekrosen darstellen. Die Nierenepithelien in 
einem Infarcfc unterscheiden sich durchaus von einfach 
nekrotischen, einfach abgestorbenen. Yon diesen Nieren- 
epithelien im Intarct wissen wir, dass die Durchströmung 
mit Plasma die charakteristische Gerinnung verursacht, 
welches aber die Einflüsse sind, die bei der Bildung der 
genannten Gewebsbestandtheile in Betracht kommen, das 
wissen wir noch nicht genauer. Doch ist es denkbar, dass 
wenigstens bei den bindegewebigen Zwischensubstanzen 
etwas Derartiges mitspielt. Einmal ist die Aehnlichkeit 
umgeprägten Fibrins und verwandter Stoffe mit dem Binde¬ 
gewebe doch eine sehr auffallende, sodann aber zeigen 
gewisse Bindesubstanzen die gerade für geronnene thierische 
Substanzen so typische Neigung zur Verkalkung, Aber 
selbst wenn in diesen Fällen die coagulirende Einwirkung 
des Blutplasmas mitwirkt, so ist sie doch nicht der einzige 
Factor. Dafür sind die einzelnen Substanzen, die hieher 
gehören, doch zu sehr von einander unterschieden, selbst 
wenn man nur die eines und desselben Organismus in 
Betracht zieht. Berücksichtigt man nun gar verschiedene 
Organismen, so sieht man, dass die katabiotischen Gewebs- 
theile aller Art, namentlich auch die Hornsubstanzen, nicht 
nur für jede Species, sondern auch für die einzelnen 
Individuen ganz specifische sein können. Man denke nur 
an das sehr Charakteristische des Haarkleides und der 
Zähne. Daraus folgt also, dass für die Bildung dieser 
Substanzen die Zelle als lebendes Wesen in Betracht 
kommt, und sogar als lebendes Wesen, das seine Eigen¬ 
tümlichkeit durch das Keimplasma von vornherein auf¬ 
geprägt erhalten hat. 

Wir haben bisher als katabiotische Gewebsbildungeil ' 
nur diejenigen angeführt, bei denen unter den jetzigen 
Verhältnissen der katabiotische Charakter mit Sicherheit 
angenommen werden konnte. Es wird nun die Frage sein, 
welche Gewebstheile sonst noch hieher zu rechnen sind. 
Wahrscheinlich gehört die Neuroglia in diese Classe, ferner 
die Markscheiden der Nerven, die Cuticularmembranen und 
noch Manches mehr. 

Aber welches auch in Zukunft noch die Erfahrungen 
über andere katabiotische Gewebsproductionen sein werden, 
für alle die, für welche ein solcher Entstehungsmodus 
nachgewiesen ist oder nachgewiesen werden wird, ist es 
klar, dass bei ihnen die äusseren Einflüsse sich ähnlich 
verhalten können wie bei katabiotischen Processen über¬ 
haupt, z. B. also wie bei den Drüsensecretionen, Nach dem 
früher Gesagten werden wir es ganz selbstverständlich 
finden, dass auch hier äussere Momente einen direct aus¬ 
lösenden, wohl auch einen verändernden Einfluss auf die 
Bildung solcher Substanzen haben können — ganz anders 
also wie bei den bioplastischen Gewebsbildungen. Voraus¬ 
gesetzt muss freilich auch hiebei, wie bei den eigentlich 
"functionellen Beizen, das Eine werden, dass der äussere 
Einfluss im speciellen Falle geeignet ist, die Zellen zu 
ihrer speciflschen katabiotischen Thätigkeit anzuregen, 
das heisst der äussere Einfluss muss sozusagen ein 
adäquater sein. 

Bei den Bindesubstanzen, ganz besonders beim 
Knochen, Anden wir unter physiologischen und patho¬ 
logischen Verhältnissen besonders statische Inanspruch¬ 
nahmen, Druck, Zug und scheerende Einwirkungen als 
solche adäquate Beize zur Katabiose vor oder, wie man sich 
ausdrückt, die functionellen Anforderungen sind für die 
Bildung der Zwischensubstanz massgebend. Doch ist das 
nur cum grano salis zu nehmen. Gerade so wie die Speichel¬ 
drüse ausser in ihrer für die Verdauung wichtigen Function 
auch in ganz anderer Weise, durch Giftstoffe z. B., zur 
Secretion veranlasst werden kann, so kann auch durch andere 
aläquate Beize, die mit der statischen Inanspruchnahme 
nicht das Geringste zu thun haben, z. B. die Knochen¬ 
bildung ausgelöst werden. So verknöchert der Kehlkopf 
alter Leute, ohne dass sich in seinen statischen Verhält¬ 
nissen das Geringste geändert hätte. Desgleichen sehen 
wir an verknöchernden Geschwülsten, an Hyperostosen, 


Exostosen etc, eine Verknöcherung eintreten, ohne dass hier 
ein functioneller Grund vorläge. 

Aber alle diese äusseren Momente, auch die der 
functionellen Beize, können wohlgemerkt immer nur die 
Katabiose veranlassen. Die für diese nöthigen Zellen müssen 
schon bereit sein, wenn die Zwischensubstanzen etc. ent¬ 
stehen sollen. Eine neue Zellbrut können diese äusseren 
Einflüsse auch hier, wie bei allen Geweben, niemals direct, 
sondern nur indirect durch eine mit Fortschaffung eines 
Wachsthumshindernisses verbundene Gewebsschädigung be¬ 
wirken. In dieser Beziehung ist es nun aber bemerkens- 
werth, dass bei den Bindesubstanzen auch die Intercellular¬ 
substanzen ein Wachsthumshinderniss'für Zellen abgeben, 
wie das Samuel schon vor längerer Zeit vermuthet hat. 
Im fertigen Bindegewebe ist die Bioplastik so gut wie in 
Buhe, obgleich doch die Zellen nicht so unmittelbar mit 
ihrem ganzen Zellleibe aneinander grenzen, dass sie sich 
gegenseitig als Wachsthumshinderniss dienen könnten. Es 
muss also die dazwischen liegende Intercellularsubstanz 
sein, die hier als Wachsthumshinderniss dient. Das geht 
auch daraus hervor, dass im jungen Bindegewebe, im 
sogenannten Granulationsgewebe, wo die Zwischensubstanz 
noch ausserordentlich spärlich ist, eine äusserst mächtige 
Bioplastik statthat, ganz anders wie im fertigen. Im Granu¬ 
lationsgewebe werden viel reichlichere Zellen gebildet als 
im gleichen Baume alten Bindegewebes vorhanden sind. 
In ähnlicherWeise macht sich die bindegewebige Zwischen¬ 
substanz auch nicht bindegewebigen Zellen, z. B. Epithel¬ 
zellen gegenüber gegenüber, die durch sie am Hinein¬ 
wuchern in’s Bindegewebe gehindert werden. 

Das Wachsthumshinderniss, welches die Intercellular¬ 
substanzen darbieten, kann nun auf sehr verschiedene 
Weise fortgeschafft oder vermindert werden. Am Knochen 
verschwindet schon unter normalen Verhältnissen die 
Zwischensubstanz allmälig, wenn ihre statische Inanspruch¬ 
nahme c ,auf hört. Doch.geschieht das-michh"etwa auf deffi 
directen Wege einer Zellwucherung, sondern es schiebt' sich 
ein functioneller, nämlich phagocytischer Process ein. Die 
immer bereiten Phagocy ten können nämlich, wenn die statische 
Inanspruchnahme eines Knochenbalkens aufhört, ihre Proto- 
plasmafortsätze in denselben aussenden, ohne dass der vorher 
vorhandene adäquate Beiz zur Katabiose seine erstarrende 
Wirkung auf sie ausübte. So sind sie denn jetzt erst, nach 
Fortfall dieses Beizes, in der Lage, durch ihre phagocytische 
Thätigkeit den unnütz gewordenen Knochenbalken zu 
resorbiren. Das ist eine functioneile Zellthätigkeit, die 
natürlich mit Schädigung des lebenden Protoplasmas ein¬ 
hergeht. Ja diese Function ist eine so schwierige, die 
Schädigung daher eine so bedeutende, dass bei der nach 
Beginn der Besorption eintretenden Bioplastik die Zellen 
ihre Theilung nicht mehr auszuführen vermögen. Statt einer 
der Kernzahl entsprechenden Menge von Einzelzellen ent¬ 
steht vielmehr ein einziges vielkerniges Gebilde aus der 
bioplastisch thätigen Zelle, es bildet sich eine Biesenzelle. 
Oef'ter sind sogar die Kerne von der durch die grosse 
functioneile Anstrengung bedingten Schädigung noch mit¬ 
ergriffen. Dann theilen auch sie sich nicht, sondern die 
herangewachsene Kernmasse wird zu einem sonderbar 
gelappten Klumpen. 

Ob bei den übrigen Bindesubstanzen, wenn die 
functionellen Inanspruchnahmen sich ändern, gleichfalls 
eine phagocytische Entfernung der Zwischensubstanz statt¬ 
hat, ist nicht bekannt. Hingegen können pathologische 
Schädigungen gewiss die Zwischensubstanzen so verändern, 
dass sie ihre Eigenschaft als Wachsthumshinderniss ver¬ 
lieren. Das kann durch chemische Schädlichkeiten ebenso 
gut erfolgen wie durch Bakterien etc. 

Hat-man sich erst einmal mit dem Gedanken vertraut 
gemacht, dass auch katabiotische Gewebsbestandtheile 
(ausser den Intercellularsubstanzen also auch Horntheile) 
Wachsthumshindernisse abgeben können, so wird man 
sehen, wie viel Fragen in der pathologischen Anatomie, 
sogar auf dem Gebiete der Entzündung noch zu beantworten 
sind. Man hat bisher immer nur auf' die Schädigungen der 
Zellen selbst achten können, schon aus dem Grunde, weil 
die Methoden zur Untersuchung der Interceffularsuh-* 
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stanzen etc. noch ungemein mangelhafte waren. Nachdem 
jetzt namentlich durch die Bemühungen Unna’s die 
Methodik dieser vernachlässigten Elemente sich zu ent¬ 
wickeln begonnen, hat, wird hoffentlich auch die Frage 
nach den Schädigungen derselben, die nunmehr erst auf¬ 
geworfen werden konnte, ihrer Lösung entgegensehen. 

Hiemit sind aber die Fragestellungen, die sich an die 
Lehre von der Katabiose anschliessen, noch nicht erschöpft. 
Wir müssen ja bedenken, dass bei allen katabiotischen Pro¬ 
cessen, mögen diese zur Grewebsbildung führen oder andere 
Zellleistungen auslösen, nicht nur die äusseren Einflüsse 
adäquat sein müssen, sondern dass auch die Zellen geeignet 
sein müssen, auf diese Einflüsse hin in der erforderlichen 
Weise zu reagiren. Die Substanzen der Bindegewebsreihe 
können sogar auf verschiedene Einflüsse hin verschiedene 
katabiotische Thätigkeiten ausüben. Knorpel kann Binde¬ 
gewebe, Periost Knorpel, gewöhnliches BindegewebeKnochen 
bilden. Darauf beruht die sogenannte Metaplasie der Binde¬ 
substanzen, bei der es sich aber immer nur um die Bildung 
verschiedener Arten der Bindesubstanzen handelt. Den 
anderen Geweben gegenüber sind sie ebenso specifisch wie 
diese 'unter sich. Epithelzellen können auch auf Zug und 
Druck hin keinen Knochen erzeugen, ebensowenig wie das 
Periost verhornen kann. 

Aber auch die unter normalen Verhältnissen für be¬ 
stimmte Katabiosen durchaus geeigneten Zellen können 
ünter pathologischen Einflüssen die Fähigkeit für solche 
ganz oder theilweise verlieren. Die Schädigungen, die so 
etwas zu Wege bringen, sind natürlich ganz anders geartet 
als die, welche wir bis jetzt bei den katabiotischen Gewebs- 
bildungen kennen gelernt haben. Die bisher besprochenen 
waren einmal solche, die auf adäquate Beize hin zur Bil¬ 
dung dei: speeifischen Producte führten, ferner solche, welche 
die Zellen oder die Intercellularsubstanzen oder beide be- 
bjpj^stjscl^en Wucherungen Veranlassung gaben. 
Jetzt lernen wir eine dritte Öchädigungsmoglichkeit kennen. 
Auch diese betrifft zwar die Zellen, aber nicht im Sinne 
einer katabiotischen Gewebsbildung, sondern im Gegentheil 
als ein Einfluss, der die Zellen der Fähigkeit beraubt, selbst 
auf adäquate Beize hin die speeifischen Substanzen entstehen 
zu lassen. So wird den Epidermiszellen bei gewissen Ekzemen 
die Fähigkeit zur Verhornung genommen, bei der Ehachitis 
Verlieren die knochenbildenden Zellen theilweise die Eigen¬ 
schaft, Knochen zu erzeugen, bei Sarcom die Bindegewebs- 
fcellen die faserige Zwischensubstanz zu bilden. Da in solchen 
Fällen das Wachsthumshinderniss der Zwischensubstanz 
ganz oder theilweise fortfällt, so werden wir uns nicht 
wundern, wenn ceteris paribus die bioplastischen Processe 
sehr gesteigert sein können. 

Derartige Schädigungen der Zellen können gewiss in 
sehr verschiedener Weise auftreten, und es entsteht für jeden 
einzelnen Fall die Frage, die Schädigung histologisch heraus¬ 
zufinden. Zu diesem Zwecke wird es nothwendig werden, 
vor Allem auch deü Zellleib unter normalen und pathologi¬ 
schen Verhältnissen genauer kennen zu lernen als das bisher 
der Fall i^ar. Bis vbr Kurzem hat man sich fast ausschliess¬ 
lich um die Verhältnisse des Zellkerns kümmern können. 
Die Methodik für feinere Untersuchungen des Zellleibes 
waren eben noch gar zu 1 mangelhaft. Doch beginnt jetzt 
hierin eine Wandlung einzutreten, da verschiedene Forscher 
gerade dem Studium des Zellleibes ihre besondere Aufmerk¬ 
samkeit zuwenden. 

Derartige Vervollkommnungen der Methodik wären 
aber besonders für diejenigen Katabiosen zu wünschen, bei 
denen sich vorläufig kein anatomisches Product der Kata- 
biose nachweisen lässt, sondern wo nur Arbeitsleistungen 
Verschiedener' Art ausgeführt werden. Hieher gehören, um 
nur diese Beispiele anzuführen, die Leistungen der Nerven 
und Muskeln einerseits, die der Nieren andererseits. Zwar 
Hat N i s s 1 : sogar’ Abweichungen der Structur der Nerven¬ 
zellen Bei deren Function aufgefunden, aber auf diesem 
grossen Gebiete ist, noch ausserordentlich viel zu thun, was 
hur dürch Verbesserung der Methodik zu erreichen ist. Es 
iht gar nicht unmöglich, dass auch innerhalb der lebenden 
thierischen' Zellen, nicht blos im Intercellularraum, kata- 
Bibtische normale Zellbestandtheile aufzufinden sind, die 
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mit deren Function Zusammenhängen, wie das bei Pflanzen¬ 
zellen ja der Fall ist. Das ist vorläufig nur eine Vermuthung, 
zu deren Begründung noch alle Mittel fehlen. 

Erst dann, wenn die Methodik genügend vorgeschritten 
sein wird, wird eine Frage der Lösung zugänglich sein, die 
gegenwärtig noch immer nicht befriedigend entschieden ist, 
das ist die Frage nach den mechanischen Ursachen der 
sogenannten Uebungs- oder Functionshypertrophie und alles 
dessen, was damit zusammenhängt. 

Dass eine Function die Neubildung lebender Substanz 
indirect hervorrufen kann, ist nach dem, was wir jetzt schon 
mehrfach besprochen haben, ohneweiters klar. Die Function 
geht ja mit Verbrauch, also mit Zerstörung von lebender 
Substanz einher, und durch diese Schädigung der lebenden 
Bestandteile werden Wachsthumswidersände weggeschafft, 
die dann die wucherungsfähigen Bestandtheile der Zellen 
zur bioplastischen Thätigkeit gelangen lassen können. Das 
ist ja überhaupt das Wesen aller reparativen Processe. Für 
solche ist es auch ganz gleichgiltig, ob die geschädigten 
Bestandtheile ausserhalb oder innerhalb der Zellen liegen. 
Die Zellen sind ja schon Organismen im kleinen, und inner¬ 
halb eines solchen Organismus kann sehr wohl der eine 
Bestandteil geschädigt sein, der andere aber zu repara¬ 
tiven Wucherungen geeignet bleiben, wie das Beispiel der 
schleimbereitenden Zellen lehrt. So weit wäre also der bio¬ 
plastische, wohlgemerkt aber indirecte Einfluss der Function 
nicht nur verständlich, sondern sogar selbstverständlich. 
Aber anscheinend sehr paradox ist der Umstand, dass mehr 
lebende Substanz erzeugt werden kann als zur Ausgleichung 
der functioneilen Schädigung, also zur Herstellung des 
Status quo ante, erforderlich ist. Die Ursachen, welche diese 
anscheinend über das Mass hinausschiessende bioplastische 
Leistung bewirken, werden sich erst in Zukunft mit besseren 
Methoden nachweisen lassen. Ich glaube aber jetzt schon 
sagen zu können, dass auch hier eine verhältnissmässig ein¬ 
fache Erklärung möglich sein wird. 

Zum Schlüsse noch eine Bemerkung, die zur Klar¬ 
stellung der functioneilen Schädigung nöthig ist. Mancher 
wird sich vielleicht im Stillen gefragt haben, wie merk¬ 
würdig es doch sei, dass gerade das, was das eigentliche 
Leben wenigstens des fertigen Organismus ausmacht, seine 
functioneile Leistung, mit einer Schädigung einhergehen 
solle, während wir doch sehen, dass gerade der Niehtgebraueh 
der Theile etwas so Schädliches ist, dass dabei die Gewebe 
sogar atrophiren können. Aber diese Thatsache der Atrophie 
beim Nichtgebrauch der Theile wird durch die hier vor¬ 
getragene Auffassung erst recht verständlich. Die lebenden 
Substanzen sind ungemein labiler Natur. Wenn sie sich 
selbst überlassen werden, so verändern sie sich sehr bald, 
sie altern und können „im Kampfe der Theile des Organis¬ 
mus“ erliegen. Das Altern wird nur dadurch vermieden, 
dass die lebende Substanz immer wieder erneuert wird, 
dass also an die Stelle der alternden Bestandtheile immer 
wieder junge treten. Diese Erneuerung ist aber nicht mög¬ 
lich, so lange die gegenseitigen Wachsthums widerstände 
nicht verschoben werden. Eine solche Verschiebung der 
Wachsthumswiderstände kann ihrerseits nur durch Schädi¬ 
gung von Gewebsbestandtheilen zu Stande kommen, und so 
bringt denn die Function eine physiologisch notkwendige 
Schädigung der Gewebe hervor. Die Funotionsschädigung 
stellt also, wenn man sich so ausdriieken darf, einen inge¬ 
niösen Kunstgriff der Natur dar, durch den die wirklich 
deletäre Schädigung der Gewebe, ein überschnelles Altern 
verhindert wird. 

Freilich ist dabei zweierlei als nothwendige Vorbedin¬ 
gung erforderlich: einmal, dass die functioneile Inanspruch¬ 
nahme nicht über das Mass hinaussehiesst, da sonst die 
ungeschädigten Elemente den Defect nicht ersetzen können, 
und zweitens, dass die Ungeschädigten Ge websbestandtheile 
ihrerseits die Fähigkeit in vollem Grade besitzen, einen 
innerhalb der natürlichen Grenzen liegenden Schädigungs- 
process auszugleichen. 

So sehen wir denn bei übermässiger Function, gerade 
wie beim Nichtgebrauch der Theile, den Bestand der Ge¬ 
webe auf’s Höchste gefährdet. Wir sehen ferner, dass auch 
ganz normale Functionen sehr üble Folgen haben können, 
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wenn die G-ewebe ihre normale Reparationsfälligkeit durch 
irgend welche Momente eingebüsst haben. Es bedarf dazu 
aber gar keiner abnormen Eingriffe. Alle-hioplastische Energie, 
über die die Gewebe verfügen, kommt ja nur von einer 
Quelle her: vom Keimplasma, das sich durch die Verbin¬ 
dung des Ovulums mit dem Sperma gebildet hat. Dieses 
Keimplasma hat sich bei den höheren Geschöpfen 
in den Körperzellen des ausgebildeten Organismus 
in lauter differencirte Partialplasmen gespalten. Nur 
hiedurch ist die hohe Functionsfähigkeit ermöglicht, die 
im Kampf um’s Dasein erforderlich ist. Aber diese weit' 
gehende Differencirung hat auch ihre Schattenseiten. Das, 
was der Function zu Gute kommt, geht von der mächtigen 
bioplastischen Kraft, die dem unzersplitterten Keimplasma 
eigen war, verloren. 'Die bioplastischen Kräfte sind zwar 
noch eine recht lange Zeit nach Beendigung des Wachs¬ 
thums anscheinend vollkommen - in der Lage, die Gewebe 
nach Functionsschädigungen wieder auf den alten Zustand 
zurückzuführen, aber allmälig nimmt die Fähigkeit zur voll¬ 
kommenen Reparation deutlich ab. J)ie Gewebe werden nur 
unvollkommen restifuirt, endlich versagt eines oder das 
andere, was zum Leben absolut nothwendig ist, seinen Dienst, 
und dann tritt das ein, was unser aller Schicksal ist: der 
Tod. 

Nach den obigen Bemerkungen wird man es auch ver¬ 
stehen, wieso unter Umständen manche Wesen doch 'sozu¬ 
sagen „unsterblich“ sein können, wenn keine besonderen 
Schädlichkeiten auf sie eihwirken. Das Keimplasma selbst 
ist ja „physiologischerweise unsterblich“. Die allerniedrig¬ 
sten Geschöpfe, bei denen das Keimplasma in dem kleinen 
Körper, und zwar, wie man voraussetzen muss, unter gün¬ 
stigen „Lebensbedingungen“ enthalten ist, haben die gleiche 
Eigenschaft, z. B. die Bakterien. Aber auch bei höher 
stehenden Wesen kann das Vollkeimplasma im Körper selbst 
enthalten sein. Bei einzelligen selbstverständlich, aber 
auch bei höheren Pflanzen und niederen Thieren 
(bei höheren Thieren hingegen höchstens im Em¬ 
bryonalstadium). Bei allen diesen Organismen befindet 
sich das Vollkeimplasma aber nicht mehr unter so günstigen 
Lebensbedingungen, es wird durch die höher differenehrten 
Bestandtheile des Körpers in potentieller Spannung gehalten. 
Aus dieser potentiellen Spannung kann es auf zwei Weisen 
befreit werden: einmal durch Steigerung der bioplastischen 
Energie des Keimplasmas, sodann durch Fortschaffung der 
Hindernisse, die seinem Uebergange in kinetisches Keim¬ 
plasma entgegenstanden. Das erstere kann natürlich durch 
äussere Einflüsse nicht zu'Stande gebracht werden, sondern 
nur auf dem Wege der Befruchtung, von der wir sogar 
schon bei Infusorien das Analogon finden. Hingegen können 
die Hindernisse künstlich aus dem Wege geräumt werden. 
Das geschieht bei Pflanzen z. B. in der Weise, dass man 
vollkeimplasmahaltende Stückchen aus dem Körperverbande 
entfernt und in die Erde pflanzt. Wenn man be lenkt, dass 
unsere rheinischen Weinstöcke eigentlich nur die Aeste 
eines 1000 Jahre alten Stammes sind, so wird man zugeben, 
dass man das Problem, die Pflanzen „physiologisch 
unsterblich“ zu’' machen, schon ziemlich gelöst hat. 

Hiemit schliessen wir die Besprechung der neuen 
Fragestellungen in der pathologischen Anatomie. Diese 
neuen Fragestellungen waren durch Aufstellung gewisser 
allgemeiner Grundgesetze für die pathologische Anatomie 
gewonnen worden. Die pathologische Anatomie des Menschen 
und der höheren Thiere ist aber nur eine ganz kleine 
Provinz im grossen Reiche der Biologie überhaupt Sollen 
nun die hier besprochenen Gesetze auch wirkliche Grund¬ 
gesetze sein, so dürfen sie nicht blos Particularrecht dar¬ 
stellen, sondern sie müssen im ganzen Reiche Geltung 
haben. Sie müssen nicht nur Geltung haben für die 
pathologischen, sondern auch für die normalen Vorgänge, 
nicht nur im Thierreiche, sondern auch im Pflanzenreiche 
und auf den Uebergangsstufen der beiden Reiche. Sie 
müssen in der Vergangenheit ebensolche Geltung haben 
wie in der Gegenwart, wenigstens in derjenigen Erd¬ 
periode, in welcher die Urzeugung nicht mehr existirt. 
Sie müssen daher auch für die Erklärung der phylogenetischen 
Variation iü Anspruch genommen werden können, in einer 
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Weise, wie sie vielleicht Goethe vorgeschwebt hat als er 
vor 77 Jahren folgende Verse schrieb: 

So zeigt sich fest die geordnete Bildung, 

Welche zum Wechsel sieh neigt durch äusserlich wirkende Wesen. 

Aber im Innern befindet die Kraft der edlern Geschöpfe. 

Sich im heiligen Kreise lebendiger Bildung geschlossen. 

Diese Grenzen erweitert ken Gott, 'es ehrt die Natur sie, 

Denn nur also beschränkt war je das Vollkommene möglich.- 

Siehst du daher dem einen Geschöpf besonderen Vorzug 
Irgend gegönnt, so frage nur gleich, wo-leidet es etwa 
Mangel anderswo, und suche mit forschendem Geiste. 

Finden wirst du sogleich zu aller Bildung den Schlüssel, 

Mit einem Worte: wäre unsere Auffassung auch für 
die phylogenetische Variation zutreffend, so .wäre der 
Mensch in demselben Sinne ein geschädigtes Urplasma -wie 
Dunneckerk Ariadne ein geschädigter Marmorblöek ist, 

» 

ITC. Neueres über die Gerinnbarkeit des 
Blutes. 

(Schluss.) 

Während nach den Erfahrungen von Wright Obstipation 
bei Blutern ein seltenes Leiden, findet sich' bei diesen häufig das 
Auftreten von Diarrhöen. Diese Diarrhöen scheinen zeitlich mit 
Perioden abnorm verminderter Blutgerinnbarkeit zu coincidiren. 
So beobachtete Wright bei einem hämophilen Knaben, dass die 
Gerinnungszeit des Blutes auf 25 Minuten gestiegen war zu einer 
Zeit, wo derselbe an hartnäckiger Diarrhöe litt, während . das 
Blut desselben Patienten bei früheren Untersuchungen binnen 
7 bis 10 Minuten zu gerinnen pflegte. Daraus würde sich die, 
Möglichkeit der Annahme ergeben, dass diese Diarrhöen durch 
„seröse Hämorrhagien“ verursacht werden, die durch die verringerte^ 
Gerinnbarkeit des Blutes bedingt sind. - , 

Auf den Zusammenhang zwischen Diarrhöen und man geh' 
häfter Gerinnbarkeit des Blutes würde auch die Beobachtung 
Ösler’s hinweisen,' dass bei Morbus maculosus’'Weidhofii, also 
bei einer Erkrankung, die mit einem Defect der Blutgerinnbarkeit 
einhergeht, Erbrechen und Diarrhöen häufig sind. Ein ähnlicher * 
Zusammenhang zwischen seröser' Hämorrhagie in die Haut und 
seröser Hämorrhagie in die Eingeweide scheint bei der Urticaria 
zu bestehen, die nach Genuss 1 von Krebsen und Scheflfischen- 
auftritt. Vielleicht wäre das Auftreten von Diarrhöen im Gefolge 
von croupöspr Pneumonie zur Zeit, wo inan im Harne Peptone 
(Albumosen) findet, ebenfalls auf durch Blutgerinnbarkeitsdefecte 
bedingte seröse Hämorrhagien zurückzuführen. Diese Annahme 
erhält noch eine weitere Basis durch die Resultate von Thier¬ 
versuchen. indem bei Hunden, denen man Peptone (Albumosen) 
injicirt hat und deren Blut dadurch gerinnungsunfähiger wurde, 
Diarrhöen auftreten. 

Auch eine Reihe von pharmakologischen Beobachtungen 
scheinen für - einen Zusammenhang zwischen Beschaffenheit der 
Darmexcrete und der Gerinnbarkeit des Blutes zu sprechen. So 
scheinen die nicht-irritirenden Purgantien, wie Experimente 
Wright’s ergeben, z. B. doppeltweinsaures Kali und Magnesium¬ 
sulfat, zum Theile ihre Wirksamkeit ihrer gerinnungshemmenden 
Wirkung zu verdanken. Andererseits dürfte die deutlich obstipirende 
Wirkung der ’ Kalksalze auf die Verminderung der serösen 
Hämorrhagien in den Darm, die durch ihre die Gerinnung des 
Blutes beschleunigende Wirkung bedingt -ist, beruhen. In gleicher 
Weise könnte vielleicht der obstipirende Effect einer Milchdiät 
vielleicht mit dem höheren Kalkgehalte der Kuhmilch Zusammen¬ 
hängen, eine Annahme, die durch' die Thatsache 'an Wahrschein¬ 
lichkeit. gewinnt, dass die hartnäckige Obstipation der Kinder 
mitunter gut wird, wenn man den Kindern mit Citronensäure 
(7.t Percent citronensaures Natron) versetzte Milch gibt, wodurch 
der Ueberschuss der Kalksalze vermieden wird. 

Aus all diesen Thatsaöken und Annahmen möchte Wright 
in therapeutischer Beziehung den Schluss ziehen, dass die 
Behandlungsmethoden, die zur Erhöhung der Gerinnbarkeit des 
Blutes führen, nicht blos günstig auf „actuelle Blutungen“, sondern 
auch auf „seröse Hämorrhagien“ wirken dürften. Die wichtigsten 
therapeutischen Massnahmen in dieser Richtung wären die folgenden; 
1. Die Anwendung von CalciumchTorid oder eines anderen löslichen 
Kalksalzes in geeigneter Dosirung; 2. die Vermeidung von solchen 
organischen'Säuren, wie Citronen-, Äpfel-,/Wein- und Oxalsäure, 
die mit Kalk unlösliche Verbindungen bilden; '3. die Goncentration 
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puygativen jßttehij die ihre Wirksamkeit nicht einer Verringerung""] Expectorationsinsufficienz. 
der Gerinnbarkeit 1 des Blutes verdanken; 4. die Verminderung T ' 

der Menge . von. eingeführten Flüssigkeiten; 5. die Vermehrung 
des Kohlensäuregehaltes :des Blutes ' entweder durch directe 
Kohlensäure-Inhalat&nenoder auf andere Weise; 6. die Vermeidung 
von Alkohol. \ v ' * • 

W r i g h t fordert zur Prüfung dieser Behandlungsmethoden 
in entsprechenden, Fällen' auf .und erwartet, dass auch dort, wo 
die Symptome nicht allein durch die verminderte Blutgerinnbarkeit 
hervorgerufen werden, doch durch diese Massnahmen eine Ver¬ 
minderung der Tränssudatiön durch die. Gefässwände veranlasst 
würde. „ ' • 

Als Beispiel für die Wirksamkeit des Calciumchlorids bei 
serösen Hämorrhagien führt Wright seine.Beobachtungen, über 
die Wirkung dieses Mittels bei Impfungen mit Typhustoxinen an. 

Zunächst sei ein Thierversuch (Pferd) erwähnt. 

Am 6. August erhält ein Pferd eine subcutane Injection von 
20 Kubikcentimeter ’ virulenter Typhuscultur (vorher hatte • das 
Thier , schon sechs, ähnliche-Injectionen erhalten). Am nächsten 
Tage zeigte sich, wie bei allen früheren Injectionen, ein enormes 
locales..Oedem Es Werden dem Thiere mit dem Futter 30 Gramm 
Calciumchlorid verabreicht. Am 8. August war das Oedem, das 
bei allen früheren Injectionen’mehrere Tage anhielt, ganz ver¬ 
schwunden und hatte blos .zwei kleine Abscesse an der Einstich¬ 
stelle selbst hinterlasse®; Am 20. August werden demselben Thiere 
50 Kubikcentimeter virulenter Typhuscultur. injicirt und gleich¬ 
zeitig wieder 30 Gramm Calciumchlorid gegeben. Am nächsten 
Tage ist kein Oedem aufgetreten, und kommt es auch in den fol¬ 
genden Tagen' nicht zur Oedeinbildung. Am 7. September wird 
an demselben Thiere ein Controlversuch vorgenommen, indem 
50 Kubikcentimeter Typhuscultur rechts am Halse injicirt werden, 
doch erhält das Thier kein Calciumchlorid. Am nächsten Tage 
zeigt sich ein suppentellergrosses Oedem um die Injectionsstelle, 
das in den folgenden Tagen, .bis gegen die Brust fortschreitet. 

- Ar Am + Menschen '-hatte W right mit' abgetödteten.. Typhus-r 
bäcille® VaGcinatiöns versuche gemacht, die ein mehrere Tage an¬ 
haltendes' äüsgebreitetes Oedem erzeugten. Wurde aber bald nach 
der Injection Cälciumchlorid in Dosen von f‘25 bis 3'0 Gramm 
gegeben, so fand nur Schwache Oedembildung statt oder sie blieb 
ganz aus, dabei war die Gerinnungszeit des Blutes von 9 Minuten 
auf 5 Minuten gesunken. 

Diese Thätsachen Hessen sich nach W rI g h t therapeutisch 
mannigfach verwerthen, so' könnte man die Kalkmedication gegen 
die Schwellungen. nach' Insektenstichen und gegen die nach 
Blatternimpfung auftretenden Oedeme am Arme versuchen. Vielleicht 
stehen * sie auch in Beziehung zu den guten therapeutischen 
Resultaten, die man mit der Verabreichung von Kalksalzen,, bei 
Blasenbildungen; bei Pneumonien"und manchen Fällen' von Lungen¬ 
phthise mit reichlicher'Expectoration beobachtet hat. 

Immerhin wären die durch die Untersuchungen Wrighfs 
gegebenen Anregungen einer weiteren Nachprüfung werth,' wenn 
auch kaum. zu erwarten ist, dass die Verabreichung der Kalksalze 
ein Dauerresultat liefern 'dürfte! ’ 
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G emeinsam e i Sitzung der. Section für.C hipurgi e mit 
der Sectioh für innere Medizi®. 

Sitzung vom 23. September. . - 

*’ Schreiber (Königsberg): In . einem kurzen Rückblick auf 
die Entwicklung der Lehre von der „Gastrectasie“ definirt der 
Vortragende dieselbe dahin,.- dass man unter ihr nicht sowohl 
die Erweiterung des. Magens an sich zu verstehen habe, sondern 
zugleich deren consecütive Verdauungsstörungen, ebenso Wie man 
unter Lungenemphysem nicht sowohl den Grad der Erweiterung 
der ' schon normalerweise variablen 'Lungengrenzen verstanden 


In der zu einseitigen Berücksichtigung der sogenannten 
„Megalogastrie“, sowie in der Anerkennung der Nabelhorizontale 
als Grenzmesser für normale und krankhaft erweiterte Mägen 
sieht Schreiber demnach Betrachtungsweisen, welche nichts 
weniger als - geeignet sind, die mannigfach dissentir enden 
Meinungen über Gastrectasie zu beseitigen. 

-. Ebensowenig glaubt Schreiber, dass mit den vor- 
geschlagenen Bezeichnungen „Mageninsufflcienz“, „motorische 
Insufficienz“, „atonische Insufficienz“, „atonisehe Gastrectasie“, 
„mechanische Insufficienz“ das Wesen der in Rede stehenden 
Erkrankung besser wiedergegeben sei als durch den Namen 
„Gastrectasie“, dessen Beseitigung man anstrebe. 

Schreiber schlägt vor, für „Gastrectasie'“^ zu sagen: 
„Stauungsmagen mit permanenter Digestion“ oder „permanent 
digestiver Magen“, und zwar deshalb, weil bei den verschiedenen, 
zur alten „Gastrectasie“ wirklich zugehörigen Magenaffectionen 
die Speisestanung im Magen die zweifellos constanteste Erscheinung 
ist, welche man mikroskopisch leicht nachweisen könne. 

„Permante Digestion“ oder „permanent digestiver Magen“ 
weise zugleich auf die secretorischen und chemischen Vorgänge 
hiebei hin. 

Diese, die secretorischen und chemischen Vorgänge des 
Stauungsmagens mit permanenter Digestion, glichen vollständig 
denen bei der chronischen Hypersecretion, welche sonach zum 
Wesen der alten „Gastrectasie“ gehöre; die typische chronische 
Hypersecretion sei ein Symptom der „Gastrectasie“. 

Die reinen Fälle von chronischer Hypersecretion, d. h. die 
nicht mit hochgradiger Gastrectasie complieirten, gehörten über¬ 
wiegend gleichfalls als Folgezustand dem chronischen Stauungs¬ 
magen mit permanenter Digestion zu, und so weit dies nicht zu 
sein scheint, müsste jedenfalls noch der Beweis erbracht werden, 
dass man bei ihnen z. B. Ulcus ventriculi ausschliessen könne 
oder dass sie WirkHch in typische chronische Hypersecretion 
ausarten. 

Für diese, die typische chronische Hypersecretion, lässt sich 
aber beweisen, dass sie die Folge von „Gastrectasie“ sei und 
nicht umgekehrt. Beseitige- 1 man nämlich die Speisestaiumg vor¬ 
übergehend oder dauernd, so werde dadurch auch die chronische 
Hypersecretion beseitigt undhiedurch dargethan, dass 1 ,, Gastrectasie“, 
beziehungsweise „Stauungsmagen mit permanenter Digestion“ 
und chronische Hypersecretion zu einander in dem Verhältnisse 
stehen wie Ursache und Wirkung. 

C. Pariser (Berlin): Die Behandlung des frei in die Bauch¬ 
höhle perforirten Ulcus ventriculi. 

Pariser hält es angesichts der Ergebnisse der Statistik für 
unumgängliche Pflicht des Arztes, bei Ulousperforation ungesäumt 
die Operation vorzuschlagen. Von 99 vorliegenden Fällen sind 33 
geheilt; dieser Percentsatz wird noch ungemein besser, wenn mail 
nur . die rechtzeitig, d. i. 10 bis 15 Stunden post perforationem 
operirten Fälle berücksichtigt. Von diesen 33 Fällen sind 23 
gerettet, also circa -75 Percent. Bei noch später operirten und 
geretteten Fällen (4) sind besondere Umstände, wie frische Ver- 
.klebungen der Perforation-, Magenleere zur Zeit der Perforation vor¬ 
handen, die vor der Operation nicht festgestellt werden können. Die 
Nothwendigkeit, frühen Eingreifens ergibt sich ans den modernen 
Kenntnissen über den Entstehüngsmodus der Peritonitis. Ausser 
dem frühen Termin der Operation ist zum segensreichen Erfolge 
noch wichtig: 

1. Die schnelle und gute Erreichbarkeit des perforirten 
Geschwüres. 

2. Der Füllungszustand des Magens und das Verhalten 
seines Inhaltes in Bezug auf Zersetzungen. 

3. Die Grösse der gesetzten Perforationsöflhung und die 
Anwesenheit von frischen Verklebungen der Perforationsstelle. 

4. Möglichst - kurze Dauer der Operation. 

Der classische Ort der Perforation ist die vordere Magen¬ 
wand, in der Nähe der kleinen Curvatur an der Cardia. Das 
weibliche Geschlecht überwiegt enorm, im Verhältnis* von 82 Percent 
zu 18 Percent Männern. Geschwüre der vorderen Wand haben 
besondere Neigung zur Perforation und sind dabei selten. Von 
200 Geschwüren sitzen nur 10 an der vorderen Magenwand, und 
davon perforiren 8‘5, von den 190 der hinteren Wand nur 4. 
Die Anlässe zur’ Perforation sind oft sehr unbedeutend, Husten, 
Stolpern, Niesen. Durch die damit verbundene Anstrengung der 
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Bauclipresse wird nach Moritz der Druck im Mageninnern auf 
300 Centimeter Wasser gesteigert. Key, Aboug und R e v i 11 i o d 
haben überdies die Gegend der kleinen Curvatur experimentell als 
die Prädilectionsstelle zur Magenruptur ohne äussere Gewalt er¬ 
wiesen. Bei Zusammentreffen aller Vorbedingungen für einen Erfolg 
treten bisweilen Todesfälle im weiteren Verlauf nach der Operation 
ein durch Perforation eines zweiten Geschwüres oder durch ein 
Empyem. Die frühe Diagnose der Perforation ist nicht immer 
leicht. Die Anamnese bezüglich Ulcus lässt häufig im Stich. Wichtig 
ist die Nachfrage und die Beachtung der letzten speciellen vor¬ 
gängigen Verrichtung der Patienten, respective der Gelegenheits¬ 
ursache, bei der die Störung des Befundes eintrat. Verwechslung 
mit Vergiftungen ist häufig vorgekommen. Ein objectives Symptom 
für Magenperforation ist die rasende Steigerung des Schmerzes im 
Anschluss an Zufuhr kleiner Mengen von Ingesten. Dieses Experiment 
machen die Kranken, respective ihre Umgebung oft in der Schwäche 
des Pcolapses durch Einflössen kleiner Mengen von Spirituosen. 
Bei langsamer oder circumscripter Entwicklung der Peritonitis ist 
nach .zwei bis drei Stunden nach Ueberwindung des Shoks das 
Krankheitsbild oft ein so wenig schweres, dass Irrthümer in der 
Diagnose, respective Irrewerden an der früher gestellten Diagnose 
häufig sind. Man achte hier auf subfebrile Temperaturen von 37*8 
bis 38*2, verbunden mit einem Puls von 128. Oft ist die Puls¬ 
beschleunigung allein vorhanden. 

Leube (Würzburg) räth ebenfalls zur Operation bei Perforation 
des runden Magengeschwüres, empfiehlt jedoch, die Zeit des ersten 
Shoks abzuwarten. 

Körte (Berlin) hat etwa 57 Perforationen operirt; davon sind 
7 geheilt. 

Joachimsthal (Berlin): a ) Ueber Hyperphalangie und Brachy- 
dactylie. 6) Demonstration einer aus 30 Exemplaren bestehenden 
Sammlung von Handanomalien in Gypsabgüssen und Röntgen- 
bildern. 

Im Mai d. J. hat Leboucq (Gent) der Belgischen Akademie 
der Medizin über einen vorher beim Menschen nicht beobachteten 
Befund Bericht erstattet. Es handelte sich um eine 44jährige 
Patientin mit gegenüber der Norm verkürztem Zeige- und Mittel¬ 
finger, indem aus dieser Verkürzung und aus dem Vorhanden¬ 
sein von nur je einer Beugefalte an der Volarseite beider Hände 
anzunehmen war, dass es sich in diesen Fingern nur um zwei 
Phalangen handle. Die Autopsie zeigte dagegen, dass in beiden 
Fingern vier Phalangen vorhanden waren. Am Zeigefinger war 
die erste und dritte Phalanx kurz und breit, die zweite und vierte 
lang und in der Mitte nach Art der normalen Phalangen ein¬ 
geschnürt. Am Mittelfinger nahm die Länge der einzelnen Glieder 
von dem Centrum nach der Peripherie hin ab. Ueber die Werthig- 
keit der einzelnen Glieder erhielt man Aufschluss durch Berück¬ 
sichtigung der Sehnenansätze. Der Flexor digitorum superficialis 
inserirte an der dritten, der Flexor profundus au. der vierteil 
Phalanx. Der Extensör digitorum fand mit Ausnahme eines 
mittleren zur dritten Phalanx ziehenden, theils an der vierten 
Phalanx seine Insertion, die Interossei in dem Bandapparate dbr 
Articulatio metacarpo-phalangea und an der Basis der ersten 
Phalanx. Es entsprachen also die erste und zweite vorhandene 
Phalanx der normalen Grundphalanx, die vorhandene dritte dler 
normalen Mittel-, die vorhandene vierte der normalen Endphälariki 

Di«se interessante Mittheilung gab dem Vortragenden 
Veranlassung, die in seiner Beobachtung befindlichen Fälle voü 
Brachydactylie mittelst Röntgen-Aufnahmen auf die Verhältnisse 
der knöchernen Theile zu untersuchen. 

Bei einer 21jährigen Patientin, deren Mittel- und Zeigefinger 
nach Art des L e b o u c q’schen Falles abnorme Kürze aufwiesefi, 
fanden sich im Zeigefinger wiederum vier Glieder, und zwar 
waren ganz analog die erste und dritte Phalanx kurz und bröitj 
die zweite und vierte den normalen Fingergliedern analog 
gestaltet. Klinisch hatte man ebenfalls aus der Verkürzung und 
dem Vorhandensein nur einer Beugefalte an der Völärseite auf 
die Existenz von nur zwei Phalahgen geschlossen^ Iin Mittelfinger 
war die Zahl der Phalangen die normale. 

In einem weiteren Falle von Verkürzung des Mittel- und 
Zeigefingers beiderseits bei einer 21jährigen Patientin, sowie bei 
einem 27jährigen Manne mit Verkürzung des zweiten bis fünften 
Fingers an beiden Händen war der Grund eine abhorme Kürze 
des zweiten Gliedes. Endlich demonstrirt der Vortragende die 
Hände und Röntgenbilder einer Patientin, bei der beiderseits die 
Spitze des kleinen Fingers nur bis zur Grenze des ersten und 
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zweiten Gliedes des benachbarten Ringfingers reichte und, die 
Röntgenbilder als Grund liiefür eine abnorme Kürze'des führen 
Metacarpus aii. den Tag legten. 

Joachimsthal erklärt die Hyperphalangie in seinem ersten 
Fall aus einer intrauterinen Ablösung der Epiphyse der ersten 
Phalanx des Zeigefingers mit vollkommenster Gelenkbildung 
zwischen Epi- und Diaphyse. 

Die Fälle zeigen die hohe Bedeutung der Röntgen-Auf¬ 
nahmen für die Erforschung der angeborenen Missbildungen. 

In der Discussion berichtet Gutsch (Karlsruhe) über einen 
Fall von dreifachem Daumen. 

Thost (Hamburg): Ueber Tracheal-Canülen. In der Dis¬ 
cussion spricht König (Berlin). 

Ss * 

* 

Section für Chirurgie. 

Sitzung am 22. September. - 

Rehn (Frankfurt a. M.) stellt einen Patienten vor, der eine 
Stich Verletzung des rechten Ventrikels erlitten hat und sich fast 
verblutet hätte. Rehn legte nach Rippenresectiön das Herz frei, 
erweiterte die Herzbeutelöffnung und vernähte die Wunde. Die 
Naht war namentlich dürch die Bewegung. des Herzens um seine 
Längsachse nach rechts sehr schwierig. Die Blutung stand' sofort. 
Nach der Operation verminderte sich die Dyspnoe,, und der Puls 
hob sich. Die Naht wurde mit feinen Darmiiadeln ausgeführt. 
Dem Kranken geht es am 14. Tage nach der Operation gut/ 

Rehn demonstrirt die Präparate' einer fast totalen Magen- 
resectiön und diejenigen einer Pylorusresection und stellt die 
Patienten vor ; ferner zeigt er eine Kranke, bei der fast die Hälfte 
des rechten Stirnbeins wegen Carcinoms auf Basis einer Lues 
entfernt worden ist. : ' "/ 

" Lorenz (Wien) zeigt an einem Kinde die Methode seiner 
unblutigen Behandlung der Hüftgelehksluxatiön ülid ferner- das 
iriodeliirende Redressement bei Klumpfüssheilüng bei einem 
40jährigeii Mann. : - ’ 

Siegel (Frankfurt a. M.) stellt ein Kind vor, bei welchem 
Athemhoth zur Tracheotomie Veranlassung' gegeben ’ hätte, ohne 
dhss der Eingriff eiiien grossen Nützen gebrächt liatte. Die 
Differential diagnose schwankte deshalb zwischen Ttimor des 
Mediastinums und Hyperplasie der Thymusdrüse. R e hii eroffhete 
den 1 Vorderen Mediastinalraum, zog die vergrösserte Thymus hervor 
und nähte sie an die Haut. Seit der Zeit war : die Dyspnoe be¬ 
seitigt. Das Kind ist völlig gehüilt. 1 ' : . 

Schede (Bonn) demonstrirt’ seine Methode der unblutigen 
Reposition der angeborenen Hüftluxätiohen an einem achtjährigen 
Mädchen. * M 1 5 ' '''' ''''' ' r '' 

Vülpius (Heidelberg): Zur Behandlung des angeborenen 

mummrn ■ ■ : *?'■'* "»**■ 

! 11 ' 111 Vertragender Berichtet über das modellirend’e Redressement, 
das er d,urch etwa 200malige Anwendung kennen' lind schätzen 

I gelernt hat. ’ v ‘' 1 " ''' ’’ 1 .. 

• ’ 1 1 '' Def Klumpfuss von Kindern, Halbwüchsigen und Er- 
i wachsfcnen 'vrird'iü einer einzigen 1 Narkose ümgeformt) und 1 zwar 
! werden die einzelnen Stellungsabnöriniitäteh, die m ihref Sümihe 
den Klumpfuss darstellen, in bestimmter Reihenfolge in Angriff 
genommen. Schliesslich ist der Fuss seiner Elasticität beraubt 
: und lässt sich mühelos in Hacken-Plattfüssstellung überführen, in, 
i welcher er im Gypsverband festgestellt wird. Nachdem dieser drei 
bis fünf Monate getragen ist, beginnt die Nachbehandlung mit 
Massage und Gymnastik. Ein Apparüt wird nicht getrageüj fifc 
ein besonders geformter Stiefel. 

" Die Resultate sind bei vollkommener Technik sehr günstig, 
wie eine Reihe demonstrirter PHÖtÖgrapliien, Gelatinabdrücke etc; 
beweist. Vortragender Hat in jüngster 57eit‘äuch ; Schwere Plattfüsse 
dem Verfahren des modellirehden Redressements mit bestem 

Erfolg unterworfen. . ,,t " * 1 ’ 1 

Joachimsthaf (Berlin) : Zur Atrophie der Wade nach 
redressirtem KlumRfusa. 

Vortragender demonstrirt eine Reihe von Photogrammen 
und Röhtgehbildfern zur Deutung, öäöff bOs%ellifi§epstbr Be- 
häfldlhng' des ’^Übpffisses fäst äusnäfefifilbs ; züfÜclBlhfBhhdhli 
Ätfojiiiie der Wade, ! die 'sich aüsser fih‘'einer VfiMiin^ttin^f Übt 
Uinfäfigzunähme-dadurch wesentlich' dObumeiitift, dähä-'dhV "Wldefif 
müfikel* ganz äüf' d,äs ■ 'obere: Drittfil, fespebtiVe 1 Viertel' dSs ^htiV- 
s'dhettkelS' zürübttritti Man häti diese vlt/ 

äfidette Function dbr Gäätroen'emiL zu erMäten; !it/ : rJ ' 
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Zu einer normalen Action dieser Muskeln gehört einmal 
eine normale Länge des Hebelarmes, an dem die Achillessehne 
angreift, des Hackenförtsatzes des öalcaneus und weiterhin eine 
normale Bewegung im Fussgeleuk und damit nothwendigerweise 
verbunden des erwähnten Fortsatzes, Da ein Muskel in seiner 
Längenausdehnung von der von ihm verlangten Hubhöhe, im 
speciellen Fall von dem Ausschlag des hinteren Calcaneusfortsatzes 
abhängig ist, so ist es ohne weiters klar, dass ein verminderter 
Ausschlag des Calcaneus auch eine Verkürzung der Muskelmasse 
des Wadenmuskels zur Folge hat, dessen mehr distalwärts 
gelegener Theil sich in sehnige Substanz um wandelt. Vortragender 
hat diese functionelle Umwandlung eines Theiles der Muskelmasse 
der Gastroenemii experimentell erzeugen können. Indem er nach 
einem ähnlichen Vorgänge, wie Marey (Paris) es bei Kaninchen 
that, bei der Katze ein Stück aus der Continuität des Calcaneus 
resecirte, konnte er, nachdem das Thier eine Reihe von Monaten 
umhergelaufen war, feststellen, dass entsprechend der Verkürzung 
der Hacke und so des Hebelarmes für die Achillessehne die 
Muskulatur sich, selbstregulatorisch so verändert hatte, dass aus 
dem normalen Verhalten der doppelten Länge des Muskels im 
Vergleich zur Sehne beide (Muskel und Sehne) gleich lang ge¬ 
worden waren. Denselben Effect muss natürlich auch eine Ein¬ 
schränkung der Beweglichkeit des Fussgelenkes haben, da hierdurch 
in gleicher Weise der Ausschlag des Calcaneus vermindert wird. 

Für den Klumpfuss konnte nun Vortragender zur Erklärung 
des von ihm fast ausnahmslos bei Patienten mit dem denkbar 
besten Resultate nach lange vorher geschehenem Redressement 
nachweisbaren Heraufrückens des Muskelbauches und Umwandlung 
des distalen Theiles in Sehne beide oben gegebene Erklärungs¬ 
versuche nachweisen. Einmal findet sich, wie dies Röntgen-Auf¬ 
nahmen zeigen, auch nach der vollkommensten Behandlung, wenn 
die Patienten mit voller Sohle den Boden berühren, oftmals eine 
Atrophie des Calcaneus, offenbar als Theilerscheinung • der an¬ 
geborenen Verbildung; weiterhin ist stets bei derartigen Kranken 
eine Einschränkung im der Beweglichkeit des Fussgelenkes nach¬ 
weisbar und trpt£ der sorgsamsten Nachbehandlung' nicht zu 
beseitigen. 

Die Atrophie der Wade bei redressirten Klumpfusspatienten 
erklärt sich somit als ein selbstregulatorischer Vorgang im 
Bereiche der. Wadenmuskulatur, Die Feststellungen des Vor¬ 
tragenden zeigen, dass es für die meisten Fälle trotz vielfacher 
Bemühungen eine Unmöglichkeit sein wird, vollkommen der Norm 
entsprechende Verhältnisse im Bereiche der Wadenmuskulatur 
herzustellen. 

Discussi on. 

Julius Wolff (Berlin) weist darauf hin, dass Vulpius nichts 
Neues mitgetheilt habe. Historisch bemerkt Wolff, dass er, als 
er 1884, zu einer Zeit, in welcher die Talusexstirpation und die 
Keilexcisionen nicht blos beim congenitalen, sondern auch beim 
paralytischen Klumpfuss in ihrer vollen Blüte standen, von diesen 
Operationen abrieth, allein dem Chirurgen-Congress gegenüberstand. 
Eine Aenderung der allgemeinen Anschauungen trat erst ein, 
als König 1890 ebenfalls gegen die operativen Eingriffe am 
Knochengerüst des Fusses Einspruch erhob und gleichzeitig das 
Wolff’sche Verfahren, das er als vorzüglich bezeicknete, dadurch 
modifieirte, dass er den Gypsverband erst an den bereits redressirten 
Fuss anlegte. Was Lorenz auf dem Gebiete der Klumpfuss- 
behandlung geleistet hat, ist nichts Neues, sondern nur eine weitere 
Modification seines eigenen und des Koni g’scken Verfahrens. 

Lorenz (Wien) weist darauf hin, dass bei seinem Verfahren, das 
gegen die Adduction der Fussspitze, die Spitzfuss- und Supinations¬ 
stellung • einzeln vorgeht, der Widerstand des Fusses vollkommen 
beseitigt, ein Zurückfedern in die alte Stellung wegfällt und somit 
keine Gefahr des Decubitus entsteht, erkennt indess Wolffs 
Priorität an. 

Guts$h (Karlsruhe) räth zur möglichst frühzeitigen Be¬ 
handlung der Klumpfüsse. ■ . b ■ 

KÖlliker (Leipzig) demonstrirt r 

. : ; 1. Einen. Fall im Abbruch des Tuberculum majus bei nicht 

reponirfer Luxatio subcoracidea. Das Tub. majus steht mit der 
Humerusdiapkyse noch in knöchernem Zusammenhang. Es besteht 
ein doppeltes SGhultergelenk; einmal eine Articulation des Humerus- 
kopfes mit dem Rabenschnabelfortsatz und zweitens liegt in der 
Pfanne das durch die Mm. supraspinatus, infraspinatus und teres 
minus fixirte Tuberculum majus. 


2. Einen Abbruch des Tuberculum minus, das an die mediale 
Seite des Proc. coracoides verschoben ist und gleichfalls noch mit 
dem Schultergelenkkopfe in knöcherner Verbindung steht. Auch 
hier besteht daher ein doppeltes Schultergelenk. 

3. Eine im jugendlichen Alter entstandene knöcherne Ankylose 
des Ellbogengelenkes. Durch den Zag des M. biceps ist die 
Humerusdiaphyse nach hinten und nach aussen convex aus¬ 
gebogen. 

4. Ein Messer zum Ab tragen von Granulationsflächen vor der 
Transplantion. 

5. Sondenklemmen. Das Instrument stellt eine Arterienklemme 
dar, deren einer Schenkel in einen knopfsondenartigen Fortsatz 
ausläuft. Das Instrument dient zum Isoliren und Fassen der 
Gefässe bei Geschwulst-Exstirpationen, Strumectomien, Tracheo- 
tomen u. s. w, 

Kümmel (Hamburg) hat Gelegenheit gehabt, ein Präparat 
von einem Patienten zu gewinnen, bei dem er vor einigen Monaten 
einen zwei Centimeter langen Seidenersatz der durchtrennten Sehne 
vorgenommen hatte. Es handelt sich um einen 26jährigen Arbeiter, 
dessen Extensor pollicis longus dexter durch Fall mit einem Glas- 
theile verletzt wurde. Die primäre Sehnennaht heilte nicht; nach 
einigen Wochen Freilegung der Sehnen; Vereinigung gelingt 
nicht; das in einer Ausdehnung von zwei Centimeter fehlende 
Sehnenstück wird durch zwei mittelstarke Seidenfäden ersetzt. 

Die Heilung erfolgt sicher. Nach 14 Tagen Beginn der 
Bewegungen. Nach einigen Wochen volle Functionsfähigkeit; der 
früher in Flexionsstellung befindliche Daumen kann vollkommen 
gestreckt und gebeugt werden. Nach Wochen ging Patient an 
einem Aneurysma dissecans Aortae zu Grunde. Das gewonnene 
Präparat zeigt einen den Seidenstrang fest uinschliessenden, die 
Sehnen verbindenden derben Bindegewebsstrang. Auf den mikro¬ 
skopischen Schnitten sieht man bei Doppelfärbung die gelbge¬ 
färbten Seidenfäden von dem rothen Bindegewebe fest umwachsen, 
was auch makroskopisch schon zu erkennen ist. Die Seidenfäden 
sind das Spalier, an welchem das Bindegewebe emporwächst. 

Kümmel hat mehrere Sehnendefecte von zwei bis fünf 
Centimeter Länge durch Implantation von Seidenfäden mit voll¬ 
kommener Function ersetzt. Erfolg kann nur durch vollkommen 
primären Wundverlauf erzielt werden. 

Heusner (Barmen): a) lieber einen Fall von habitueller 
Subluxation d9s Oberarmkopfes nach vorn. 

Der vorgestellte 27jährige Patient empfand zuerst während 
seiner Militärzeit eine lähmungsartige Empfindlichkeit in der rechten 
Schulter beim Tragen des Tornisters oder Gewehrs. 

Oefter bekam er beim Stiefelwichsen plötzlich stechende 
Schmerzen in der rechten Bicepsgegend ; der Arm sank wie 
gelähmt herunter, der Biceps spannte sich an und war empfindlich. 
Die Schmerzhaftigkeit hielt mehrere Wochen an. Seit dieser Zeit 
trat bei gewissen Bewegungen, besonders beim Erheben des 
Armes nach vorn und aussen eine leichte Verschiebung in der 
Schulter ein, die auch nach dem Heruntersinken auhielt und dem 
Patienten ein Gefühl von Zwang und Unbehaglichkeit verursachte. 

Der Kopf rückt dabei etwas nach vorn und aufwärts, und 
wenn man den Arm in diesem Zustand nach aussen erhebt, so 
stösst er in der Schulter bei horizontaler Abduetionslage auf ein 
festes Hinderniss, welches bei weiterer forcirter Erhebung unter 
einem schmerzhaften Ruck überwunden wird. Macht der Patient 
vor der Erhebung eine kurze Auswärtsrotation mit Anspannung 
der Beugemuskeln, so tritt der Kopf in normale Lage, durch 
Einwärtsrotation gleitet er wieder hinaus. 

Eine traumatische habituelle Luxation oder Subluxation, wie sie 
nach Verrenkungen nach vorn öfter zurückbleibt, liegt natürlich 
nicht vor, vielmehr handelt es sich um eine durch leichtes Trauma 
entstandene Subluxation nach vorn, wobei die Bioepsselme eine 
gewisse Rolle spielt. M elicher glaubt, dass solche Subluxationen 
auf angeblicher Ausweitung der Kapsel beruhen; doch müsste 
dieser Fehler sich sicher gezeigt haben, wenn dies der Fall wäre. 

Die lange Biceps-Sehne schlingt sich nach oben und aussen 
über den Kopf hin, hält ihn gegen die Pfanne und nach unten. 
Ist sie luxirt oder zerstört, so muss der Kopf nach oben weichen. 
Sehnenluxationen sind am Extensor pollicis longus und den 
Peronealsehnen nachgewiesen. Auch an der Sehne des langen 
Bicepskopfes kommen sie nach manchen Autoren öfter vor, 
während andere dies bestreiten. 

Cooper erzählt, dass eine Waschfrau beim Wäscheringen 
ähnliche Schmerzen und Störungen in der Schulter bekam, die 
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nach einer starken Bewegung des Armes einige Tage später unter 
einem schnappenden Geräusch dauernd schwänden. Monteggia ' 
beschreibteinen Fall, in welchem wie beim vorgestellten Kranken 
eine habituelle Verschieblichkeit der Bicepssehne zurückblieb. 

Jarjaray macht geltend, dass noch Niemand die verschobene 
Sehne gesehen habe; er weist auf die starke Befestigung der 
Bicepssehne im Sinus intertuberc. hin und macht besonders auf 
ein knackendes Geräusch aufmerksam, was er in seinen fünf 
Bällen erzeugen konnte, wenn er den in Abduction erhobenen 
Arm rotirte. Er bezieht das Geräusch und alle Symptome auf 
eine Reibung des verletzten und entzündlich vergrösserten 
subacronialen Schleimbeutels zwischen Tuberc. majus und 
Acromion. 

Dieses Geräusch entsteht aber nach anatomischen Unter¬ 
suchungen des Vortragenden nicht durch die verdickte Bursa, 
welche überhaupt zu weit rückwärts liegt, um zwischen die 
Knochen zu gerathen, sondern dadurch, dass der Sulcus bicipit. 
mit der darin lagernden Sehne gegen das Acromion gepresst und 
gerieben wird. Es kommt auch bei den meisten gesunden Menschen 
vor und ist natürlich stärker, wenn die Sehnenscheide ver¬ 
seil wollen ist. 

Die Sehnenscheide ist allerdings im Sulcus, bicip. sehr fest 
mit der Knorpelauskleidung des Halbcanales verlöthet, dagegen 
ist sie unterhalb des Sulcus frei und weiterhin unter der sie 
überbrückenden Sehne des Pectoralis major von einer nicht sehr 
festen Scheide umgeben. Mit einem kräftigen Ruck kann sie aus 
dieser Scheide nach einwärts dislocirt werden, und einiges Zerren 
in dieser Richtung lockert auch ihre Befestigung im Sulcus bicipit 
so weit, dass eine Verschiebung bis auf das Tuberculum minus 
stattlinden kann. Eine Verschiebung nach aussen auf das Tuber¬ 
culum majus kann dagegen, so lange die Sehne des Pectoralis . 
major intact, nicht stattfinden, und sind die Autoren, welche eine 
solche constatiren wollten, sicher im Irrtlmm. In fast allen bekannt¬ 
gegebenen Bällen ist die Verschiebung durch eine Einwärtsrotation 
bei Anspannnung des Biceps erzeugt .worden. .Einwärtsrotation 
bringt die Sehne in eine abschüssige, zum Hinausgleiten geeignete 
Lage, und wenn die Sehnenscheide von Haus aus oder vielleicht 
durch chronische Teudo-Vaginitis schwach ist, so kann sie nach 
einwärts abweichen. Auswärtsrotation stellt umgekehrt zum 
Zurückgleiten geeignete Verhältnisse her. Dass die Sehne nicht 
gefühlt werden kann, liegt an der dicken Bedeckung durch den 
Deltamuskel. Aber einen Beweis für die Verschiebung der 
Sehnen konnte der Vortragende doch liefern. Wenn er, hinter dem 
Kranken stehend, seine Fingerspitzen dicht vor den Sehnen fest 
gegen den Knochen presste, so war der Patient nicht im Stande, 
die Verschiebung des Kopfes auszuführen. 

Man muss daher annehmen, dass die habituelle Verschiebung 
der.Sehne das primäre und die Subluxation des Kopfes das 
secundäre Leiden ist, und das therapeutische Eingreifen müsste 
sich gegen die erstere Verschiebung richten. Der Vortragende 
hat nun alle möglichen Stellungen und Retentionsbandagen bei 
dem Patienten versucht. Er glaubt, dass hiemit nichts auszurich ten 
und nur etwa von operativen Eingriffen etwas zu hoffen sei, hält 
aber auch diese für bedenklich, da der freie Gebrauch der 
Schulter, jetzt noch einigermassen möglich, dadurch vielleicht 
geschädigt werden könnte. 

Discussion. 

König (Berlin) weist darauf hin, dass sich die Erscheinungen 
auch bei der Annahme eines durch Orteochondritis dissecans ge¬ 
lösten und abgesprengten Theiles des Gelenkes erklären lassen 
und empfiehlt, Röntgen-Aufnahmen vorzunehmen. 

b) Lieber eine neue Methode zur Anlegung von Magenfisteln. 

He usn er-zeigte einen Patienten vor, welchem er vor fünf 
Monaten eine Magenfistel wegen unpassirbaren Cardiacarcinoms 
angelegt hatte. Zunächst wird unter dem linken Hypochondrium 
ein circa zehn Centimeter langer Querschnitt in der Richtung des 
Magens angelegt. Sodann legt man den Knorpel der siebenten 
Rippe da, wo es sich an den Rippenbogen anschliesst, frei. Der 
Bogen der Rippenknorpel ist hier am ausgedehntesten, etwa 
zwei Querfinger breit, und hat nicht den Pleuraraum unter sich, 
sondern liegt den Ursprungsfasern des Zwerchfelles auf. Man 
führt nun mit der linken Hand ein Bündel Gaze gegen die Innen¬ 
seite der betreffenden Knorpelpartie und stösst mit einem Rutfd- 
)nasser von der Dicke eines Daumens ein Loch durch Knorpel 
und Bauchfell schräg nach ein- und abwärts. Durch dieses Loch 
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wird mit. Hilfe der- linken Finger und -einer von aussen durch 
das. Knorpelloch geführten Kornzange ein Gipfel des Magens 
hervorgezogen und * mittelst einiger circularer Nähte zuerst an 
dem Knorpel,. dann an der Haut befestigt. Nachdem 'die untere 
Bauch wunde geschlossen nnd mittelst Jodoformßollodmms ge¬ 
dichtet ist, wird sofort das vorgezogene Magenstückchen .geöffnet 
und Nahrung eingeführ-t. Diese Operation ist sehr einfach und 
gefahrlos. Der Vortragende und dessen Assistenten haben sie bei 
sieben Patienten ohne Unfall ansgeführt. Der Verschluss, welcher 
durch Aufeinanderpressen der Magenwände beim Durchziehen durch 
die Oeffnung zu Stande kommt, ist ein stets gleichmässig guter. Die 
Fistelöffnung hat keine Neigungy sich zu verengen. 

Discussion. 

Czerny (Heidelberg) macht auf die Modification der Gastro- 
tomie aufmerksam, welche Dr. M o r w e d e 1 vor einigen Monaten 
an der Heidelberger Klinik eingeführt hat. 

Nebel (Frankfurt). N e b e 1 demonstrirt verschiedene einfach 
herzustellende Zügel zur Befestigung des-Busses, speeiell der 
Ferse auf der Schienenapparatsohle: L Den Reihenfersenzügel, 
haftend einfach durch Anzug der rechts und links auf das Fersen¬ 
riemchen aufgenähten, durch Oesen im Reihenzügel hindurch- 
und zurückgeführten Bänder, die hinten unterhalb der Ferse nach 
Durchführung durch Löcher in der Apparatsohle zu verknüpfen' 
sind. 2. Einen solchen Zügel um das Bussgelenk eines 8 Kilogramm 
schweren Cementmodellbeines angelegt; man kann dieses be¬ 
trächtliche Gewicht an den Bändchen schwebend halten. Nr. 3 
und 4 an Gypsfüssen, die auf Brettchen ruhen, angelegte 
Modificationen des Zügel für Klumpfuss und Platt fussstellüng. 
Besonders lenkt Nebel die Aufmerksamkeit aber auf eine An¬ 
ordnung von Zügen zur Correction von Klumpfussstellungen, 
deren Wirksamkeit er nun über ein Jahr in einer Reihe von 
Bällen praktisch ausprobirt habe. In leichten Bällen genügt sie 
sicher, um die Umgestaltung des Busses- zu erzwingen. Sie 
empfiehlt sich aber vor Allem zur Nachbehandlung von operativ 
cörrigirten Füssen, weil sie die Gypsverbäiide ; früher entbehflibli 
machen dürfte, und namentlich für paralytische Fussver- 
krümmungen. .. . 

Im Anschlüsse hieran demonstrirt Nebel einige 1 Schienen 
und Oonsetapparate von grosser Einfachheit und Leichtigkeit : 

1. eine Beinhülsenschiene mit Beckengürtel und Kniestreck - 1 
gummizügeln, sowie der vorerwähnten, der Hülsenschiene adaptirten 
einfachen BussfixirVorrichtung. Die Schiene wiegt mit Gürtel nur 
900 Gramm. Die Leichtigkeit ist nicht auf Kosten der Solidität, 
durch Schlitzung der Schienenstangen erzielt, sondern durch 
Weglassen des gänzlich überflüssigen, die Schienen steifer und 
in kurzer Zeit oft recht unappetitlich machenden Ausklebens mit 
Butter, .sowie durch Benützung eines leichten Leders von be¬ 
sonderer Gerbung. Durch Ausreiben mit Glaspapier können solche 
Schienen und Corsetverbände innen immer wieder rein und weich 
gemacht werden. Etwaige Aenderungen und Reparaturen sind 
durch die Art. der Herstellung, die sofortige Zugänglichkeit jeder 
Niete so sehr erleichtert, dass Nebel seine Patienten oft warten 
lassen kann, bis die Sachen wieder aus der Werkstatt kommen. 

Weiter demonstrirt Nebel eine Armaschiene mit Streck- 
gummizügen und einer Drehvorrichtung für Supinationsbewegung 
mittelst einzuschiebender Pendelstange zur Behandlung von Beuge- 
contracturen oder Versteifungen im Ellbogengelenk, sowie eine 
Reihe anderer Apparate. 

Section für Dermatologie und Syphilis. 

Sitzung vom 21. September 1896., 

Berliner (Aachen): Morbus Basedowii und totale Alopecie. 

In den letzten Jahren'hat sich das Bestreben gezeigt, den 
neurotischen Charakter der Alopecia äreata zu leugnen. Vor¬ 
tragender. gibt in kurzen Zügen eine Uebersicht über die Argumente, 
welche in den letzten Jahren zu Gunsten einer parasitären Theorie 
angeführt worden sind. Die Argumente sind jedoch nicht in allen 
Bällen stichhältig, zumal dann, Wenn die Alopecia areata in Ver¬ 
bindung mit ausgesprochen nervösen Krankheiten auftrat. Kein 
einziger Ball von totaler Alopecie, welche in den letzten Jahren 
publicirt worden sind, lässt das nervöse Moment vermissen. 
Vortragender beschreibt zwei Bälle, von denen der zweite wegen 
der Combination der Alopecie mit Basedow’seher Krankheit auch 
deshalb grosses Interesse erheischt, weil er zu den sehr wenigen 
Bällen gehört, die mit Heilung des Morbus Basedowii einen; 
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■ günstigen Abschluss gefunden haben. Pie totale Kahlheit ist 
jedoch bestehen geblieben, 'Zum Schlosse erwähnt Vortragender 
den in der Literatur beschriebenen, Uebergang von-Basedowscher 
Krankheit in Myxödem. 

Rille (Wien): In den letzten Jahren sind Bälle pnblicirt 
worden, wo Sklerodermie und Morbus Basedowii gleichzeitig an 
demselben Individuum gesehen wurden, so von Singer und 
Gr ünfeld (Wien), Ein von mir beobachteter Ball zeigte 
Sklerodermie und daneben eine fast generalisirte Alopecie. Nach 
Kaposi ist die Ursache der beiden letzten Affectionen in einer 
vom Centralnervensystem influencirten trophischen Störung bedingt. 

' Caspary (Königsberg) hat gerade in den. letzten Jahren 
nicht selten aus typischer Alopecia areata die maligne, sämmt- 
liche Haare befallende Borm sich entwickeln .sehen, die aller 
Behandlung trotzte. Er hat Anämie und Nervosität dem Leiden eher 
folgen als vorhergehen gesehen. Ganz räthselhaft und aller 
Beachtung werth ist der Unterschied, dass Deutsche und Oester¬ 
reicher mir die nervöse Borm der Alopecia areata beobachten 
konnten, die Bränzosen dagegen zahlreiche locale Herde in Haus 
und Kaserne constatirten. 

Gal6WSky (Dresden): Meine Herren, gestatten Sie mir, ganz 
kurz Über den Ball zu berichten, den ich im vorigen Jahre in 
Graz demonstrirt habe. Es handelt sich um eine höchst maligne 
Alopecia areata bei ejnem_ kräftigen Manne, die in ganz kurzer 
Zeit den "ganzen Körper ergriffen hatte. Ich habe den Patienten 
sehr lange mit allen möglichen Mitteln erfolglos behandelt, erst 
als ich ihn halbseitig' mit' Chrysarobin behandelte, wuchsen halb¬ 
seitig die Haare, dasselbe wiederholte sich auf der anderen Seite. 
Jedoch nach, halbjährigem Bestehen fielen alle Haare wieder aus; 
-vielleicht deutet auch diese Wirkung des Chrysarobins auf die 
parasitäre Natur der Alopecia hin. 

Köbner (Berlin) hat zu Beginn der Siebziger-Jahre in einer 
Taubstummen-Anstalt eine Haus-Epidemie von Dermatomycosis 
tonsurans bei etwa 40 Insassen und bei einigen Pflegerinnen der¬ 
selben und darunter neben dem gewöhnlichen Bilde der Dermatomy¬ 
cosis tonsurans bei Wenigen auch völlig glatte, von allen Haar- 
stümpfen .freie,^ , scharfe, runde Eiecke am Kopfe beachtet, welche 
mit Ausnahme einer geringen Böthe — als. deutlicher Best einer 
Entzündung .— völlig der Area Oelsi glichen und so den.Beflner 
an die Identität, beziehentlich. Abstammung der schonin der damaligen 
englischen und französischen Literatur behaupteten Pilze bei 
letzterer glauben Hessen. Seitdem hat er nie, so oft er auch mikro¬ 
skopisch untersuchte, Pilze , darin gefunden. Er glaubt daher an 
die parasitäre Natur in einigen Bällen. Zweifellos existirt auch j 
die nervöse Borm, wofür das Auftreten bei Neuralgien spricht. 
Tn einem Balle konnte Köbner eine Heilung in Böige eines 
Klimawechsels beachten. 

Kohn (Erankfurt): Ich erlaube mir, an den Vortrag 
Berliner eine klinische Vorstellung einer totalen Alopecie 
mit Morbus Basedowii anzuschliessen. Es handelt sich um einen 
26jährigen Maler, dessen Krankheit vor- zwei Jahren mit einem 
typischen Bleck von A. a. im Nacken begann, in einem Zeiträume 
von 3 / 4 Jahren sind alle Haare an allen behaarten Stellen aus¬ 
gefallen. Es besteht ein. Tremor faciei besonders der Lippen und 
Zunge, Puls 96, starker Spitzenstoss in der Mamilarlinie, 
systolisches Blasen leise an der Spitze laut und rauh über der 
zweiten Rippe nicht auf dem Bternun. Ziemlich erhebliche Struma, 
Gefässschwirren. Therapie : Thyreoideatabfetten, 

Thien (London) glaubt nach seinen Erfahrungen lediglich 
die parasitäre Natur des Leidens annehmen zu müssen. 

Uüna. (Hamburg) weist auf den Bacillenbefund in der Um¬ 
gebung der Area-Stellen von Se'bouränd hin und auf dessen 
peladoide Borm der Trichophytie. 

Zum zweiten Vortrag : Ueber die Löslichkeit des Stein- 
köhleatiieers. in verschiedenen Flüssigkeiten und über die 
therapeutische Verwerthung dieser Losung nahm Dr. A. Sack 
(Heidelberg) das Wort. 

Er theilt die Besultate seiner Versuche mit, die darin gipfeln^ 
dass unter allen von ihm versuchten Steinkohlentheer lösenden^ 
Blüssigkeiten dass in der Industrie häufig gebräuchliche Aceton es ist 
welches die meisten Mengen von Steinkohlentheer zulösen vermag. So 
hinterlässt eine spirituöse Lösung nicht weniger als 86’6 Percent 
Tröckensubstanz eine Aeetonlösung dagegen nur 33 Percent. 
Wenn auch die Benzollösung z. B. denselben Bückstand ergibt, 
so ändert, sich immerhin bei Benzol-Acetongemischen das Er¬ 
gebnis stets noch zu Gunsten des Acetons, insofern als bei über¬ 
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wiegenden Mengen von Aceton in dem Gemisch sich immer ent¬ 
sprechend mehr von Steinkohlentheer löst. So hinterbleibt z. B. 
bei Lösung von 10 Theilen Theer in 20 Theilen Benzol und 
77 Theilen Aceton nur 28 Percent Bückstand, während die 
Bisch el’sche Lösung (Liq. Anthracis simpl.) vielmehr 40 Percent 
hinterlässt. 

Der Vortragende hat eine Aceton-Benzollösung durch den 
Apotheker Dr. Glassner in Heidelberg hersteilen lassen, die 
allen Anforderungen genügt, welche an eine reine aromatische, 
gut vertheilbare, billige und vor Allem sehr wirksame Steinkohlen¬ 
lösung gestellt werden können. 

Schiff (Wien) : Ich begrüsse freudig die Mittheilungen des 
Vortragenden, weil sie das Thema, das ich auf dem internationalen 
Dermatologen-Congress besprochen habe und über welches ich 
auch hier in der morgigen Sitzung berichten werde, innig be¬ 
rühren. Aceton, welches in Brankreich schon lange als Vehikel 
in der Dermatotherapie angewendet wird, bildet auch bei dem 
von mir im Laboratorium von Prof. Ludwig zuerst dargestellten 
Präparat — Bilmogen — einen integrirenden Bestandteil, aber 
nur als Lösungsmittel von nitrirter Cellulose. In Verbindung 
mit dieser bildet es ein vorzügliches Vehikel für die verschiedensten 
Arzneistoffe. 

Unna (Hamburg): In der Solut. lithanthracis spirito-aet haerea 
Leistikow befinden sich hauptsächlich grosse Mengen Naphtalin 
der Carbol- und Kresolgehalt des Steinkohlentheers und damit 
wechselt die giftige Beschaffenheit nach der Herkunft des Theers. 

Josef Schütz (Erankfurt a. M.): Mittheilung über eine neue 
Behandlungsweise des Lupus erythematosus. 

Sc hü tz bemerkt einleitend, dass die bisherige Therapie 
dem Lupus erythematosus gegenüber unsicher und oft machtlos 
| sei. Namentlich stärker reizende Medicationen erscheinen ihm direct 
schädlich. Er stellt nach seinen Erfahrungen den Satz auf, dass 
die Ueberschreitung eines individuellen Masses von Intensität oder 
Dauer bei jedweder Therapie dieser Krankheit direct das Leiden 
verschlimmern könne. 

Es gelang ihm nun, ein Mittel zu finden, welches gerade 
in grosser Verdünnung die Krankheit günstig beeinflusst. Arsen¬ 
lösung 1 : 400 bis 600, respective vier- bis sechsfach verdünnte 
Solutio Eowleri zweimal täglich aufgepinselt erzeugen innerhalb 
sechs Tagen eine Beaction unter Schwellung und geringer Schmerz¬ 
haftigkeit des kranken Gebietes, welche, ohne dass es zu serösen 
Ausschwitzungen kommt, unter milden Deckpasten in weiteren 
acht Tagen wieder rückgängig wird. Die Wirkung verschont das 
gesunde Gewebe. In elf Wochen durchschnittlich ist durch 
wechselweise Anwendung von Arsen und indifferenten Pasten 
Heilung erzielt. Bisher sind neun Bälle so behandelt und geheilt 
worden. 

Den Erfolg findet Schütz in der Binz’schen Theorie der 
Arsenwirkung vollkommen erklärt, so: 1. der relativ bedeutende 
Effect der schwachen Lösungen, 2. die elective Wirkung und 
Heilung ohne Narben, 3. das proportionale Verhalten von Beaction 
und Krankheitsintensität. Im Uebrigen scheint ihm die Histologie 
des Lupus - erythematosus, welcher ausschliesslich oberflächliche 
Herde bildet, die an den jüngsten Stellen der Ausbreitung gerade 
am besten zugänglich sind, den definitiven Erfolg bei dieser Haut¬ 
krankheit dm’ch genanntes Mittel klarzulegen. 

Unna (Hamburg): Ueber reducirende Heilmittel. 

Unna hat vor längeren Jahren auf eine Gruppe von 
MediGamenten hingewiesen, bei welchen die reducirende Wirkung 
ihm das Massgebende zu sein schien. 

Alle diese Substanzen haben neben der reducirenden Wirkung 
noch eine individuelle Bedeutung und damit, ein eng umschriebenes 
Wirkungsgebiet. 

Bei reducirenden Heilmitteln kann nun sowohl die Substanz 
vor der Beduction, während und nach der Beduction wirksam sein. 
Zum Beispiel nehmen wir das Pyrogallol, wirkt dasselbe als 
solches oder durch seine Oxydation oder als Oxydationsproduct ? 
Um dies zu erforschen, müssen wir das ausser dem Körper 
oxydirte Pyrogallol mit dem Pyrogallol vergleichen. 

Es wurde also Pyrogallol in Ammoniakdämpfen und an 
der Luft oxydirt und der gewonnene schwarze, chemisch noch 
nicht genau bekannte Körper Salben incorpirt. Die hiernit an- 
gestellten Versuche zeigten, dass das Pyrogallolum oxydatum 
im. Gegensatz zum Pyrogallol auf der gesunden Haut kaum eine 
Wirkung ausübt, sondern nur die erkrankten Partien beeinflusst; 
auch bei dauerndem Gebrauch zeigten sich gar keine toxischen 
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Wirkungen, so dass die bisher bekannte deletäre Wirkung des 
Pyrogallols beim Pyrogallolum oxydatum völlig fortfällt. Versuche 
mit innerer Darreichung zeigten, dass beim Pyrogallolum oxydatum 
durchaus keine Wirkung auf den Kreislauf zu; verzeichnen ist. 
Ein grosser Vortheil des Pyrogallolum oxydatum gegenüber dem 
Pyrogallol besteht darin, dass die erstere Substanz viel stabiler 
ist wie das Pyrogallol. Diese Versuche fordern zu weiteren 
Untersuchungen bei anderen Reducentien auf. 

V. Archiv- und Journal-Revue. 

TH. ESCHERICH: Bemerkungen über den Status lympha- 
tiCUS der Kinder. (Referent Knöpfei mache r.) 

Anlässlich des „Falles Langerhans“ lenkt Esche rieh 
neuerdings die Aufmerksamkeit auf das von Arnold Pal tauf 
festgestellte Bild des Status lymphaticus, welches sich durch Ver- 
grösserung des Thymus, der Milz und durch Hyperplasie des 
lymphatischen Gewebes charakterisirt. Diese Diathese war nament¬ 
lich von Pal tauf als Ursache der plötzlichen, sonst unmotivirten 
Todesfälle, wie sie im Kindesalter häufig beobachtet werden, be¬ 
zeichnet worden. 

Verfasser liefert hiezu einen neuen Beitrag: 

Ein wegen Prurigo mit Salicylwasserumschlägen behandeltes, 
blasses, rhachitisches Kind collabirte plötzlich und starb unter den 
Symptomen des Herzstillstandes. Dabei war auffallenderweise 
Hypertermie. Bei der Section fand man die Thymus sehr gross, 
die Lymphfollikel geschwellt, die Leber fettig entartet. Ueberdies 
bringt Verfasser den Status lymphaticus mit dem Laryngospasmus 
in Verbindung. 

Esc her ich weist darauf hin, dass die Kinder, welche dem 
laryngospastischen Anfälle erliegen, nicht an Suffocation, son¬ 
dern an Herzlähmung sterben. Denn. bei...der Beobachtung solcher 
Kinder konnte er constatiren, dass die Herzthätigkeit früher auf¬ 
hörte als die Athmung, während doch bei den in Asphyxie ster¬ 
benden Kindern die Herzthätigkeit noch um mehrere Minuten den 
letzten Athemzug überdauert. 

Zur Illustration des Gesagten dient folgender Fall: 

Ein neunmonatliches Kind wird wegen laryngospastiseher 
Anfälle auf die Grazer Kinderklinik aufgenommen. Das Kind hat 
Zeichen leichter Rhachitis, im Harne Indican und Aceton. Die 
laryngospastischen Anfälle wechseln mit eklamptischen und mit 
Zuckungen im Gesicht und am Körper ab. Es besteht gesteigerte 
mechanische Erregbarkeit und Trousseau. Keine Spontancontrac- 
turen der Extremitäten. Caloinel und Benzonaphthol bleiben ohne 
Einfluss auf die Zahl der Anfälle. Am fünfzehnten Tage des Spitals¬ 
aufenthaltes tritt plötzlich nach einer kurzen, krähenden Inspiration 
— nicht im Anfalle — der Tod ein. Bei der Section fand man 
eine £}<) Gramm schwere Thymus, stark entwickelte Follikel am 
Zungengrunde, das Herz in Diastole. Der Tod ist hier nicht durch 
mechanischen Glottisverschluss, sondern durch Herzstillstand ein¬ 
getreten. Das hat schon Pott an solchen Kindern bemerkt. 
Esche rieh meint, dass unter den Kindern, welche Laryrigo- 
spasmus haben, auffallend Viele das Bild der sogenannten Con- 
stitutio lymphatica zeigen, und dass solche Kinder der dem 
Laryngospasmus zu Grunde liegenden Neurose zuneigen. Da er¬ 
scheint dann die so oft hervorgehobene Thymushyperplasie in 
einem ganz anderen Lichte und lässt sich vielleicht mit der Schild- 
drüsenhyperplasie in Analogie bringen. Es könnte sich dann, wie 
beim Basedow und dem Myxödem, um anormalen Ablauf oder rela¬ 
tive InsufJicienz der Stoffwechselfunctionen der Thymus handeln. 
Es sei von dieser IJeberlegung aus beim Status lymphaticus 
Fütterung mit Thymus zu versuchen. 

(Berliner klinische Wochenschrift Nr. 29, 1896.) 

Dr. TH. B. FUTCHER: Ueber den Zusammenhang zwischen 
der sogenannten perinuclearen Basophilie und der Ausscheidung 
der Alloxurkörper im Harn. (Referent Dr. L. Braun.) 

' Die exacten Untersuchungen Futcher’s sprechen durchaus 
nicht für eine regelmässige Coincidenz von ausgeprägter peri-g 
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nuelearer . Basophilie umdx erhöhter,.. AH oxurkörper^usscheidung 
und aüch .ebensowenig' für ein beschränktes Vorkommen der 
N e u s s e r’sehen Granula ausschliesslich in Fällen von Alloxur- 
diathese. Reichliche und sehr, reichliche:-.— Put eher unterscheidet 
bei seinen Untersuchungsreihen in Bezug-auf die. Zahl der Granula 
drei Kategorien: granulaarm, (mittel-) massig reich, Übermässig 
reich' 'Grändla iii den Leuköcyten finden' siclr neben relativ 
niedrigen Werthen für die Alloxurkörper des Harns, .und umgekehrt 
können die Granula auch fast ganz, fehlen ih Fällen von un¬ 
zweifelhaft erhöhter Alloxurkörper-Ausscheidung. 

(Aus der medizinischen Klinik des Profi Kraus in Graz.) 


VI. Notizen. 

Wien, am 14. October 1896. 

—■ Die akademischen Lehrer haben nun im Laufe der Woche 
mit ihrer Lehrthätigkeit begonnen. Soweit sich gegenwärtig über¬ 
sehen lässt, hat die. Anzahl der Hörer der Medizin, die im Laufe 
der letzten Jahre zu sinken begonnen, noch weiter abgenommen. 
Mannigfache Factoren haben dazu beigetragen, den Strom von 
Schülern von der 'medizinischen Facultät abzulenken. Die Ver¬ 
schlimmerung der Existenzbedingungen der praktischen Aerzte, 
die in den letzten Jahren. in allen Ländern eine , progressive 
geworden, hält Viele vom ärztlichen Berufe ferne. Locale Ursachen, 
wie die Errichtung, neuer medizinischer Facultäten und die Aende- 
rung des Gymnasialstudiums in Ungarn, lenkt den Strom immer 
mehr von unserer Alma mater ab, wie nicht minder die mangel¬ 
haften Einrichtungen und Dotirungen der meisten Universitäts¬ 
institute, die, wie zum Holme, trotz alljährlicher Urgenzen, auf 
demselben Stande erhalten bleiben wie vor vielen Decennien. Nun 
hat schon die Münchener medizinische Facultät der Wiener in 
Bezug auf die Frequenz der Hörer den Rang abg.elaufen, und 
wenn es so weiter geht, dürfte die so lange versprochene Er¬ 
richtung neuer, zeitentsprechender Universitätsinstitute mit einer 
totalen Hörerlosigkeit zusammenfallen. Einstweilen allerdings 
köpn§p jiis<Jaag^"-J^edi?insjt in Jlsa überfüllten Hörsälen die~ 
ersten Erfahrungen über den Kampf um’s Dasein sammeln-.. , b 

—- Den ausserordentlichen Professoren Schenk und W e in- 
leebner in Wien und Zaufal in Prag wurde der Titel und 
Charakter eines ordentlichen Professors verliehen. 

— Mit Beginn des Semesters beginnen auch die ärztlichen 
Vereine ihre Thätigkeit aufzunehmen. Die Dermatologische Ge¬ 
sellschaft und der Wiener medizinische Club halten heute ihre 
ersten Vortragsabende und die Gesellschaft der Aerzte am Freitag 
ihre erste Sitzung. Das Wiener medizinische Doctoren-Collegium, 
in dem eine starke Strömung gegen die Abhaltung wissenschaft¬ 
licher Versammlungen bestand, dürfte ebenfalls in nächster Zeit 
doch mit denselben beginnen. 

— Bei der Witwen- und Waisen-Societät des Wiener 
medizinischen Doctoren-Collegiums kommt vom 1. November 1896 
an aus der Med. Dr. Philipp und Moriz Jaco b o vics’schen 
Stiftung ein Stipendium per fl. 200 für die Dauer eines Jahres, 
zahlbar in zwei halbjährigen Raten ä fl. 100 an einen durch seinen 
Fleiss und Talente würdig befundenen Candidaten der medizinischen 
Doctorswürde zur Bestreitung der Doctorats- und Rigorosentäxen 
ohne Unterschied der Confession zur Verleihung, Dem Gesuche, 
worin der Wohnort des Bewerbers anzugeben ist, Sind anzu- 
. schliessen. 1. Der Tauf- oder Geburtsschein des Bewerbers. 
2. Ein von der Ortsbehörde ausgestelltes Armuthszeugniss. 3. Ein 
von dem Decanate der medizinischen Facultät in Wien ausgestelltes 
Zeugniss, worin bestätigt wird, dass der Bewerber die medizinischen 
Studien in der vorgeschriebenen Zeit im Jahre. 1896 an der Wiener 
Universität absolvirt habe, zur Ablegung der Rigorosen bereits an¬ 
gemeldet und zugelassen sei. 4. Zeugnisse über abgelegte Prüfungen 
und eventuell abgelegte Rigorosen. Bewerber um .dieses 
Stipendium haben ihre ungestempelten Gesuche spätestens bis 
20, IJovember 1896 bei der Witwen- und Waisen-Societät des 
Wiener medizinischen Doctoren-CollögiutüS, III., Münzgasse 1, 
eihzur eichen. ' 


empfehle Jedermann, der ein. vorzüglich schmeckendes . 
>:,vzu $.uiid zu. 5 Kreu.zei .Stärkungsmittel zu Raben wünscht, als am billigsten 
■MPnppaiwH und besten. Zu haben in allen Specerei- und ßelica-.. 

tessßn5S^äiten!BrogueSeirundi Apotheken. Proben Stehen den Herren Aerzten .auf Verfangest jederzeit gratis zu Dienstp, 

Julius Maggi & Co., Breigehz. 
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I. Ueber die Behandlung einiger Formen 
von Albuminurie durch Renipunetnr. 

Von Reginald HARR1SON, F. R. C. S.*) 

Im Beginne dieses Jahres habe ich im Zusammenhang 
mit- einigen anderen Beobachtungen über die Tension der 
Nieren bei Albuminurie berichtet.**) Bei dieser Gelegen¬ 
heit gab ich auch eine Schilderung von drei Fällen, bei 
denen durch längere Zeit Albuminurie bestanden hatte, die 
nach Digitalexploration und Punc'tion oder Spaltung der 
Nierenkapsel vollkommen und, wie ich glaube, andauernd 
verschwand. Auf diese Fälle möchte ich heute in Kürze 
zurückkommen und noch einige andere Fälle erwähnen, die 
meine Aufmerksamkeit erregten, und die auf das Thema 
Bezug haben, auf das ich heute hinweisen möchte. 

Um ganz correct zu sein, muss ich jedoch constatiren, 
dass meine FäUe solche/ waren, bei denen die Exploration, 
Function oder Incision der Niere nicht in der Absicht, eine 
Albuminurie zu heilen, vorgenommen würde, sondern dass 
der Zweck dieser Eingriffe war, irgend eine anderweitige 
Erkrankung zu finden, die man. vermuthete, welche man 
aber bei den Eingriffen nicht vorfand. Zugleich muss ich 
mit Bedauern constatiren, dass die Aufzeichnungen über 
diese Fälle recht dürftige waren. Diese Thatsache wurde 
dadurch bedingt, dass, nachdem die vermutheten Erkran¬ 
kungen nicht vorgefunden wurden, die daneben bestehenden 
Symptome nicht hinreichend gewürdigt wurden und die 
guten Resultate der operativen Eingriffe damals theils uner¬ 
klärlich erschienen, theils auf locale Umstände, wie Fixation 
einer beweglichen Niere, Ausschaltung erkrankter Nerven 
oder auf den moralischen Effect der Operation zurück¬ 
geführt wurden. Erst nachdem ich eine ganze Reihe von 
Fällen dieser Art beobachtet hatte, begann ich zu ver- 
muthen, dass eine andere Erklärung — wenigstens für das 
Verschwinden eines Krankheitssymptomes — bis zu einem 
gewissen Grade rationell erscheine. 

Die oben erwähnten Fälle sind folgende : 

1. Fall. Im Jahre 1878 schnitt ich von der Lenden¬ 
gegend aus bei einem 18jährigen Patienten auf die Niere 
ein, in der Erwartung, einen Eiterherd in diesem Organe 
oder in dessen Umgebung zu finden. Es bestand nämlich 
der Verdacht, dass der Patient drei Wochen vor der Ope¬ 
ration eine Scarlatina durchgemacht habe und seither an 
intensiven Schmerzen in der Lumbalgegend leide. Er hatte 
angeblich einen leichten Ausschlag mit etwas Abschuppung, 
Halsschmerzen und eiweisshaltigen Harn mit Cylindern ge¬ 
habt, Mit einigem Zaudern war ich an die Operation ge¬ 

*) Eröffnungsvortrag, gehalten vom Präsidenten der Medical Society of 
London, am 12. Oetober 1896. 

**) The Lancet, Jun. 1896. — Bfit. Med. Journ. Nr. 1868. 


gangen und beschränkte die Incision so, dass ich gerade 
mit meinem Finger die Niere berühren konnte. Ich fand 
die Niere so gespannt, dass ich die Incisionsöffnung er¬ 
weiterte und in der Erwartung, Eiter zu finden, in die Niere 
einschnitt. Diese Erwartung wurde jedoch getäuscht, es war 
kein Eiter vorhanden, und ich beendete die Operation mit 
dem Gefühle, einen diagnostischen Irrthum begangen zu 
haben. Einige Tage lang entleerte sich Blut und Ham aus 
der Wunde, die mit Lint tamponirt wurde und in circa 
zehn Tagen geheilt war. Nach der Incision wurde die Harn- 
secretion eine gesteigerte, und das Albumen verschwand 
allmälig vollständig. 

2. Fall. Im Jahre 1887 operirte ich einen 50jährigen 
Mann, der in Folge seines Berufes einen grossen Theil seiner 
Zeit in unterirdischen Localitäten zubringen musste. Ge¬ 
legentlich litt er an Hämaturie mit kolikartigen Schmerzen 
in der Leistengegend, und ich entschloss mich zur Annahme, 
dass er an Nierensteinen leide. Da die Symptome nicht auf 
eine Niere beschränkt waren und auch nicht zu einem ope¬ 
rativen Eingriff drängten, so wurde die Operation nicht 
weiter in Erwägung gezogen. Im Verlaufe der nächsten 
Monate, nachdem ich den Fall zum ersten Male gesehen 
hatte, während welcher er seine Beschäftigung in unter¬ 
irdischen Localitäten fortsetzte, wurde der Harn constant 
stark ei weissreich, und es stellten sich Schmerzen in der 
rechten Lendengegend ein. Ich nahm den Patienten nach 
einiger Zeit in das Royal Infirmary in Liverpool auf und 
machte eine Explorativoperation der rechten Niere. Die 
Niere erwies sich dabei vergrössert und gespannt. Es wurde 
eine 1 Zoll lange Incision in die Nierenrinde gemacht und 
das Nierenbecken mit dem Finger explorirt, aber nach sorg¬ 
fältigster Untersuchung konnte kein Stein gefunden werden. 
Es fand eine beträchtliche Blut- und Harnentleerung statt, 
die circa 14 Tage durch ein in die Wunde eingelegtes Drain 
erfolgte. Nach Entfernung des Drainrohres heilte die Wunde, 
und der Harn wurde normal. Einige Zeit später wurde mir 
über den Patenten berichtet, dass er sich anhaltend der 
besten Gesundheit erfreue und seiner gewohnten Beschäfti¬ 
gung nachgehe. 

3. Fall. Dieser Fall kam im Jahre 1893 in meine 
Beobachtung. Es handelte sich um eine 44jährige Frau, 
die seit einem Jahre zeitweise an leichter Hämaturie ge¬ 
litten hatte, gelegentlich war ihr Harn auch, eiweisshältig. 
Bald, nachdem ich sie gesehen, hatte sie einen schworen 
Influenzaanfall, dem eino Steigerung der renalen Symptome 
folgte. Sie klagte über Schmerz bei Druck auf der linken 
Nierengegend und das Albumen nahm nicht blos an Meuge 
zu, sondern blieb auch beständig im Harn. Da sie glaubte, 
dass einige Monate vorher ein kleiner Stein abgegangen 
wäre, hielt ich den Fall für eine Exploration geeignet und 
nahm diese auch vor. Dabei fand ich die linke Niere ge¬ 
schwellt und sehr gespannt. Dieselbe wurde eröffnet und 
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die Digitalexploration vorgenommen, aber es konnte kein 
Stein gefunden werden. Die Wunde wurde drainirt, es ent¬ 
leerte sich Harn mit etwas Blut, bis nach etwa 14 Tagen 
die Wunde geschlossen wurde. Die Patientin ist jetzt ganz 
gesund und der Harn ist normal. 

Betrachtet man diese drei Fälle, so war der erste, wie 
ich glaube, ein Fall von Scharlachnepbritis, der zweite eine 
Nephritis in Folge der Einwirkung von Kälte und feuchter 
Luft und der letzte eine Nephritis im Anschlüsse an 
Influenza. Abgesehen von anderen Symptomen, war jeder 
dieser Fälle durch das Vorhandensein von Albumen im 
Harne charakterisirt, das ich auf Rechnung der vorher¬ 
gegangenen Entzündung oder ihrer Folgen setzen möchte. 

Seit der Publication dieser Fälle hat N e w m a n in 
Glasgow zwei andere mitgetheilt, bei denen eine bestehende 
Albuminurie nach Vornahme einer Operation zur Fixation 
der Niere, zum Verschwinden kam. Die Fälle sind kurz be¬ 
schrieben folgende: 

Fall A. Rechtsseitige Wanderniere mit Torsion des 
Ureters, die zu Hydronephrose, Eiweiss- und Cylind ergeh alt 
im Harn führte. Bei Beginn von Schmerzanfällen war die 
Hydronephrose vorhanden oder fehlte oder war nicht nach¬ 
weisbar, aber sie war stets begleitet von der Entleerung 
eines Harnes von hohem specifischen Gewicht und Albumin¬ 
urie, und gleichzeitig mit dem Schmerz erschienen immer 
auch Cylind er im Harne. 

Fall B. Linksseitige Wanderniere mit Torsion der 
Nierengefässe, Albuminurie, Harncylinder, heftige Schmerzen 
und schliesslich Anurie. Es war keine Hydronephrose vor¬ 
handen und die vorgenommene Operation (Fixation der 
Niere) hatte den Erfolg, Heilung herbeizuführen. Die Niere 
war in diesem Falle ziemlich frei beweglich gewesen, eine 
Grössenzunahme konnte jedoch zu keiner Zeit nachgewiesen 
werden. 

Bei Besprechung dieser Fälle bemerkt Newman: In 
den Fällen von zeitweiliger Hydronephrose war der Albumen- 
und Harn cylind ergehalt schwer zu erklären. Warum führte 
die vorübergehende passive Hyperämie zum Auftreten von 
Harncylindern, deren Vorkommen die Aerzte als schwer¬ 
wiegende Entzündungserscheinungen kennzeichnende Er¬ 
scheinung aufzufassen gewohnt sind? 

Diese beiden Fälle scheinen mir eine besondere Be¬ 
deutung für die Pathologie und Therapie der Albuminurie 
zu besitzen. 

Die folgende Mittheilung verdanke ich Dr. Ho eher 
in Hamburg, der mir schrieb : „Ich habe vor zwei Monaten 
einen den von Ihnen beschriebenen ähnlichen Fall be¬ 
obachtet. Ein 86jähriger Mann, sehr kräftig und sonst ganz 
gesund, bekam nach einem anscheinend nicht sehr schweren 
Influenzaanfalle sehr heftige Schmerzen in der rechten 
Lumbalgegend und Albuminurie. Da die Schmerzen 14 Tage 
anhielten und durch keine Behandlungsmethode beeinflusst 
werden konnten, schickte ich den Patienten zu einem 
Chirurgen mit der Wahrscheinlichkeitsdiagnose: Nieren- 
abscess, besonders da leichte fieberhafte Zustände vorhanden 
waren. Die Incision brachte eine reichliche Blutentleerung, 
jedoch keinen Eiter. Der Patient wurde ziemlich anämisch, 
aber er verlor die fieberhaften Zustände'und die Albumin¬ 
urie sofort und hatte seither keine Recidive.“ 

Bei genauer Berücksichtigung dieser Fälle gelangt 
man, wie ich glaube, unvermeidlich zu dem Schlüsse, dass 
das Verschwinden des Albumens aus dem Harne direct mit 
dem chirurgischen Eingriff im Zusammenhänge stehe, der 
in jedem der Fälle an einer Niere vorgenommen wurde. 
Eine gleich zwingende Schlussfolgerung, die sich aus diesen 
Fällen ergibt, ist die, dass die Nieren sich in einem Zustande 
der Tension befanden, die in der einen Reihe von Fällen 
die Folge einer entzündlichen Hyperämie, in der anderen 
Reihe von Fällen die Folge mechanischer Gefäss- 
obstruction war. 

In Bezug auf die Hyperämie in den Initialstadien der 
Nephritis bemerkte Grainger Stewart: „Albuminurie 
wird oft durch entzündliche Veränderungen in den Tubuli 
und im Nierenstroma lierbeigeführt, und in einem grossen 
Percentsatze von in der Praxis vorkommenden Fälle beruht 
sie auf dieser Ursache.“ Es scheint durchaus nicht unwahr- 

Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


scheinlich, dass die als Folgeerscheinungen der Nephritis, 
mag diese wie immer eingesetzt haben, schliesslich auf¬ 
tretenden Veränderungen,' die durch eine Substitution von 
weniger ausscheidungsfähigem an Stelle des stärker 
secernirenden Gewebes, wie man bei der cirrhotisohen Form 
der B r i g h t’schen Krankheit sehen kaün, charakterisirt 
sind, auf eine Schädigung der Organe zurückzuführen sind, 
die dieselben in dem Anfangsstadium der Entzündung oder 
Congestion erlitten haben. Sir Thomas Watson erwähnte 
in seinen Vorlesungen: „Die Spannung oder Congestion, 
welche die Niere in Fällen von febrilen Anasarca befällt, 
kann einen krankhaften Process zur Folge haben, der 
lange still und unbemerkt fortarbeitet, aber zum Schlüsse 
doch durch die Symptome sein Fortschreiten erkennen 
lässt.“ 

Es fehlt auch nicht an Beweisen für den hochgradigen 
Spannungszustand, der zuweilen in der Niere herrscht. 
Ich habe oft bei Explorativoperationen an der Niere auf 
diese Thatsache aufmerksam machen können. In einem 
Falle ist die Spannung so stark, dass man an die Consistenz 
einer zum Bersten reifen Pflaume erinnert wird, während 
in einem anderen Falle die Niere relativ schlaff und gegen 
Fingerdruck resistenzlos erscheint. Doch waren diese 
Differenzen nicht immer gleich erklärlich. 

(Fortsetzung folgt.) 

II. Ueber die Beziehungen zwischen der 
excitabeln Zone des Grosshirns und dem 
Ohrlabyrinth. 

Von Prof. J. Rieh. EWALD in Strassbürg. 

Hochansehnliche Versammlung ! 

Während des letzten Decenniums hat die Physiologie 
des inneren Ohres wesentliche Fortschritte gemacht. Von 
zahlreichen Forschern sind am Menschen und an höheren 
und niederen Thieren die offenbar sehr verwickelten, aber 
auch besonders interessanten und wichtigen Beziehungen 
untersucht worden, welche zwischen dem inneren Ohre und 
den Körperbewegungen bestehen. Dem Antheile, den ich 
selbst an diesen Untersuchungen genommen habe, verdanke 
ich es, wenn ich heute die Ehre habe, zu Ihnen über meine 
jüngsten Arbeiten auf diesem Gebiete zu sprechen. Es 
haben sich mir ganz enge Beziehungen zwischen der 
Physiologie der Labyrinths und der Physiologie des Gross¬ 
hirns ergeben, welche ich nicht gewissermassen durch 
Zufall, sondern durch Verfolgung eines schon vor zehn Jahren 
von mir eingeschlagenen Weges gefunden habe und welche 
ohne Kenntniss dieses Weges nicht verständlich sein 
würden. Doch ich möchte Ihre Geduld nicht zu sehr bean¬ 
spruchen und Sie durch eine lange - Einleitung hindurch 
zu meinen letzten Beobachtungen führen. Gestatten Sie 
mir vielmehr umgekehrt zu verfahren und Ihnen zuerst die 
Resultate zu schildern. Für ihre Erklärung werde ich dann 
auf die früheren Versuche zurückkommen. 

Es wurde einem Hunde — den ich hier als typischen 
Fall beschreiben möchte — ein Labyrinth vollständig ent¬ 
fernt. Das Thier zeigt darauf sehr mannigfache Störungen, 
welche man zunächst in zwei ganz differente Gruppen, 
nämlich in die akustischen und in die nichtakustischen 
Störungen, scheiden kann. Wir sprechen hier stets nur 
von den letzteren. Nach wenigen Wochen sind nun diese 
nichtakustischen Störungen soweit wieder verschwunden, 
dass nur noch Spuren von ihnen ohne Weiteres, d. h. ohne 
besondere Prüfung bemerkbar sind. 

Aehnlich gestalten sich die Verhältnisse, wenn man 
dann auch noch das zweite Labyrinth zerstört. Ursprünglich 
sind die Symptome nach dieser zweiten Operation noch 
weit stürmischer als nach der ersten. Der Hund kann zwar 
gut stehen, aber nur sehr unsicher und ungeschickt 
gehen. Er fällt fast bei jedem Schritte um. Laufen und 


*) Vortrag, gehalten in der gemeinsamen Sitzung sämmtli'cher 
medizinischen Sectionen der 68. Versammlung deutscher Naturforscher Und 
Aerzte in Frankfurt a. M. (Berliner klin. Wochenschrift Nr ; 42.) 
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Springen kann er natürlich, .in diesem .Stadium gar nicht. 
Aber auch nach dieser zweiten Operation gleichen sich die 
Störungen wieder fast vollständig aus. Lassen wir Monate 
vergehen, so sehen wir das Thier wieder laufen und 
springen, nicht wesentlich anders wie einen normalen 
Hund. Auch w;erden wieder gesonderte Handlungen mit 
den Pfoten ausgeführt. Line Binde wird vom Kopfe mit 
den Vorderbeinen abgestreift, auf Oommando wird eine 
Pfote gereicht und dergleichen mehr. 

In diesem Stadium des Thieres führe ich nun eine 
dritte Operation aus, indem ich zunächst nur auf der einen 
Körperseite die excitable Zone des G-rosshirns für die Vorder- 
und Hinterbeine abtrage. Ich halte mich dabei ganz streng 
an die excitablen Felder und entferne die Binde nur ganz 
oberflächlich. Bei dieser Art zu operiren bleibt natürlich 
leicht etwas graue Substanz am Bande des Sulcus cruciatus 
unberührt, aber es kommt auch bei diesen Versuchen, die 
mehr einen praktischen, ich möchto sagen klinischen 
Charakter haben, nicht auf die Vollständigkeit des Mangels 
einer bestimmten Function an. Es genügt, die betreffende 
Function derart geschädigt zu haben, das dadurch das 
Krankheitsbild bestimmt wird. 

Die nach dieser dritten Operation hinzutretenden 
Störungen sind nicht sehr auffallender Art. Das Thier 
verhält sich scheinbar nicht wesentlich anders als wenn 
die Gehirn Operation an einem normalen Hunde ausgeführt 
worden wäre. Nun ist ja bekannt, dass die nach kleinen 
und ganz oberflächlichen Gehirnoperation auftretenden 
Störungen sehr bald wieder zurückgehen, und so ist auch 
unser Hund nach wenigen Wochen wieder im Stande 
zu gehen, ' zu laufen und zu springen, ja auch wieder 
gesonderte Handlungen mit einzelnen Pfoten auszuführen. 
Sagen wir, um den späteren Gegensatz recht hervortreten 
zu lassen, der Hund gewinnt auch nach dieser Gehirn¬ 
operation seine locomotorischen Fähigkeiten und die 
Fähigkeit, Hantirungen auszuführen, im weitesten Umfange 
wieder. "(Er verhält sich auch noch nach dieser dritten 
Op eration ■ annähernd wie ein normales Thier, und dazu 
gehört denn auch, dass er nicht auf das. Sehen bei der 
Ausführung seiner Bewegungen angewiesen ist. Er geht 
und läuft wie jeder normale Hund im Dunkeln ebenso 
geschickt wie im Hellen. 

Wenige Wochen nach der dritten Operation wird 
dann endlich die vierte und letzte Operation ausgeführt. 
Sie besteht in der gleichen Gehirnverletzung wie die 
dritte Operation, nur dass diesmal die excitable Zone für 
die Vorder- und Hinterbeine in symmetrischer Weise auf 
der gegenüberliegenden Körperseite fortgenommen wird. 
Aber welch ungeheuren Einfluss hat nun diese letzte 
kleine Gehirnoperation! Unser Hund zeigt jetzt Störungen, 
von deren Turbulenz man sich schwer eine Vorstellung 
machen kann und wie ich selbst sie noch nach keiner 
anderen Operation gesehen habe. Der Hund kann jetzt 
nicht mehr springen, laufen oder gehen, er kann auch 
nicht mehr stehen, ja nicht einmal auf Bauch und Brust 
liegen. Er liegt vielmehr auf der einen oder anderen 
Körperseite und führt mit den Extremitäten die heftigsten 
Bewegungen aus, ohne sich aus dieser Lage aufrichten zu 
können. Dabei ist noch ein Umstand von Wichtigkeit, auf 
den ich Sie ganz besonders aufmerksam machen möchte. 
Der Kopf des Thieres ist in seinen Bewegungen nicht in 
gleicher Weise wie die Extremitäten geschädigt.-Der Hund 
folgt mit dem Kopfe dem vorgehaltenen Futter, er dreht 
den Kopf richtig der Person zu, die seine Aufmerksamkeit 
erregt, ja nach wenigen Tagen kann man sehen, dass der 
Hund den Kopf benützt, wenn er Versuche macht, sich 
aus der Seitenlage aufzurichten. Er stützt die Schnauzen¬ 
spitze gegen den Boden und indem er dann Hals und 
Bücken krümmt, gelingt es ihm auch, den Bumpf etwas 
vom Boden abzuheben. Es wird also der Kopf in recht 
geschickter Weise, ähnlich wie eine Extremität, benützt. 
Ich halte die normalen Bewegungen des Kopfes und über¬ 
haupt sein ganzes Verhalten deswegen für besonders 
interessant, weil es in überzeugender Weise demonstrirt, 
dass man die .vorliegenden Störungen nicht aus einem Mangel 


richtiger Bewegungsempfindungen des Kopfes erklären 
kann. 

Neben der grossen Heftigkeit der Bewegungsstörungen 
macht sich nun auch bei unserem Hunde in sehr 
merkwürdiger Weise, die ich allerdings voraussehen konnte, 
der Einfluss der Augen geltend. Es macht nämlich jetzt, 
nach der letzten Operation, einen grossen Unterschied, ob 
man das Thier im Hellen oder im Dunkeln lässt. Im ersteren 
Falle, also im Hellen, lernt der Hund allmälig wieder die 
rein reflectorischen Bewegungen mit den Extremitäten 
ausführen. Er lernt wieder auf dem Bauche zu liegen, er 
lernt wieder stehen, gehen und laufen. Aber es fehlen ihm 
dauernd alle Bewegungen der Extremitäten, die wir nicht 
als rein reflectorisehe auffassen können. Er gibt keine 
Pfote mehr. Er macht keine Versuche mehr, ein vor die 
Augen gebundenes Tuch mit den Pfoten abzustreifen. Er 
gebraucht überhaupt nicht mehr die Pfote als Hand. 

Bringt man nun unseren Hund, welcher im Hellen 
wieder stehen, gehen und laufen gelernt hat, in ein Zimmer, 
welches plötzlich verdunkelt werden kann, so überzeugt 
man sich, dass er in diesem Stadium zur Begulirung seiner 
Bewegungen auf die Augen angewiesen ist. In dem hellen 
Baume geht der Hund scheinbar in normaler Weise umher, 
sobald aber das Lichtfenster geschlossen wird, stürzt er 
zu Boden und ist nun wieder so hilflos wie unmittelbar 
nach der letzten Operation. Auf einer Seite liegend, 
arbeitet er mit allen vier. Extremitäten, um sich wieder 
aufzurichten. Aber alle seine Bemühungen sind vergeblich, 
selbst die geschickte Benützung seines Kopfes, die ich 
bereits erwähnt habe, lässt ihn im Stich. Sobald man das 
Zimmer wieder erhellt, steht auch sogleich der Hund 
wieder auf und läuft munter umher, sobald man das Zimmer 
wieder verdunkelt, stürzt er wieder hilflos zu Boden. 

Der Einfluss der Augen für die Wiedererlernung der 
locomotorischen Bewegungen kann ferner auch so bewiesen 
werden, dass man den Hund unmittelbar nach der vierten 
Operation in ein Dunkelzimmer bringt und ihn darin dauernd 
lässt. Wie ich schon erwähnte, bewirkt dies einen ausser¬ 
ordentlich grossen Unterschied im Verhalten des Thieres. 
Im Dunkeln gewinnt nämlich unser Hund auch den aller¬ 
einfachsten reflectorischen Gebrauch seiner Extremitäten 
nicht wieder. Ein sehr intelligenter und munterer Hund, 
der drei Wochen lang auf diese Weise im Dunkeln verblieb, 
lernte in dieser Zeit so wenig, dass er nachher nicht einmal 
auf Bauch und Brust wieder liegen konnte, geschweige 
denn sitzen oder stehen. Und dennoch war die Fähigkeit, 
die locomotorischen Bewegungen wieder zu erlernen, nicht 
verloren, denn in’s Helle zurückgebracht, machte das Thier 
nun täglich Fortschritte und konnte nach einiger Zeit 
wieder stehen und gehen, ja sogar wieder schnell laufen. 

Meine Herren, bisher habe ich nur über Thatsachen 
berichtet und Ihnen den hauptsächlichen Inhalt meiner 
letzten Beobachtungen geschillert. Ich glaube nicht, die 
Bedeutung derselben zu überschätzen, wenn ich sie für 
geeignet halte, uns einen neuen Standpunkt für die 
physiologische Untersuchung der excitablen Bindenfelder 
zu liefern. Die Versuche zeigen, dass man den physiologischen 
Werth eines solchen Bindenfeldes nur richtig in der Weise 
zur Anschauung bringen kann, dass man seiner Zerstörung 
nicht nur die symmetrische Gehirnoperation, sondern 
auch die Entfernung beider Labyrinthe vorausschickt. 

Aber aus den geschilderten Beobachtungen können 
wir noch mancherlei Anderes lernen, wenn wir versuchen, 
die Beziehungen zwischen dem Labyrinth und der Gross- 
hirnrinde, welche durch dieselben zum Ausdruck kommen, 
näher zu begreifen. Es gelingt dies, indem wir den Weg 
kurz betrachten, der mich zu diesen Versuchen geführt hat. 

Der achte Gehirnnerv ist der Nerv, acusticus, so 
genannt, weil man ursprünglich annahm, dass er aus¬ 
schliesslich Gehörnerv sei. Aber diese Annahme musste 
besserer Einsicht weichen. In den Bewegungsstörungen, 
welche nach Verletzung der Labyrinthe auftreten und 
welche zuerst von Flourens beobachtet wurden, wagte 
Goltz den Ausfall eines besonderen Sinnesorgans zu er¬ 
kennen. Meine eigenen Untersuchungen haben dieses neue 
Sinnesorgan und auch die speciell von Breuer aufge- 
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stellte Theorie seiner Functionsweise bestätigt. In den 
Bogengängenkommen die Nervenerregungen durch ßemanenz- 
bewegung der Endolymphe zu Stande. Aehnlich scheinen 
auch die Statolithenapparate zu functioniren. 

Der achte Gehirnnerv hat also acustische und nicht- 
acustische Functionen. Zur Zeit kann man aber noch nicht 
diese beiden Functionen, weder physiologisch noch histo¬ 
logisch, vollständig trennen. Auch wo der Nerv, acusticus 
in einen Nerv, vestibularis und einen Nerv, co'chlearis 
zerfällt, dürfen wir nur behaupten, dass der letztere vorzugs¬ 
weise acustische, der andere vorzugsweise nichtacustische 
Functionen vermittle. Es entstehen daraus tür die Be¬ 
nennungen einige Unbequemlichkeiten, die man vermeidet, 
wenn man den Namen Nerv, acusticus fallen lässt und in 
analoger Weise, wie man den Nerv, trigeminus auch als 
Nerv, quintus bezeichnet, an dem Namen Nerv, octavus 
festhält. 

Es fragt sich nun, ob das Goltz’sche Sinnesorgan 
und die Statolithenapparate ausreichen, um alle nicht- 
acustischen Störungen nach Fortnahme der Labyrinthe zu 
erklären. Ich glaube nicht. Meine Versuchsthiere haben 
mir auch Störungen gezeigt, welche noch ganz anderer 
Natur waren. Es sind dies'Veränderungen, welche die ge¬ 
summte quergestreifte Muskulatur betreffen und die sich 
durch drei Symptome offenbaren. 

Erstens ist die absolute Muskelkraft herabgesetzt. 
Dies habe ich in besonders auffallender Weise an Haifischen 
in Neapel beobachten können. Während vor der Operation 
vier kräftige Mannesarme erforderlich waren, um eines der 
Thiere festzuhalten, so wurden durch die Durchschneidung 
der beiden Nerv, octavi die Muskeln derart' geschwächt, 
dass nun eine Hand zum Festhalten des Thieres ausreichte. 
Nach der Fortnahme grosser Stücke des Kleinhirns, was 
eine ungleich grössere Operation darstellt, trat diese 
Schwächung der Muskulatur nicht ein. 

Zweitens fehlt es den Bewegungen an der nöthigen 
Präcision. Dies fällt natürlich nur da in die Augen, wo an 
die Muskeln grosse Anforderungen in Bezug auf Präcision 
gestellt werden, wie beim Springen, beim Fliegen,> bei 
schnellen Augenbewegungen u. s. w. 

Endlich das dritte und merkwürdigste Symptom ist 
das Fehlen des Muskelgefühls, das sich in vielfacher Weise 
äussert, z. B. auch in einer gewissen Gleichgiltigkeit der 
Thiere gegen Verlagerungen der Extremitäten. Dies Symptom 
interessirt uns hier am meisten. Sie werden nun aberfragen, 
meine Herren, wie es möglich sei,. dass durch Zerstörung 
sensibler Organe, nämlich der Labyrinthe, andere sensible 
Organe in den Muskeln, die theilweise noch dazu sehr 
entfernt von den Labyrinthen gelegen sind, geschädigt 
werden können. Zur Erklärung dient mir eine auch durch 
andere Beobachtungen gestützte Hypothese. Es gibt Zellen 
im Labyrinth, welche den Flimmerzellen sehr ähnlich sind, 
ja man hat sogar an frischen Präparaten diese Zellen 
flimmern sehen. Ich nehme nun an, dass durch ein be¬ 
ständiges Flimmern dieser Zellen beständige Erregungen 
zu Theilen des Centralnervensystems fliessen, welche Reize 
die Centraltheile geeignet machen, ihrerseits beständig auf 
die Muskeln zu wirken und in ihnen den Labyrinthtonus 
zu erzeugen. Es ist also der Mangel des Labyrinthtonus, 
der die acustischen Störungen bewirkt. Muskulatur ohne 
Labyrinthtonus ist anormal, und die Anormalität äussert 
sich durch den Verlust des MuskeJgefühls und durch die 
Herabsetzung der Kraft und der Präcision der Bewegungen. 
Umgekehrt führt verstärkter Labyrinthtonus zur Contraction, 
und die Functionsweise des G o 11 z’schen Sinnesorgans und 
der Statolithen beruht nur darauf, den Labyrinthtonus in 
gewissen Muskelgruppen je nach den Bewegungen des 
Kojjfes zu erhöhen oder abzuschwächen. 

Vielleicht werden Sie, meine Herren, in dem zuletzt 
Vorgebrachten zu viel Theorie erblicken und der Meinung sein, 
ich hätte Ihnen diese ersparen können. Es gibt ja auch schon 
viel zu viel Theorie in der Labyrinthfrage, da jetzt jeder Autor, 
der vielleicht einmal einen Bogengang durchschnitten hat, sich 
berechtigt und veranlasst glaubt, eine allgemeine Theorie 
über alle Labyrinthfunctionen aufzustellen. Ich bin selbst 
durchaus kein Freund von Theorien, aber die Thateachen, 


die ich im Verlaufs von vielen Jahren in Betreff der Läby- 
rinthfunötionen gefunden habe, erheisohen mit Noth#endig- 
keit für ihr Verständniss eine besondere Theorie. Es lässt 
sich unmöglich über die Störungen des Muskelgefühls durch 
Labyrinthmangel sprechen, ohne die Möglichkeit gezeigt 
zu haben, wie überhaupt die Labyrinthe auf die Muskeln 
wirken können. - 

Hat man nun bei einem Frosch beide Labyrinthe fort¬ 
genommen, so beobachtet man motorische Störungen, welche 
sich durch den Mangel des Labyrinthtonus erklären lassen. 
Der Zustand des Thieres bleibt im Wesentlichen der gleiche, 
so lange wjr auch dasselbe nach der Operation am Lebeu 
erhalten. Aber nicht bei allen Thierarten ist diese Oonstanz 
der Symptome vorhanden. Schon sehr anders gestalten' sich 
die Verhältnisse bei 'fauben, wenn man ihnen die beiden 
Labyrinthe genommen hat. Die Störungen, welche in der 
nächsten Zeit nach der Operation auftreten, verlieren nach 
und nach ihre Heftigkeit, und der schliesslich constant 
bleibende Rest derselben weicht bei ihnen nicht unbedeu¬ 
tend von den ursprünglichen Störungen ab. Es lässt sich 
nun zeigen, dass je höher man in der Wirbelthierreihe Auf¬ 
steigt, desto mehr der Mangel des Labyrinthtonus nach 
längerer oder kürzerer Zeit ausgeglichen wird. Damit geht 
vaber nicht etwa eine besondere Geringfügigkeit der Störungen 
bei den höheren Wirbelthieren Hand in Hand. Im Gegen- 
theil. Je höher die Thierart ist, desto heftiger sind auch 
die Störungen, aber eben nur kurze Zeit nach der Operation, 
später gehen sie dann umso vollständiger wieder zurück. 
Daher sehen wir 'bei labyrinthlosen Hunden, welche die 
Operationen seit einigen Monaten bereits Überstunden haben, 
keine auffallenden Symptome ihres Defectes, wenn wir nicht 
besondere Proben mit ihnen" anstellen. Wie geringfügig 
endlich beim Menschen mit vollständigem Mangel der 
Labyrinthfunctionen die nichtakustischen Störungen sind, 
geht deutlich aus dem Umstande hervor, dass es*. erat in 
letzter Zeit geglückt ist, einige derselbe naehzuweisen. 

Es ist nun eine Frage von allgemeinstem Interesse, wie 
Störungen, welche Ausfallserscheinungen sind,, mit-der Zeit 
wieder verschwinden können. Dass das fortgenommene und 
den Ausfall bedingende Organ nicht nachwächst, ist für 
den vorliegenden Fall ja absolut sicher. Die Abnahme der 
Störungen kann daher nur darauf.beruhen, dass sie in Wirk¬ 
lichkeit gar nicht verschwinden, sondern nur gewissermassen 
latent werden] Die beobachteten Handlungen des Thieres,. 
zu deren Ausführung ein Theil der normalen Hilfsmittel 
durch die Operation vernichtet worden ist, und die in Folge 
dessen anfänglich gestört sind, diese selben Handlungen 
werden später nur scheinbar wieder normal ausgeführt, 
indem nun ganz andere Hilfsmittel statt der verloren- 
1 gegangenen benützt werden. Nur die Handlung, nicht die 
specielle Function stellt sich wieder her. Die letztere bleibt 
für immer vernichtet und wird nur durch eine andere er¬ 
setzt. Ich habe bei früherer Gelegenheit diesen Vorgang, 
welcher auf dem Ersatz einer Function durch eine andere 
beruht, „Ersatzerscheinung w genannt. Zur besseren Erläute¬ 
rung derselben möge ein Beispiel dienen. 

Normalerweise gebrauchen wir^ zum Schreiben eine 
Hand. Verliert nun Jemand beide Hände, so kann er zu¬ 
nächst nicht mehr schreiben, aber er kann es wieder lernen, 
indem er den Federhalter in den Mund nimmt und zwischen 
den Zähnen festhält. Die ursprüngliche Handlung, nämlich 
das Schreiben, wird dann wieder ausgeführt, aber die Func¬ 
tion der Hände ist dabei doch für immer vernichtet, die 
Hände Werden durch den Kopf ersetzt. Das Schreiben ist 
jetzt nicht mehr eine normale Handlung, sondern eine Er¬ 
satzerscheinung. Können wir nun, wie es bei der Beobach¬ 
tung der Thiere meist der Fall ist, nur das Endresultat, 
d. h. die fertige Handlung/ nicht aber ihre Entstehungs¬ 
weise,' beobachten, so hat es leicht den Anschein, als habe 
sich eine Verlorengegangene Function wieder hergestellt. 
Aber ebensowenig wie die Function der Hände in dem 
angeführten Beispiele wieder gewonnen wird, ebensowenig 
stellt sich auch je eine der vielfachen Labyrinthfunctionen 
nach Fortnahme der Labyrinthe wieder her. 

So war es denn von vornherein, klar, dass das Ver¬ 
schwinden der Labyrinthsymptome nach den Operationen 
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einzig nur als Ersatzerscheinung zu Stande kommt, und es 
drängte sieb, die Frage auf, welche Function den Ersatz 
liefern möge. War es richtig, dass durch. Fortnahme der 
Labyrinthe das Muskelgefühl verloren gebt, so lag dieVer- 
muthung nahe, dass für diesen Theil der Labyrinthstörungen 
das Tastgefühl ersetzend eintreten könne, und entsprach 
diese Vermuthung den thatsächlichen Verhältnissen, so 
musste ein labyrinthloses Thier, dessen Störungen bereits 
wieder latent geworden waren, dieselben von Neuem zeigen, 
wenn man dann auch noch das Tastgefühl ausschaltete, 
ln diesem Sinne wurden sehr viele Untersuchungen aus¬ 
geführt. Um das Tastgefühl zu schädigen, entfernte ich die 
excitable Zone des Grosshirns für die Extremitäten. Bei 
Fröschen und den Tauben, bei denen man solche excitable 
Zonen nicht mit Sicherheit umgrenzen kann, wurde einige 
Monate nach Entfernung der Labyrinthe das ganze Gross¬ 
hirn fortgenommen. Dies machte für die Frösche einen kaum 
bemerkbaren und für die Tauben nur einen geringen Unter¬ 
schied in Betreff der locomotorischen Bewegungen. Es ent¬ 
sprachen daher die Resultate dem Grade, in welchem das 
Tastgefühl bei diesen Thieren vom Grosshirn aus geschädigt 
werden kann. Ganz anders verhielten sich die Hunde, die 
in vier Operationen die beiden Labyrinthe und die sym¬ 
metrischen excitablen Zonen für die Extremitäten verloren 
hatten. Ich habe Ihnen, meine Herren, zu Beginn dieses 
Vortrages die Folgen dieser Operationen ausführlich ge¬ 
schildert, und so schliesst sich hier wieder der Kreis unserer 
Betrachtungen. Jetzt aber sind wir im Stande, das Ver¬ 
halten unseres eingangs besprochenen Hundes zu verstehen. 
Haben wir vorhin nur feststellen können, dass es nöthig 
sei, die Labyrinthe vorher zu entfernen, wenn wir die 
Ifolgen der Fortnahme der excitablen Zonen im richtigen 
Lichte sehen wollen, so können wir jetzt die Erklärung 
hiefür geben. Die excitablen Zonen und die Labyrinthe er¬ 
setzen sich gegenseitig. Nach dem Verlust der einen Organe 
bilden, sich Ersatzerscheinungen durch die anderen aus 
Muskdlgefühl und Tastgefühl sind in erster Linie noth- 
wendig, damit die locomotorischen Bewegungen zweckent¬ 
sprechend ablaufen können. Fehlt nun nach Fortnahme der 
Labyrinthe das Muskelgefühl, so wird dies durch das Tast¬ 
gefühl ersetzt. Daher das Latentwerden der betreffenden 
Störungen, daher die Geringfügigkeit der Bewegungs¬ 
störungen bei den labyrinthlosen Menschen. Wird anderer¬ 
seits das Tastgefühl ganz oder grösstentheils vernichtet, so 
werden nun Ersatzerscheinungen durch das Muskelgefühl, 
d. h. durch Vermittlung der Labyrinthe ermöglicht. Von 
diesem Gesichtspunkte aus erklären sich nun auch manche 
Meinungsverschiedenheiten der Gehirnphysiologen in Betreff 
der excitablen Felder, und ich zweifle nicht, meine Herren, 
dass sich die Ihnen geschilderten Versuche auch in dieser 
Beziehung fruchtbar erweisen werden, indem sie dazu bei¬ 
tragen, die in diesem Theile der Gehirnphysiologie be¬ 
stehende Disharmonie der Lehren aufzulösen. 


III. Sitzungsberichte. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 16. Oetober 1896. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Kaposi demonstrirt zunächst einen Fall von Lepra. Es 
handelte sich um eine 26jährige Patientin aus Bulgarien, bei der 
die Krankheit an verschiedenen Körperstellen in der maculösen, 
anästhetischen, und tuberösen Form ausgebildet erscheint. Die 
Kranke bemerkte die ersten Symptome der Erkrankung angeblich 
vor fünf Jahren. Bei Besprechung des Falles verweist Kaposi 
auf die scheinbare Zunahme der Leprafälle in den letzten Jahren, 
die besonders in den russischen und preussischen Ostseeprovinzen 
zur Errichtung von eigenen Leprosenkrankenhäusern nöthigte und 
gibt der Ansicht Ausdruck, dass es sich nicht so sehr um eine 
rasch weitergreifende Endemie handle, sondern dass durch unsere 
erleichterte diagnostische Erkenntniss mehr Fälle zur Beobachtung 
und zur richtigen Beurtheilung gelangen. 


In der Discussion weist Hofrath Neumann darauf hin, 
dass auch in den Balkanländern eine grosse Anzahl Leprakranker 
vorhanden seien, so auch in Bosnien und selbst in Dalmatien, und 
dass die Lepra häufig mit Skjerliewo, Lupus und Lues ver¬ 
wechselt wurde. 

Kaposi stellte ferner zwei Fälle von Rhinosklerom vor, 
von denen der eine, eine Patientin betreffend, in typischerWeise zu 
harter Infiltration der Nasenflügel und zur Entstehung eines 
Defectes im weichen Gaumen geführt hatte, während in dem 
zweiten Falle, einen Mann betreffend, die Nase in eine breite, 
geschwulstartige harte Masse von beträchtlicher Ausdehnung um¬ 
gewandelt erschien. In beiden Fällen ergab die bakteriologische 
Untersuchung die Gegenwart von typischen Rhinosklerombacillen. 

V. TÖrÖk demonstrirte eine Patientin, 51 Jahre alt, bei der er 
wegen Cholelithiasis die Cholecystektomie ausgeführt hatte. 
Der Ausgang des erweiterten Ductus cysticus war verengt, und 
in der Gallenblase fand man Eiter. Die Steine sassen nur im 
Ductus cysticus. 

i. A. Notkio (Kiew): Ueber die Wirksamkeit des Thyro- 
jodins bei Cachexia thyreopriva 

Nach früheren Untersuchungen Notkin’s lassen sich die 
nach Schilddrüsenexstirpation auftretenden Erscheinungen in zwei 
Reihen von Symptomen bringen, von denen die eine der Tetanie, 
die andere dem Myxödem entspricht. 

Wahrscheinlich ist, dass die Erscheinungen des Myxödems 
nur dann auftreten, wenn noch ein Rest functionsfähigen Schild¬ 
drüsenparenchyms zurückgelassen wird. Es ist ferner sehr wahr¬ 
scheinlich, dass das Myxödem durch einen Eiweissstoff, das Thyro- 
proteid, verursacht wird, während die Tetanie auf einer Auto- 
intoxication mit Stoffwechselproducten beruht, welche nicht 
eiweissartiger Natur sind. Thatsache ist ferner, dass Kropf und 
Mjcxödem durch das von Baumann dargestellte Thyrojodin zu 
heilen sind, hingegen war a priori schon schwer anzunehmen, dass 
das Thyrojodin ausser dem eiweissartigen, Kropf und Myxödem 
verursachenden Gifte auch das nicht eiweissartige Tetanietoxin 
zu entgiften im Stande sei. Dass in der Schilddrüse ausser dem 
Thyrojodin (= Jodothyrin) noch andere specifisch wirksame Sub¬ 
stanzen vorhanden sind, geht aus den Angaben von Fränkel, 
Kocher jun. und G o 111 i e b hervor. 

Notkin hat sich nun zur Aufgabe gemacht, zu ermitteln, 
ob die Behauptung Baumann’s zu Recht bestehe, dass das 
Thyrojodin alle Erscheinungen, welche nach Ausfall der Schild- 
drüsenfunct.ion zur Ausbildung gelangen, hintanhalten könne. Zu 
diesem Zwecke wurden im Wiener Institut für experimentelle 
Pathologie Versuche mit dem von der Firma Bayer & Co. nach 
Baumann’s Vorschrift dargestellten, aus zwei Sendungen 
stammenden Thyrojodin an Hunden angestellt. 

Im ersten Versuche wurde ein Hund total entdrüst; zwei 
Tage darauf fibrilläre und zeitweise clonische Zuckungen in den 
Muskeln der Extremitäten. Das Thier erhält an diesem und am 
nächsten Tage zweimal je 3, respective 4 Gramm Tlryrojodin; 
gleichwohl entwickelt sich das ausgeprägteste Bild der thyreopriven 
Kachexie. Es werden nun dem Thiere, welches dem Verenden 
nahe ist, durch die Schlundsonde 3 Gramm getrockneter Schild¬ 
drüse von der Firma Merck in den Magen eingeführt. Abends 
hören die Krämpfe auf: anderen Tags erhält das Thier neuerdings 
3 Gramm des M e r c k’schen Präparates. Das Thier ist an diesem 
und am nächsten Tage völlig munter und frei von Krämpfen. 
Nun erhält der Hund in zwei Tagesdosen zusammen 12 Gramm 
Thyrojodin; es stellen sich wieder fibrilläre Zuckungen und ein 
Anfall allgemeiner tonischer und clonischer Krämpfe ein. Der 
Versuch wird abgebrochen. 

In einem zweiten Versuche war das Thyrojodin gleichfalls 
nicht im Stande, die sich einstellenden tetanischen Erscheinungen 
zu coupiren, vielmehr nahmen dieselben an Intensität immer mehr 
zu. Auch subcutane Einverleibung des Thyrojodins änderte nichts 
an dem Bilde. 

Im dritten Versuche wurde das Thier mit Thyrojodin vor¬ 
behandelt. Trotzdem und trotz der grossen, nach dem Auftreten 
der Krämpfe gereichten Thyrojodindosen konnte das Thier nicht 
vor den schwersten Kachexieersckeinungen geschützt werden. 

Von allen drei operirten Hunden wurde ungeachtet der 
Jodothyrinzufuhr eiweisshaltiger Harn secernirt, wie dies bei 
thyreoidectomirten Hunden auch sonst der Fall ist. 

Aus seinen Versuchen zieht Notkin den Schluss, dass das 
Thyrojodin nicht im Stande ist, die Erscheinungen der Tetanie 
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zu bekämpfen. Ob der Grund für die Verschiedenheit der von 
Baumann und ihm mit dem Thyrojodin erzielten Resultate 
darin zu suchen sei, dass das zur Verfügung gestandene Präparat 
nicht ganz vorschriftmässig zubereitet war, dürfte durch weitere 
Versuche mit einem von Baumann direct zu beziehenden Präparat 
klargestellt werden. 


Wiener medizinischer Club. 

Sitzung vom 14. October 1896. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Demonstrationen. 

I. Frey stellt zwei Fälle aus der Abtheilung M o s e t i g vor. 

Beim ersten Patienten, einem dreijährigen Knaben, bemerkt 

man bei Greifbewegungen in sämmtlichen Phalangeal-, Metacarpo- 
phalangeal- und beiden Handgelenken Luxationen, die sich ohne 
Gewaltanwendung auch beliebig erzeugen lassen. Die oben kein 
Capitulum tragenden Radii sind nach aussen luxirt, können aber 
auch nach allen anderen Richtungen luxirt werden. Die Ulna ist 
normal, das verschmälerte untere Humerusende bietet keinen Platz 
für die Articulation mit dem Radius. Die beiden Fiisse befanden 
sich früher in Klumpfussstellung, jetzt ist ihre Stellung durch 
Tenotomie und Redressement bedeutend gebessert. Im Kniegelenk 
können mit Leichtigkeit alle Arten der Luxation erzeugt werden, 
beide Oberschenkel können zwar nicht luxirt, aber durch Abduction 
in eine Gerade gebracht werden. Die übrigen Gelenke sind normal. 
Diese Abnormität stellt also einen Fall von habitueller Luxation 
in den verschiedensten Gelenken dar. Vortragender bemerkt, dass 
solche Luxationen vererbt oder auch durch Traumen, die das Kind 
im Uterus, bei der Geburt oder auch in einer späteren Lebens¬ 
periode treffen, veranlasst werden können, endlich könne der Grund 
im gehemmten Längenwachsthum (Tumoren) liegen. 

II. Der zweite von Frey vorgestellte Fall betraf einen 
32jährigen Patienten mit multiplen cartilaginösen Exostosen. 
Derselbe ist erblich nicht belastet. Im 14. Lebensjahre trat eine 
kleine Geschwulst an der dritten linken Zehe auf, dann traten 
rasch ebensolche Tumoren an den unteren und oberen Extremitäten, 
am Becken, an der fünften linken Rippe und an den Schulter¬ 
blättern auf, und zwar in der Zeit vom 14. bis 24. Jahre, und 
erreichten in einem Jahre ihre jetzige Grösse. Nachdem 24. Jahre 
traten Exostosen am rechten Calcaneus und an der siebenten rechten 
Rippe auf. Wegen der Tumoren musste der linke Daumen und 
der rechte Vorderarm amputirt und der linke Fuss im Chopart- 
schen Gelenke enucleirt werden, ausserdem wurde ein Tumor am 
linken Ringfinger exstirpirt. Zwei Geschwülste wuchsen nach dem 
24. Jahre, eine bis zur Mannskopf-, die andere zur Faustgrösse 
heran, manche begannen vor einigen Jahren eitrig zu zerfallen, 
jedoch ohne Begleitung von Fieber. Im rechten Vorderarme trat 
Kriebeln ein und die Kraft in demselben nahm stark ab. 

Vortragender bespricht die Ansichten über die Entstehungs¬ 
ursache solcher multiplen Exostosen, die nach der Meinung V o 1 k- 
mann’s eine besondere Form der Rhachitis sei, was Bessel- 
Hagen und Reich nicht annehmen. 

III. Ludwig Spitzer demonstrirt einen Fall von congenitaler 
beiderseitiger Radiusluxation nach hinten bei einem jungen Mädchen. 
Gegenüber den traumatisch entstandenen Fällen, deren Ursache 
leicht nachzuweisen ist und bei denen die Luxation meist nach 
vorne erfolgt und mit einer beträchtlichen Bewegungseinschränkung 
im Ellbogengelenk verbunden ist, findet man bei der vorgestellten 
Patientin nur die Supinationsbewegung eingeschränkt. Bei herab¬ 
hängenden Armen sehen die Handflächen nach hinten und aussen, 
der Radius ist im Ellbogengelenk nach hinten luxirt. Manche 
Manipulationen der Patientin fallen zwar durch ihre Ungeschicklich¬ 
keit auf, doch kann dieselbe in Folge der Angewöhnung an ihren 
Zustand selbst feinere Handarbeiten verrichten. Die Ursache dieser 
Luxation ist die, dass im Uterus die Hände gekreuzt mit ihrer 
Dorsalfläche anlagen. Billroth erwähnt einen Fall von beider¬ 
seitiger Luxation des Radius nach hinten in Folge Traumas. 

Discussion über die heurige Wiener Epidemie von 
Meningitis cerebrospinalis epidemica. 
Hermann Schlesinger demonstrirt zwei in der Resonvalescenz 
befindliche Fälle von Meningitis cerebrospinalis epidemica und 
berichtet über die anderen an der Klinik Hofrath Schrotter’s 
in der herrschenden Epidemie beobachteten Fälle. 


Von diesen gelangte der erste Anfangs Mai an dieser Klinilr 
zur Beobachtung, im Laufe des Sommers kamen vier weitere Fälle 
hinzu, von denen zwei, welche moribund auf die Klinik gebracht 
wurden, bald nach der Aufnahme starben; die zwei anderen sind 
die demonstrirten Fälle. Ueber den Charakter der herrschenden 
Epidemie gibt Schlesinger an, dass sie gegenüber anderen 
Epidemien abweichende Symptome darbietet. In allen Fällen trat 
die Erkrankung sehr stürmisch und plötzlich unter hohem Fieber 
und Erbrechen auf. In einzelnen Fällen war der Herpes früh- 
zeitig (am ersten Krankheitstage) und in ungemeiner Ausdehnung 
(auf der Wange, den Augenlidern, der * Stirn, den Lippen und 
sogar am Halse) aufgetreten. Besonders auffallend war das Auf¬ 
treten von Ptosis und Oculomotoriuslähmung schon in den ersten 
Stunden der Erkrankung, in anderen Fällen traten zuerst Augen¬ 
muskellähmungen und später auch Facialisparese auf. In einem 
Falle ging den Lähmungen Blepharospasmus voraus. In den drei 
genau beobachteten Fällen waren Blasen- und Mastdarmstörungen, 
vorhanden und auf dem Höhestadium der Krankheit wurde ophthal¬ 
moskopisch eine auffallende Hyperämie des Fundus und ein Ver¬ 
waschensein der Sehnervenpapille constatirt. In einem Falle traten 
Symptome von schwerer Betheiligung der peripheren Nerven auf, 
ausserordentliche Druckempfindlichkeit der Nervenstämme und 
sehr rasch sich einstellende Atrophie der kleinen Handmusculatur. 
Bei einem der vorgestellten Kranken waren athetoseartige Be¬ 
wegungen im Beginne der Reconvafescenz zu beobachten. Die 
Nackenstarre war in allen Fällen sehr ausgesprochen, die Druck¬ 
empfindlichkeit der Wirbelsäule war eine sehr erhebliche und es 
bestanden Erscheinungen von Seite des Ohres. Die Diagnose war 
in allen Fällen zweifellos, in mehreren durch die Nekroskopie, in 
einem durch die Spinalpunction festgestellt worden. In der trüben, 
reichlich Eiterkörperchen enthaltenden Punctionsflüssigkeit wurde 
kein specifischer Krankheitsträger nachgewiesen. Eine zweite 
Punction wurde nicht vorgenommen, da die erste keine Besserung 
der Krankheit herbeigeführt hatte. Die Reconvalescenz vollzieht 
sich sehr langsam und wird zeitweilig durch einen bis zwei Tage 
dauernde Exacerbationen mit Doppelbildern, Kopfschmerz, Er¬ 
brechen und geringer Nackensteifigkeit unterbrochen'. Das Fieber 
war in einem Falle continuirlich, im zweiten intermittirend, im dritten 
ganz unregelmässig. 

Zur Therapie wurden dreiviertel bis eine Stunde dauernde 
heisse feuchte Einpackungen angewendet, durch welche die Hyper¬ 
ästhesie und die Nackenstarre herabgesetzt wurde, auch schien im 
ersten Falle der Krankheitsprocess, jedoch nicht das Fieber, durch 
diese Procedur wohlthätig beeinflusst worden zu sein. 

Kaufmann bemerkt, das sporadische Fälle von Meningitis 
cerebrospinalis epidemica an den Wiener Ohrenkliniken seit etwa 
drei Jahren zur Beobachtung kommen. In der letzten Zeit häufen 
sich die Fälle, dass aus den verschiedenen Bezirken Wiens und 
vom Lande, wie es scheint, donauabwärts, Patienten mit Taubheit, 
respective Taubstummheit nach Meningitis zur Beobachtung kommen. 
Die Meningitis ziehe das Ohr sehr häufig mit meist beiderseitiger, 
fast immer completer Taubheit in Mitleidenschaft, oft sei sie mit 
Störungen seitens des vestibulären Apparates, mit Schwindel; 
unsicherem Gange etc. verbunden, in den meisten Fällen dringen 
die Krankheitserreger durch den Aquaeductus cochleae in’s innere 
Ohr. Oft tritt die Taubheit erst mehrere Monate nach dem Ab¬ 
laufe der Meningitis auf und trotzt jeder Therapie (Pilocarpin, 
Jodkalium und Hörübungen), selten zeige sich eine Besserung, und 
zwar nur auf einer Seite. 

Teleky erinnert an eine vor etwa zehn Jahren' in Wien 
constatirte schwere Epidemie, in welcher anfangs der Charakter 
der Krankheit nicht diagnosticirt werden konnte, da die Affection 
in Wien damals nicht gekannt war. 

Bardach berichtet, dass im heurigen Jahre in der Leopold¬ 
stadt vier bis fünf Fälle von Meningitis cerebrospinalis constatirt 
wurden, von denen mehrere letal endeten. 

Zappert berichtet über einen Fall mit subacutem Verlaufe 
bei einem Kinde, bei welchem die meningealen Symptome bald 
zurückgingen. Dasselbe starb später an chronischem Hydrocephalus. 

Anhauch macht über drei Fälle aus dem III., XVII. und 
XVIII. Bezirke von Wien Mittheilung. Der erste Fall ging ohne 
Lähmungen einher, der zweite mit cerebralen Lähmungen (früh¬ 
zeitiger Ptosis und Oculomotoriuslähmung) und der dritte mit 
spinalen Erscheinungen (Parese der unteren Extremitäten, der 
Blase und des Darmes), wobei die Hirnsymptome in den Hinter¬ 
grund traten, es war nur heftiger Kopfschmerz, Nystagmus und 
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geringgradige Facialisparese vorhanden, Als Krankheitserreger 
wurde Meningococcus intracellularis constatirfe. Als Therapie wurden 
im dritten Falle heisse Einpackungen und Salicyl angewendet, 
derselbe endete letal. Schliesslich weist Anhauch auf den 
unverkennbaren Zusammenhang zwischen der Cerebrospinal- 
meningitis und der Pneumonie hin. 

Sternberg macht aufmerksam, dass in differentialdiagnostischer 
Hinsicht zwei Processe zu beachten seien, Ependymitis chronica 
und die Sporadisch vorkommende Meningitis tuberculosa, welche, 
wie er mit einem Palle beweist, ausheilen könne. 

Stekel weist darauf hin, dass man in Polen begonnen habe, 
die Meningitis mit heissen Bädern zu behandeln, und beweist den 
Nutzen dieser Therapie. 

Gustav Singer theilt mit, dass er im Frühjahre drei Fälle 
von Meningitis cerebrospinalis beobachtet habe; in einem der¬ 
selben entwickelte sich auf Grund der Meningitis eine Otitis media 
suppurativa; nach einigen Tagen erfolgte vollständige Heilung. 
Der zweite war ein Abortivfall, beim dritten ging die Meningitis 
vom Gehörorgane aus. Singer weist auf die Verwandtschaft 
zwischen dem Meningococcus intracellularis und dem Diplococcus 
pneumoniae hin und äussert die Ansicht, dass oft das Gehörorgan 
(ben Ausgangspunkt'einer Meningitis bilde. 

Kaufmann betont, dass eitrige Otitis bei oder im Anschlüsse 
an eine Meningitis cerebrospinalis epidemica wohl selten be¬ 
obachtet wird. 

Gustav Singer meint, dass Otitis und Meningitis in der 
zeitlichen Aufeinanderfolge wechseln können, beide seien der Aus¬ 
druck einer Infection ohne Rücksicht auf die Abhängigkeit von 
einander. 

Müller bespricht den Zusammenhang und die Wechsel¬ 
wirkung zwischen Otitis und Meningitis. Die Diagnose einer 
epidemischen Meningitis sei mitunter sehr schwer; letztere könne 
sogar durch Fremdkörper im Ohre mit meningealen Reizerschei¬ 
nungen vorgetäuscht werden, was besonders zur Zeit einer Epidemie 
zu unliebsamen Verwechslungen führen könne. Müller theilt 
'jeineh^'die^bezüglichen Fall ausführlicher mit. 

Hermann Schlesinger bemerkt, dass nach den vorgebrachten 
Ausführungen die Meningitis cerebrospinalis über den grössten 
Theil des Wiener Gemeindegebietes, vielleicht auch in der 
Umgebung verbreitet sei; vielleicht hänge es mit der 
Wasserversorgung zusammen. Ueber die rein westlichen Bezirke 
habe man noch keine Nachrichten, ob die Krankheit dort ver¬ 
breitet sei. Nach der Ansicht Sehlesinger’s scheine die Krank¬ 
heit nach Wien verschleppt worden zu sein, wie es auch schon 
früher beobachtet wurde. Während der herrschenden Epidemie 
sind als Erreger Pneumoniecoccen beobachtet worden. Die Prognose 
scheine eine ernste" zu sein. Die Diagnose der Erkrankung sei 
in manchen Fällen sehr schwer, da z. B. Encephalitiden einen 
ähnlichen Verlauf nehmen können. Die Heilbarkeit der Meningitis 
tuberculosa bestätigt Schlesinger durch einen Befund 
F r e y h a n’s in Berlin, der die Diagnose durch die Spinalpunction 
feststellte und den Process ausheilen sah. 


68. Versammlung der Gesellschaft deutscher 
Naturforscher und Aerzte in Frankfurt a. M. 


Vom 21. bis 26. September 1896. 


Section für innere Medizin. 

Zw eite Sitzung. 

Bäumler (Freiburg): Zur Percussion der Milz. 

Der percutorische Nachweis der Milzvergrösserung gehört zu 
den schwierigsten Aufgaben des Praktikers. Nur in einer kleinen 
Minderzahl ist die Milz, auch wo sie erheblich vergrössert ist, 
palpabel, selbst wenn kein Meteorismus vorhanden ist. Dagegen 
gelingt es in allen Fällen, auch eine nur mässige Vergrösserung 
durch Percussion festzustellen. Man kann eine Vergrösserung an¬ 
nehmen, wenn man eine ovale Dämpfungsfigur von 7 bis 8 Centimeter 
Höhen- und 10 Centimeter Längsausdehnung findet. DiePercussion der 
Milz ist deshalb schwierig, weil es sich um ein dünnes, luftleeres 
Organ zwischen lufthaltigen Organen handelt, die sich untereinander 
noch durch die Verschiedenheit der Spannung und dergleichen 
unterscheiden. Mit Rücksicht auf den differenten Luftgehalt der 


benachbarten Organe muss man auch die- Percussion in ver¬ 
schiedener Stärke an den einzelnen Organen vornehmen. Im Gegen¬ 
satz zu Weil hält Vortragender auch den hinteren oberen, an 
die Lunge angrenzenden Theil der Milz für percutirbar. Wichtig 
ist die Lagerung, respective Stellung der Kranken für die Percussion. 
Bei bettlägerigen Kranken (Thyphus) ist die Milzdämpfung in der 
sogenannten Diagonallage zu untersuchen, die namentlich bei 
Frauen zweckmässiger ist als die Seitenlage. Am meisten empfiehlt 
sich die von Sahli angegebene Seitenlage mit nach vorn herüber¬ 
gelegtem Oberkörper und nach hinten zurückgedrängtem Becken.' 
Bei nicht sehr bedeutenden oder zweifelhaften Milzvergrösserungen 
empfiehlt es sich, die Milz in verschiedenen Lagen des Körpers 
zu percutiren. Da es bei Fiebernden im Stehen nicht angeht, so 
ist die Untersuchung im Sitzen vortheilhaft. Dabei rückt die 
Dämpfungsfigur nach hinten und oben (sehr selten kommt Ver¬ 
wechslung mit pleuritischem Exsudat oder stark angefüiltem 
Magen in Betracht). Wenn sie von der im Liegen gewonnenen 
Figur sich nur durch die Lage unterscheidet, sonst aber mit ihm 
übereinstimmt, so hat man die Gewissheit, dass es sich wirklich 
um die Milzdämpfung handelt. Es ist aber eine Aufzeichnung 
nothwendig, die sich auch in der Privatpraxis ausführen lässt. 

V. Ziemssen (München) betont, dass auf die Bestimmung 
der Milzgrösse in der Praxis zu wenig Werth gelegt wird, 
dieselbe auch nicht genügend geübt ist. Sie ist aber für die 
Diagnose sehr wichtig. Wenn man die Figuren aufzeichnet und 
misst, kann man sich durch Vergleichung post mortem von der 
relativen Genauigkeit überzeugen. 

Bäumler: Die Behandlung der Aneurysmen nach Mac £wen. 

Die von Mac Ewen 1890 angegebene Methode ist in 
Deutschland noch nicht zur Anwendung gebracht. Sie beruht auf 
der bekannten Arbeit von Eb erth und Schimmelbusch über 
die Bildung weisser Thromben bei Verletzung der Intima der Ge- 
fässe. Mac Ewen sucht sie in dem Blutsack durch Acupunctur 
zu Stande zu bringen, indem er eine Nadel in den Tumor ein¬ 
führt, daselbst bis zu 24 Stunden liegen lässt und durch die Be¬ 
wegung bei der Pulsation die gegenüberliegende Wand zu ritzen 
versucht, durch verschiedene Lagerungen der Nadel an mehreren 
Stellen. Bäumler hat das Verfahren in einem Falle angewendet, 

' und zwar in einer grösseren Zahl von Sitzungen. Die Technik 
ist einfach und gefahrlos. Die Geschwulst hat sich zusehends er¬ 
heblich verkleinert, und Patient lebt noch. 

Ewald (Berlin) erinnert daran, dass schon vor mehr als 
20 Jahren versucht worden ist, die Gerinnung im Aneurysmasack 
durch Einleitung eines starken galvanischen Stromes hervorzu¬ 
rufen. Dabei hat sich gezeigt, dass die Nadel wegen der zahl¬ 
reich vorhandenen Gerinnsel sich oft überhaupt nicht bewegt, und 
es erscheint deshalb schwierig, mit Sicherheit die Wand des 
Sackes zu erreichen. 

V. Ziemssen (München) erinnert an die vorzügliche und prompte 
Wirkung des Jodkali zur Linderung der Beschwerden. 

Herz (Wien): Ineufficientia valvulae ileocoecalis. 

Die Ueocoecalklappe besteht aus zwei Blättern, welche ein 
in der Norm dichtes Ventil bilden. Redner fand, dass man an 
der Leiche im Colon einen hohen Druck erzeugen könne, ohne 
dass die die Klappe nachgebe. Durch Auflockerung ihres binde¬ 
gewebigen Stromas, hauptsächlich bei Potatoren, wird die Klappe 
undicht. Diese Insufftcienz diagnosticirt Herz, indem er mit dem 
Kleinfingerrande der linken Hand das Colon ascendens comprimirt 
und dann mit der rechten Hand die im Coecurn enthaltene Gaze 
in das Ileuin presst, wobei ein lautes Gurren zu hören ist. Hat 
man vorher percutirt, dann ist nach diesem Handgriff ein Schall¬ 
wechsel sowohl über dem Coecurn als über dem Endstück des 
Ileum nachweisbar. Die klinischen Symptome der Ileoeecalinsufficienz 
sind Schmerzen über dem Coecurn, oder an den Flexuren des 
Colons, Unregelmässigkeiten der Stuhlentleerungen, Flatulenz und 
in weiterer Folge das gewöhnliche Bild der chronischen Dick¬ 
darmerkrankungen. Die Therapie besteht in Abführmitteln, 
Elektricität und Massage. 

Honigmann (Wiesbaden): Beiträge zur Kenntniss der 
Resorptions- und Ausscheidungsvorgänge im Darm. 

Vortragender berichtet über Stoffwechseluntersuchungen an 
einer Patientin mit Darmfistel, der wegen eines eomplicirten 
Rectovaginalabscesses von Dr. K. Roser 1 / 2 Meter vom Ileum 
und einige Centimeter Blinddarm resecirt worden waren. Die Fistel, 
aus der sich der Chymus vollständig entleerte, entsprach daher 
dem oberen Theil des letzten Viertels vom Ileum, der Dickdarm 
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war von. der Verdauung vollständig ausgeschlossen. Unter¬ 
suchungen wurden zunächst über den Stoffwechsel von Stickstoff 
und Fett angestellt. Für diese kamen von vornherein in Betracht, 
dass wegen des Fehlens der als vis a tergo bei der Verdauung 
wirkenden Füllung der untersten Darmtheile an eine Beschleunigung 
derselben gedacht werden musste, ferner fehlten durch die Aus¬ 
schaltung des Ueums und Dickdarms wichtige resorbirende 
Flächen. Die Assimilation von N und Fett wurde in zwei Reihen 
geprüft. Bei der ersten erhielt die Patientin fünf Tage lang eine 
nur aus Milch, Rahm und Zwieback bestehende Nahrung, die 
einen sehr hohen Calorienwerth repräsentirte. Es ergab sich 
hiebei folgende Bilanz. N-Einnahme = 82*50 Gramm, N-Ausgabe 
im Urin 45*63 Gramm, im Stuhl 9*66 Gramm. Also ein N-Verlust 
von 11*66 Percent und von dem aufgenommenen N eine Retention 
von 27*46 Gramm = 37*71 Percent. Von den eingeführten 
752*25 Gramm Fett wurden nur 20*28 = 2*69 Percent im Roth 
gefunden. Bei der zweiten Reihe, bei der die Nahrung aus 
Fleisch, Milch, Cacao, Zwieback, Butter und Kartoffeln, ebenfalls 
mit hohem Brennwerthüberschuss, bestand, wurden von 74*62 Gra mm 
eingeführten Stickstoffes 11*74 Gramm im Koth ermittelt, also 
15*33 Percent nicht ausgenützt, der Ham enthielt 35*28 Gramm N, 
so dass von den resorbirten 62*28 Gramm N 27*5, id est 43*9 Percent 
zurückbehalten wurden. Die Ausnützung von 433*3 Gramm Fett 
war fast vollständig, nur 1*8 = 0*4 Percent geriethen in Verlust.. 
Es ergibt sich hieraus zunächst, dass die Fettresorption trotz des 
fehlenden Ileumtheiles und der supponirten Beschleunigung der 
Verdauung vorzüglich war. Für die relativ geringe N-Ausnützung 
glaubt Vortragender nicht nur die Beschleunigung der Verdauung, 
sondern auch das Fehlen der resorbirenden Elemente im Ueum 
und Dickdarm anschuldigen zu sollen. Im Gegensatz hiezu steht 
der ungewöhnlich hohe Betrag der zurückbehaltenen N, beziehungs¬ 
weise die niedrige Zahl des Harn-N. Vortragender schliesst aus 
seinen Versuchen, dass in den oberen IIeumtheilen noch Fett 
resorbirt werde und dass dem Dickdarm bei der Eiweissresorption 
auch eine Rolle zukomme. — Vortragender hat ferner den Kalk¬ 
stoffwechsel seiner Kranken untersucht. Bei der ersten Reihe 
erhielt sie in der Milch 23*85 Gramm Kalk, hievon fanden sich im 
Koth 20*52 Gramm im Urin 1*10 Gramm. Es wurden demgemäss 
von dem eingeführten Kalk 86*03 im Koth gefunden, 4*61 Percent 
im Urin ausgeschieden und 9*35 Percent im Körper zurückbehalten. 
Aus der Grösse des Harnkalkbetrages können daher gar keine 
Schlüsse gezogen werden. Die hohe Retentionsziffer des Kalkes 
ist auffallend, weil man bei der seit einem Jahr bettruhenden 
Patientin eher eine vermehrte Kalkausscheidung hätte erwarten 
sollen. — Schliesslich hat Vortragender noch die Eisenresorption 
geprüft. Die Kranke erhielt vier Tage lang genau dieselbe 
Nahrung, in den letzten zwei Tagen dazu noch gemessene Mengen 
von Ferrum citricum. Es ergab sich, dass der Darm medicamen- 
toses Eisen in grossen Mengen zu resorbiren vermag. 

J. Boas (Berlin): Ueber Asthma dysepticum. 

Das Krankheitsbild des Asthma dysepticum bei Kindern ist 
durch Henocli bekannt; die Ansichten über einen ähnlichen 
Symptomencomplex bei Erwachsenen sind sehr verschieden. Die 
Casuistik in der deutschen Literatur über Asthma dysepticum ist 
gering. Nur 0. Rosenbeck hat ähnliche Fälle beschrieben. Von 
Frankreich aus sind durch P o t a i n und P a r i e Beobachtungen von 
asthmatoiden Zuständen beschrieben. Der Vortragende selbst hat 
zwölf Fälle dieser Art gesehen, leichtere und schwerere. Davon 
betreffen einige Lungen- und Herzaffectionen, andere sind grössere 
Magendarmaffectionen, und zwar besonders häufig Atonien mit 
Salzsäureüberschuss. Eine sichere Erklärung der Anfälle ist noch 
nicht bekannt. Die französischen Forscher nehmen eine Einwirkung 
auf den Lungenkreis auf und das rechte Herz an. Andere, wie 
A. Frankel und Silbermann, halten dagegen den Zustand 
für eine die Thätigkeit des linken Ventrikels herabsetzende 
Reflexneurose. Vortragender glaubt, dass diese Erklärung für 
viele, aber keineswegs alle Fälle zutrifft. 

Vielmehr kommt für einzelne Fälle auch einfache Empor- 
drängung des Zwerchfells in Betracht. Von Albu stammt die 
Anschauung, dass es sich um Autointoxications-Zustände handelt. 
Boas spricht sich mit Rücksicht auf die chemischen Befunde in 
seinen Fällen dagegen aus. 

Kelling (Dresden). Beiträge zur Untersuchung der 
Speiseröhre. 

Vortragender weist darauf hin, dass die Schluckgeräusche 
zur Diagnose von Oesophagus-Neurosen benützt werden können, 


wenn nämlich nach dem Trinken von kaltem Wasser das Geräusch 
gegenüber dem Trinken von warmem Wasser verzögert eintritfc. 

Redner hat seine Experimente zur Symptomatik von öardia- 
geschwüren vorgenommen. Einfachstes Mittel zur Diagnose ist 
eine Schwammsonde. 

Dann demonstrirte Vortragender drei neue Apparate. 

1. Apparat für Wachsabdrücke von Stricturen. 

2. Cachirte Schwammsonden zum Entnehmen von Gewebs- 
partikeln von Stricturen zwecks mikroskopischer Untersuchung. 

3. Photographische Sonde für den Oesophagus. Proben 
von Abdrücken und Photographien wurden vorgezeigt: 

Rosenheim (Berlin): Ueber Oesophagoskopie und Gastro- 
kopie. 

Vortragender demonstrirt sein Oesophagoskop, bespricht kurz 
die Methode der Einführung und Untersuchung und hebt die 
Einzelheiten hervor, durch die sein Verfahren sich von dem seiner 
Vorarbeiter unterscheidet. Modificirende Vorschläge, die nachträg¬ 
lich von verschiedenen Seiten gemacht worden sind, z. B. von 
Kelling und Störk glaubte Ros-enheim nicht annehmen zu 
können, da sie ihm keine Verbesserungen darzustellen scheinen. 
In Betreff der diagnostischen Verwerthbarkeit der Oesophagoskopie' 
werden die Ergebnisse für die frühe und präcise Diagnose des 
Carcinoms betont und als neues Moment für die Differential¬ 
diagnose zwischen Divertikel und Neoplasma erwähnt, dass bei dem 
ersteren in dem ösophagoskopischen Bilde neben dem blassen 
Schleimhautwulst, gegen den der Tubus andrängt, ein Eingang in 
die Strictur nicht auffindbar ist. Was die therapeutischen Resul¬ 
tate der Oesophagoskopie betrifft, so sind besonders die Erfolge 
bei Fremdkörpersecretion zu erwähnen. Rosenheim hat ober¬ 
halb von Stricturen wiederholt Fremdkörper und Nahrungsreste, 
die das Schlucken erschwerten, respective unmöglich machten, auf 
diesem Wege zu entfernen vermocht. Er empfiehlt hier die An¬ 
wendung der Zange oder die Ausspülung der Speiseröhre im Tubus. 
Ein anderes Vorgehen, das durch die Oesophagoskopie häufig 
schonender und sicherer, bisweilen durch dieselbe überhaupt erst 
ausführbar wird, ist die Sondjrung; es gelte als Regel, dass man 
keine sogenannte impermeable Strictur, mag es sich um eine gut¬ 
artige oder bösartige handeln, eher dem Chirurgen zur'Gastrotomie 
überweise als bis man die Sondirung im Oesophagoskop ver¬ 
sucht hat. 

Alsdann demonstrirt Ro s en h eim sein neues Gastroskop, 
welches das früher beschriebene Modell vollständig ersetzen soll. 
Das neue Instrument hat nur 10 Millimeter Durchmesser und 
keinen Kühlapparat, es leistet für die Besichtigung des Magens 
ebensoviel wie das andere. Ein entscheidender Vorzug bei dem¬ 
selben ist, dass das Prisma 2 Centimeter tiefer in dem Magen 
steht als bei dem früheren Modell möglich war; dadurch wird 
die Umschau in dem Organ erleichtert, auch wird es nicht mehr 
nöthig, die Aufblähung in dem Masse zu forciren als es bei dem 
früheren Modell nöthig war. Trotz dieser Vervollkommnung und 
Vereinfachung der Methode soll die Anwendung der Gastroskopie 
nur auf eine Minderzahl von Fällen beschränkt werden, bei denen 
wir auf anderem Wege das Leiden nicht ergründen können, bei 
denen aber eine rasche Klarstellung behufs Vornahme einer Ope¬ 
ration dringend erwünscht ist. Denn umständlich genug ist das 
Verfahren immer noch und es erheischt die denkbar grösste Vor¬ 
sicht in der Auswahl der Fälle. 

Zum Schluss wird noch eine Beobachtung von diagnostischem 
Werth mitgetheilt. Als vorbereitende orientirende Untersuchung, 
die der Gastroskopie stets voranzugehen hat, hat Rosenheim 
die Einführung einer 10 Millimeter-Stahlsonde mit Gummiansatz¬ 
stück in Rückenlage empfohlen; erzeugt ein gelinder Druck mit 
dem Instrument an der Oardia einen heftigeren Schmerz, so dart 
man annehmen, dass ein ulceröser oder carcinomatöser Process an 
der kleinen Curvatur nahe der Oardia besteht, wenn der Magen 
sonst nicht hyperästhetisch ist. Man kann also öfter durch die 
Sondenpalpation localisirte Processe an einer Stelle diagnosticiren, 
die der Betastung von aussen nicht zugänglich ist. 

Kelling (Dresden): Die Rosenheim’schenInstrumente sind 
im Wesentlichen dieselben, wie sie Mikulicz schon vor sieben 
oder acht Jahren angegeben hat. (Demonstration.) Kelling hält 
die Untersuchung in Narkose bei Kindern, hysterischen Personen 
und solchen, die an die Einführung eines Schlauches nicht 
gewohnt sind, für nothwendig. Leichte Schleimhautverletzungen 
sind nicht zu verhüten, aber Gefahr für Perforation ist nicht vor¬ 
handen. Für die Gastroskopie hält Kelling das alte Mikulicz- 
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solle Instrument mit dem abgebogenen unteren Ansatztheil für 
zweckmässiger als das gerade Bohr Bosenheim’s. 

_ Pariser (Berlin) bestätigt die Ausführungen des Vortragenden 
und bemerkt im Gegensa/tze zum Vorredner, dass die Oesopha-' 
goskopie im Sitzen viel schwieriger auszuführen eei. Die Narkose 
ist unnöthig, da die Untersuchung bei intacter Schleimhaut 
schmerzlos ist. Das Oesophagoskop sei bestimmt, die Behandlung 
der Stricturen in ganz- neue Bahnen zu lenken. Sie brauchen 
nicht mehr dem Chirurgen überliefert zu werden. Oft gelingt es 
♦erst durch das Oesophagoskop, die Strictur aufzufinden. Mittheilung 
von Casuistik. 

Rosenhem erwidert Kelling, dass ihm das Mikulicz- 
sche Instrument wohl bekannt äst. Die Unterschiede zwischen 
dem Instrument von Mikulicz und seinem sind ganz fundamentale, 
wie Bo. Sen he im das früher bereits ausgeführt hat. Beim 
Oesophagoskop hatte Bosenheim das Princip von Mikulicz 
acceptirt, aber* doch eineBeihe von Verbesserungen dem Instrument 
gegeben, die seine Einführung in die Praxis wesentlich erleichtert 
haben. 

Leo (Bonn): Ueber die therapeutische Anwendung von 
di astatischem Ferment. 

Nachdem Leo auf die Bedeutung der Mundverdauung hin¬ 
gewiesen und empfohlen hat, bei Hyperacidität die stärkemehl¬ 
haltigen Speisen zu Beginn der Mahlzeit., zu verordnen, spricht 
er über die von, ihm gemachten Erfahrungen mit der Taka- 
Diastase. Dies aus dem Aspergillus- pryzae, der zur Maiswürfel¬ 
fabrikation der Japaner dienenden Pilzart, gewonnene Präparat, 
welches in Amerika bereits mehrfach angewandt worden ist, 
zeichnet sich von dem Ptyalin dadurch aus, dass, es noch bei 
einem höheren Säuregrad seine diastatische Wirkung entfaltet. 
Und zwar wurden bei 5 pro M. noch 60 Percent Stärke in 
Maltose umgewandelt. Leo hat das Mittel (O'l bis 0*3 pro dosi) 
in, vielen Pallen mit Vortheil angewandt und empfiehlt es bei 
- mangelhafter Speichelsecretion (erste Lebensmonate, Pieber, 
Schrumpfhiere etc.), sowie bei' Hyperacidität des Magens. 

Section für Chirurgie. 

Sitzung vom^ 22 . September 1896. 

Schede (Bonn): Ueber die unblutige Reposition der an¬ 
geborenen Hüftiuxation. 

Vortragender constatirt zunächst, dass die Anschauungen 
über die Behandlung und Heilung der angeborenen Luxation der 
Hüfte -in den letzten Jahren eine sehr erkleckliche Klärung erfahren 
haben. Als P a c i seine forcirten Bepositionsversuche mittheilte 
und Erfolge gehabt zu haben behauptete, habe ihm Niemand recht 
geglaubt und es ist — für Deutschland wenigstens — nicht be¬ 
kannt geworden, dass sich auch nur Einer die Mühe gegeben 
hätte, sein Verfahren'nachzuprüfen — so fest war der Glaube an 
die Unheilbarkeit des Leidens gewurzelt; heute ist die Heilbar¬ 
keit längst festgestellt und die Grundsätze der Behandlung sind 
festgelegt. Nur über die besten Mittel, die Porderungen dieser 
Grundsätze zu erfüllen, herrscht Verschiedenheit der Meinungen. 

Schede selbst ging bei seiner Methode der unblutigen Be¬ 
handlung von der Beobachtung aus, dass bei Kindern, die noch 
nicht gegangen sind, die Beposition stets sehr leicht auf einfachen 
Zug am Bein in etwas abducirter Bichtung gelang, .und dass zur 
Erhaltung der reponirten Stellung die Aufrechterhaltung dieser 
Abductionsstellung und ein leichter Druck auf den Trochanter in 
frontaler Bichtung nothwendig war. Er construirte schon im Jahre 
1880 seine bekannte Schiene, welche Beides leistete. Die Aushei¬ 
lung erwartete er von der freien Punction des Gelenkes und von 
der Belastung desselben mit dem Körpergewicht, unter dessen 
Einfluss eine gegenseitige Adaptation an Pfanne und Kopf gehofft 
werden konnte. S c h e d e’s~ Schienenapparat ist also keineswegs 
ein Extensionsapparat, wie ihn Lorenz vollkommen irrthümlich 
aufgefasst hat, sondern hat ausschliesslich den Zweck, den vorher, 
reponirten"Kopf durch Abductionsstellung des Beines und Druck 
auf den Trochanter zu ersetzen. Dass er diesen Zweck erfüllt und 
dass unter seiner Wirkung die idealsten und dauernden Heilungen 
möglich sind*, hat Schede schon 1894 durch Vorstellung einiger 
Kranken vor dem deutschen Chirurgen-Congress bewiesen, unter 
denen die zuerst behandelte Patientin, nach mehrjähriger Behänd-, 
lung geheiltj bereits volle 13 Jahre ohne jede Behandlung geblieben 
war und nach Function und Form nach keiner Bichtung auch nur 
die leiseste Abweichung des früher luxirt gewesenen von dem 
gesunden Gelenk erkennen liess. Dieser Pall war zugleich wohl 


der erste, der überhaupt jemals zu einer wirklichen Heilung ge¬ 
bracht worden ist. 

Bei etwas älteren Kindern erreichte Schede die Beposition 
nach einer vorgängigen Behandlung mit permanenter Extension. 

Lorenz nahm dann Paci’s Versuche der forcirten Bepo¬ 
sition wieder auf, die er ohne Frage sehr verbesserte und vervoll- 
kommnete. Zur Aufrechterhaltung der reponirten Stellung setzte 
er ferner an die Stelle des Schienenapparates den Gypsverband. 
Auch bei ihm gehen die Kinder in abducirter Stellung des Beines, 
mit erhöhter Sohle des gesunden. Das Princip der Behandlung — 
Beposition, Betention, Gang in Abductionsstellung, functioneile Be¬ 
lastung, wie es Schede seinerzeit angegeben — ist also auch 
bei Lorenz das Bestimmende und genau das Gleiche, nur die 
Ausführung desselben eine verschiedene. 

Beide Methoden hatten indess bisher den Fehler, dass sie 
wesentlich nur für die einseitigen Luxationen galten. 

Wie dann Mikulicz es erreichte, wenigstens bei ganz 
jungen Kindern, auch doppelseitige Luxationen zur Heilung zu 
bringen, ist ja bekannt. 

Die Fragen, die sich nun erhoben, waren die: Was hat mit 
den älteren Kindern zu geschehen, deren Luxationen nicht mehr 
so ohneweiters zu reponiren sind, und was mit den doppeiseitigen. 

Nach des Vortragenden Erfahrungen gelingt es, auch bei 
älteren Individuen — sicher bis zum 15. Lebensjahre, wahrschein¬ 
lich aber auch noch länger — durch wiederholt forcirte Tractionen 
am luxirten Bein den Widerstand der geschrumpften Weichtheile 
nach und nach zu überwinden und damit noch über Verschiebungen 
des Schenkelkopfes am Becken Herr zu werden, die bis zu 8, 
10, 11- und vielleicht noch mehr Centimeter betragen. Die Trac¬ 
tionen geschehen in einem eigenen, von dem Bandagisten Eich¬ 
baum in Bonn sinnreich construirten Apparat, der die genaueste 
Controle der Wirkung und der Höhe der angewendeten Kraft 
(Dynamometer) —Demonstration des Apparates — zulässt. Zuweilen 
gelang auch bei älteren Kindern die Beposition durch den ein¬ 
fachen Zug in stark abducirter Bichtung, gleich das erste Mal in 
überraschender Weise, so bei einem 14jährigen, grossen und 
kräftigen Mädchen, welches Schede vorstellt, und bei welchem 
nach Beposition vor vier Monaten der Fuss jetzt bereits völlig in 
seiner normalen Lage flxirt ist. Die Verschiebung hatte 7 Centimeter 
betragen. In anderen Fällen rückt der Trochanter bei dem ersten 
Versuch nur w r enig herunter — dann legt Schede auf 1 bis 2 
Wochen eine permanente Gewichtsextension an und wiederholt 
nach Ablauf dieser Zeit den Versuch, und so fort. Mehr als fünf 
Tractionen (in Narkose) und länger als sieben Wochen hat Schede 
bisher niemals gebraucht, und auch diese nur ein einziges Mal bei 
einem ungewöhnlich kräftig entwickelten und musculösen Mädchen 
von 14 Jahren. Meist kommt man auch bei grossen Verschiebungen 
mit zwei bis drei Bepositionsversuchen aus. Gelingt die Beposition, 
so rückt der Trochanter herunter, und beim Eintritt des Kopfes 
in die Pfanne, den man durch einen kräftigen seitlichen Druck 
begünstigen kann, verschwindet er plötzlich in der Tiefe, so dass 
seine vorher abnorme Krümmung beseitigt ist. Das geschieht in 
einem kleinen Theil der Fälle auch bei dieser Methode mit einem 
lauten Bepositionsgeräusch. Gewöhnlich ist dasselbe aber viel 
weniger stark als es Lorenz beschreibt, v r ohl w r eil der hintere 
Pfannenrand, über welchen hier die Beposition stattfindet, weniger 
hoch ist als der untere, über welchen Lorenz reponirt. Immer 
aber ist der Moment des Eintretens des Kopfes in die Pfanne 
sehr deutlich zu sehen, zu fühlen und zu hören. 

Schede hat in den letzten 1 J / 2 Jahren, seit er diese Methode 
zu einer typischen ausgebildet hat, 51 einseitige und 24 doppel¬ 
seitige angeborene Luxationen, im Ganzen also 99 luxirte Hüft¬ 
gelenke in Behandlung genommen, von denen bei 98 die Beposition 
gelang. Nur in einem Falle, bei einem 14jährigen, sehr kräftigen 
Mädchen mit sehr stark luxirtem Gelenke hatte eh e zweimalige 
Traction so w-enig Erfolg , dass weitere Versuche aufgegeben 
wurden. Diesen 98 unblutig reponirten Gelenken stehen aus der¬ 
selben Zeit nur zwrni Fälle gegenüber, in denen — beide Male 
doppelseitig operirt werden musste. 35 Bepositionen betrafen 
Kinder im Alter von 7 bis zum 16. Lebensjahre, 36 Fälle zeigten 
einen Höchststand des Trochanter von mehr als 5, 16 von mehr 
als 7 Centimeter, viermal betrug die Verschiebung 8, einmal 9, 
zweimal 10, einmal 11 Centimeter. 

, Nach den gewaltsamen Bepositionen genügt für die Betention 
zunächst die Abductionsschiene nicht, der Gypsverband ist anfäng¬ 
lich unumgänglich. Auch Schede legt ihn meist in starker 
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Abduction an. Er hält aber die extreme Abduction nicht in allen 
Fällen für nothwendig, sondern treibt sie nur so weit, dass die 
Retention bei gleichzeitigem Druck von aussen auf den Trochanter 
gesichert bleibt. Dieser Druck wird durch einen äusserst sorg¬ 
fältig auf eine Unterlage von Filz angelegten, dem Trochanter 
und der Form, iliaca ext. ganz genau anmodellirten Gypsverband 
gegeben, welcher die Retention absolut sicher garantirt und nicht 
die leiseste Verschiebung zulässt. Dieser Verband wird unter 
Fortwirkung der Extension sofort in dem gleichen Apparat an¬ 
gelegt, welcher dem Bein jede Abductionsstellung zu geben 
gestattet. 

Einseitig luxirte Kinder müssen in diesem ersten Verbände 
nur dann im Bett liegen, wenn die Abductionsstellung eine sehr 
starke ist. Bei weniger starker Abduction lässt Schede sie 
schon nach einigen Tagen — mit einer der durch die Abduction 
bewirkten scheinbaren Verlängerung des kranken Beines ent¬ 
sprechender Erhöhung der Sohle des gesunden — umhergehen. 

Doppelseitige Luxationen werden gleichzeitig reponirt und 
in so starker Abduction eingegypst, wie das der besondere Fall 
erfordert. Diese Kinder können mit den beiden abducirten Beinen 
natürlich niemals gehen. Aber nach sechs, acht, zwölf Wochen 
haben die Gelenke schon so viel Festigkeit gewonnen, dass die 
Reluxation auch bei Parallelstellung der Beine nicht zu fürchten 
ist. Dann bekommen die Kinder einen wie oben beschriebenen, 
sorgfältig modellirten Gypsverband, der Becken und Oberschenkel 
wie eine Badehose umfasst, die Knie freilässt, falls nicht die 
Verbiegung der Schenkenlhälse die längere Aufrechterhaltung einer 
besonderen Rotationsstellung nöthig macht. 

Schede glaubte anfangs, dass den Kindern das Gehen in 
diesen Gypsverbänden, welche beide Hüftgelenke fixirten, sehr 
schwer sein würde. Das ist aber hier nicht der Fall. Die Kinder 
lernen vielmehr in einem ganz staunenswerthen Grade, in diesen 
Verbänden sicher und schnell zu gehen, zu laufen, Treppen zu 
steigen etc., so dass sie in der That ausserordentlich wenig be¬ 
lästigt werden. Um ihnen auch das Sitzen zu ermöglichen, gibt 
ihnen Schede eine Art Reitbock. Die gleichzeitige Behandlung 
beider Hüftgelenke bei doppelseitigen Luxationen hält Schede 
für unbedingt nothwendig, wenn man dabei auch auf eine stärkere 
Abductionsstellung sehr bald verzichten muss. Wollte man, wie 
es Lorenz angab, erst die eine Seite bei dauernder Abductions¬ 
stellung zur Heilung bringen und dann die andere der gleichen 
Behandlung unterwerfen, so würde nach Schede wohl unfehlbar 
die nothwendige dauernde Abductionsstellung des erst be¬ 
handelten Gelenkes während der Behandlung des zweiten (Gehen 
mit erhöhter Sohle) eine Reluxation herbeiführen. 

Die Gefahren bei den forcirten Dehnungen sind Quetschungen 
der Vulva, Einrisse der Haut über den Abductorensehnen, Muskel- 
zerreissungen, namentlich aber Lähmungen im Ischiadicusgebiet 
durch Ueberdehnung. Alle diese Gefahren lassen sich leicht ver¬ 
meiden, wenn man keine zu grossen Gewalten anwendet. Schede 
glaubt, dass die Beschränkung der angewandten Zugkraft auf 
höchstens 60 bis 70 Kilogramm — für kleine Kinder entsprechend 
weniger — alle diese Gefahren sicher vermeiden lässt. Man soll 
lieber etwas mehr Zeit aufwenden als irgend etwas auf das 
Spiel setzen. Uebrigens sind bisher alle gelegentlich blutiger 
oder unblutiger Einrenkungen beobachteten Lähmungen wieder 
zurückgegangen. 

Section für Dermatologie und Syphilis. 

Sitzung am 22. September 1896. 

Kuznitzky (Strassburg) berichtet über einen Fall von streng 
halbseitig localisirter Psoriasis nummularis, die im Anschluss an 
ein Trauma (tiefe Schnittverletzung durch ein Wiegemesser) an 
der Oberextremität derselben Seite sich bei einem 20jährigen 
Patienten im Laufe vnn 2Y 2 Monaten ausbildete. In der Familie 
des Patienten war Psoriasis bisher nicht vorgekommen. Bei der 
Mutter besteht hingegen hochgradige Nervosität. Kuznitzky 
ist der Ansicht, dass die parasitäre Theorie, die überhaupt auf 
schwachen Füssen stehe und gegenüber einer solchen Kranken¬ 
geschichte völlig versage, nicht mehr aufrecht erhalten werden 
könne. Er tritt vielmehr für die neuropathische Theorie der 
Psoriasis ein, die er, gestützt auf die Goltz’schen Versuche über 
Gefässtonus, dahin präcisirt, dass zwei Factoren zum Zustande¬ 
kommen der Eruptionen erforderlich seien : Ein wirken von irgend¬ 
wie gearteten, wenn auch geringfügigen Hautreizen auf Gefass- 
gebiete, deren Tonus in Folge chronischen Reizzustandes der 


zugehörigen spinalen Ganglien sich bereits in labilem Gleich¬ 
gewicht befindet. In dem mitgetheilten Falle sei demnach anzu¬ 
nehmen, dass das Trauma der rechten Oberextremität bei dem 
nervös belasteten Patienten reflectorisch als Reiz auf ausschliesslich 
gleichseitig gelegene spinale vasomotorische Centren gewirkt habe. 
Dadurch wurde dann der Tonus zugehöriger Gefässgebiete in ein 
labiles Gleichgewicht gebracht, so dass'Hautreize, wie sie das 
tägliche Leben mit sich bringt, welche normalerweise keine 
dauernde Schädigung bedingen, an den betroffenen Partien zu 
der chronischen Hyperämie führten, welche der Psoriasis- 
effloreseenz zu Grunde liegt. Diese Psoriasishyperämie sei weder 
entzündlicher noch paretischer Natur, sondern werde durch 
Reizung der Vasodilatatoren bedingt. Kuznitzky möchte sie 
deshalb der Kürze halber als angioerethischen Vorgang bezeichnen. 

Koebner (Berlin) demonstrirt Tafeln bezüglich der artifieiellen 
Erzeugung von Psoriasis z. B. durch Tätovage, ebenso bespricht 
er die Localisation an Wunden und die von ihm in dieser Be¬ 
ziehung angestellten Untersuchungen und Experimente. 

Wolters (Bonn) hat zwei Fälle beobachtet, in denen nach 
der Impfung Psoriasis zuerst an den Impfstellen und dann am 
ganzen Körper auftrat; in beiden Fällen war Psoriasis in der 
Familie vorhanden in aufsteigender Linie. 

Unna (Hamburg): Alle Thatsachen über neuropathologische 
Aetiologie der Psoriasis lassen auch eine parasitologische Er¬ 
klärung zu. Die positiven Ritzungserfolge steigern sich nach 
Koebner unverhältnissmässig, wenn sich ein acuter Ausbruch 
vorbereitet, was sicher für die parasitäre Theorie spricht. 

Neisser (Breslau) schliesst sich der von Unna betreffs der 
parasitären Aetiologie ausgesprochenen Anschauung vollkommen an, 
die parasitäre Theorie sei jedenfalls die einfachste, ungezwungenste 
von allen. 

Kromayer (Halle) hält die Thatsache, dass bei localer 
Psoriasis, die durch starke Behandlung mittelst reducirender 
Mittel gereizt wird, gelegentlich eine totale Psoriasis entsteht, 
nur auf reflectorische neurotische Wege erklärbar. 

Unna (Hamburg): Die Psoriasisausbrüche nach Chrysarobin- 
reizung sprechen für eine Verbesserung des Bodens für den Parasiten 
durch die Chrysarobinreizung. 

Kutznitzky (Strassburg) möchte fragen, wie die Anhänger 
der parasitären Theorie gerade diesen von H. Kromayer er¬ 
wähnten Fall erklären? Sie führen doch gerade die Wirksamkeit 
des Chrysarobins als eines stark antiparasitären Mittels für ihre 
Ansicht in’s Feld, während doch bei fortwährender Anwendung 
dieses Mittels die Psoriasis an Stellen erschien, die vorher ganz 
frei waren. 

Wolff (Strassburg) berichtet über das Resultat seiner Unter¬ 
suchungen, die er an zwei Fällen von Lepra in Strassburg Gelegen¬ 
heit hatte, längere Zeit hindurch zu machen. In dem einen Fall 
handelte es sich um eine reine Nervenlepra, in dem anderen um 
Lepra mixta. Der erste Patient hatte seine Lepra in Brasilien 
erworben, wohin er im 15. Lebensjahre übergesiedelt war. Neun 
Jahre später bemerkte er die ersten Erscheinungen, die darin 
bestanden, dass seine Fusssohlen nicht mehr so empfindlich waren 
wie früher; bei genauer Untersuchung des Körpers fand er hie 
und da weisse und braune Flecken, sowie auch dass die Empfind¬ 
lichkeit an verschiedenen Stellen des Körpers verschwunden war. 
Bei der ersten Untersuchung constatirte ich Pigmentflecken mit 
centralen vitiliginösen Stellen an beiden Armen, Thorax und an 
beiden Unterschenkeln. Die oberflächlich tastbaren Nerven sind 
verdickt, ferner ist vollständige Anästhesie der weissen Flecken 
vorhanden. Irgendwelche Verdickung oder umschriebene Infiltra¬ 
tionen der Haut ist an keiner Stelle nachweisbar. Alle diese Er¬ 
scheinungen hatten sich zugleich mit subjectiven Erscheinungen, 
die in Mattigkeitsgefühl, Fieberanfällen etc. bestanden, eingestellt. 
Im Jänner 1895 waren die Erscheinungen verschwunden, Patient 
fühlte sich kräftiger, nahm zu, hatte kein Fieber, so dass in der 
Zeit, wo die Blutuntersuchungen begannen, anzunehmen war, dass 
keine Schübe der Krankheit bestanden. Bei diesem Patienten 
wurden nun zu verschiedenen Malen circa 150 Blutpräparate ent¬ 
nommen, und zwar sowohl an fleckigen wie an normalen, an 
anästhetischen wie an gesunden Körperstellen, die Scarification der 
Haut wurde mit einer Fleischel’schen Nadel, ohne Aus¬ 
pressen etc., kurz unter allen Oautelen sorgfaltigst ausgeführt. In 
sämmtlichen Präparaten ohne Ausnahme waren Leprabacillen und 
in reichlicher Anzahl vorhanden. 

Der zweite Fall betraf einen jungen Mann, der 1884 nach 
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China gereist war und bei welchem sich im Jahre 1890 bereits 
Erscheinungen von Fl§ckeniepra zeigten; 1893, als er sich bei mir 
in der Klinik aufnehmen liess, konnte ich eine ausgesprochene 
tuberöse Lepra constatiren, ferner "Verdickungen der Nerven und 
vollständige Anästhesie der Hände und Füsse, von da nach oben 
zu sich verlierend. Die .Untersuchung excidirter Knoten, sowie 
das Secret exuicerirter Knoten ergaben die charakteristischen 
Bilder der Lepra tuberosa. 

Blutpräparate, die an normalen Stellen entnommen wurden, 
lieferten alle ein negatives Resultat. Obwohl dieselbe Färbungs¬ 
methode angewendet wurde, wie für die Untersuchung des Blutes 
von Lepra nervorum. Es liegt also hier ein auffälliger Gegensatz 
vor, der allen hypothetischen Voraussetzungen nicht entspricht. 
Ich erinnere nur an die Discussion, die in der Naturforscher- 
Versammlung zu Heidelberg und in der Breslauer Sitzung der 
deutsch-dermatologischen Gesellschaft über diese Frage stattfand 
und in welcher Arning den Beobachtungen Petrini’s gegen¬ 
über sagte, dass dieser Befand ihm nicht befremdend erscheine, 
weil es sich wahrscheinlich am Fälle gemischter Lepra handle. 

Nun wurde dem Patienten Jodkalium innerlich gereicht. Jod¬ 
kalium ist bekanntlich, wie Danielssen nachgewiesen hat, ein 
Medicament, das auf lepröse und besonders bei Lepra tuberosa 
eine ganz' eigenartige Wirkung hat, eine specifische Wirkung 
möchte ich sagen, die vollständig mit der Wirkung des Tuber- 
culins auf Tuberculose sich vergleichen lässt. Der Patient reagirte 
auch in bekannter Weise, zeigte Temperaturerhöhungen, die umso 
grösser waren, je höher die verabreichte Dosis war, litt an heftigen 
Schmerzen im Kopfe und an den Gliedern, es zeigten sich neue 
Knoten und alte ulcerirten. 

Nun liess sieh aber die auffällige Thatsache constatiren, 
dass während dieser Periode das Blut, welches vorher keine 
Bacillen zeigte, sich bacillenhaltig erwies. Ich möchte aus diesen 
Beobachtungen schliessen, dass die Untersuchung des Blutes bei 
Lepra anaesthetica im Stande ist, die Diagnose zu bestätigen, ja 
in zweifelhaften Fällen festzustellen, dass ferner das Jodkalium 
ein Prüfungsmittel zur Diagnose der Lepra darstellt, welches auch 
im Stande ist, Bacillen im Blute hervorzurufen. 

Unna (Hamburg) warnt vor Uebertreibung des Jodkali¬ 
experiments, da Jodkali schädlich auf die Lepra wirkt. 

Joseph (Berlin) stimmt mit der Ausführung Prof. Wolf Fs 
überein bezüglich des Jodkali auf die Lepra tuberosa, dagegen 
sah er einen sehr guten Erfolg von Natrium salicylicum, unter 
welchem die Patienten, die vorher nur noch liegen konnten, im 
Stande waren, wieder aufzustehen. 

Neisser (Breslau) hat in einigen Fällen auch die febrile 
Peaction nach Jodkali beobachtet. Quecksilber wird dagegen sehr 
gut vertragen. 

Wolff (Strassburg): Zu der Bemerkung des Gollegen Unna, 
dass das Jodkali und das Quecksilber nicht zusammengegeben 
werden dürfen. Jodkali hat eine specifische und schädliche Wirkung, 
Quecksilber dagegen eine beiweitem nicht so schädigende wie bei 
Scrophulösen. Natrium salicylicum habe ich als das wirksamste 
der angewendeten Mittel gefunden. 

Unna (Hamburg) fragt, ob Jemand gute Resultate von grossen 
Dosen Chaulmoograöl gesehen habe; er hätte bisher keine be¬ 
obachtet, doch gute Resultate von subcutanen Injectionen des ver¬ 
dünnten Oeles. 

Th in (London) macht eine vorläufige Mittheilung über einen 
von ihm durch Chaulmoograöl vollständig geheilten Fall von Lepra 
anaesthetica, welcher demnächst in eingehender Weise veröffentlicht 
werden soll. 

Koebner (Berlin) hat früher ebenfalls den Baeillenbefund im 
Blute gehabt, jedoch scheint ihm derselbe für Lepra anaesthetica 
vollkommen neu. 

Wolters (Bonn) bemerkt zu den Worten Koebner’s, dass 
Doutrelepont nach Injection von Tuberculin in der Bonner 
Klinik die Leprabacillen im Blute gefunden habe. 

Rille (Wien): Demonstration von Photographien der Lepra 
tuberosa der Fusssohlen. Daniellssen und B &c k, auch Hansen 
leugnen das Vorkommen von Knotenlepra am nehaarten Kopf, der 
Gläns, den Handtellern und Fusssohlen, dagegen sprechen aber 
vereinzelte gegenteilige Angaben vereinzelter Beobachter. Gegen 
die etwaige Annahme einer Psoriasis plantaris syphilitica spricht 
das Aussehen der Knoten, der lange Bestand und das Wachsthum 


derselben seit nahezu Jahresfrist. Ausserdem zeigen dieselben den 
typischen Bau des Lepraknotens und die typischen Bacillen in 
grosser Menge. 


IV. Literatur. 


Prof. Dr. v. Ziemssen: 

Annalen der städtischen allgemeinen Krankenhäuser 
zu München. 

VIH. Band. Verlag von J. F. Lehmann, München 1896. Preis 
M. 10. 

In den Münchener Spitalsannalen kommt die Statistik noch 
viel schlechter weg als in den vor Kurzem besprochenen Ham¬ 
burger Jahrbüchern. Sie kann zu weiter nichts dienen als eine 
Uebersicht über das Beobachtungsmateriale zu liefern. Aber auch 
bezüglich der Menge an Originalabhandlungen stehen die Münchener 
Annalen gegen die Wiener und Hamburger Jahrbücher zurück. 
Und dabei wird der Mangel an der Quantität nicht stets durch 
die Güte der Qualität wettgemacht. Von Abhandlungen aus der 
internen Medizin sind zu nennen: Geralonos: Ueber die Wir¬ 
kung des Ferratins; Höfer: Ueber die Behandlung der acuten 
Tonsillitiden mittelst parenchymatöser Carbolinj ectionen; S c h r o t h: 
Ueber den Salzsäuregehalt des Mageninhaltes bei Chlorose und 
einige oft allzusehr in die Breite gezogene casuistische Mittheilungen. 
Die Chirurgie ist hauptsächlich durch eine statistische Untersuchung 
über die Erfolge nach Amputationen und Exarticulationen von 
Dr. Brenn fl eck und der Mittheilung Dr. P. Z i e g 1 e r’s über 
eine rechtzeitig vorgenommene Unterbindung der Art. subclavia 
nach Stichverletzung vertreten. Ein casuistischer Beitrag über Der¬ 
matitis exfoliativa beschliesst die Reihe des Erwähnenswerthen. 

Bosenfeld. 


V. Archiv- und. Journal-Revue. 


H. REHN: Die Theorien über die Entstehung des Stimm¬ 
ritzenkrampfes im Lichte eines HeilefFects. (Referent Knöpfei- 

m a c h e r.) 

Der Laryngospasmus ergreift nach Rehn’s Beobachtungen 
nur solche Kinder, welche fehlerhaft ernährt werden, niemals 
aber solche, welche „vollwerthige“ Brustnahrung bekommen. (?) 
Er ist nach Rehn keine selbstständige Krankheit, sondern nur 
ein Symptom in einer als „spastischer Symptomencomplex“ zu 
bezeichnenden Affection, welche sowohl die Tetanie des Säuglings 
wie auch die Eklampsie in sich schliesst. Von diesem Gesichts¬ 
punkte aus müssen seine zwei Theorien über die Aetiologie des 
Laryngospasmus, welche gegenwärtig allein noch vertheidigt 
werden, beurtheilt werden. Die eine Theorie, deren Urheber und 
Verfechter Kassowitz ist, sieht als Ursache des Laryngospasmus 
den Reiz an, welchen die bei der Rhachitis entzündeten und 
darum hyperämischen Schädelknochen und Hirnhäute auf die Ober¬ 
fläche des Gehirns setzen; die andere Theorie, von Esch erich 
und Loos, hält Darmaffectionen für die Ursache des Laryngo¬ 
spasmus. 

Aehnlich wie Kassowitz seine Theorie durch die Therapie 
stützen kann (Phosphor beseitigt die Krampfanfälle), so sucht 
Rehn durch therapeutische Massregeln und ihre Erfolge eine 
Ansicht über die Aetiologie dieser Erkrankung zu gewinnen. 
Verfasser beobachtete fünf Fälle von Laryngospasmus; diese 
waren theils von Convulsionen begleitet, theils wa^-en ihnen sqlcfie 
vorausgegangen. Alle ergriffenen Kinder waren unzweckmässig 
ernährt, sei es durch schlechte Ammen, sei es durch unpassende 
Ersatzmittel. In allen diesen Fällen konnte Rehn durch Be¬ 
seitigung der fehlerhaften Ernährungsweise und durch Beistellung 
von Ammen mit Sicherheit in drei bis vier Tagen Heilung er¬ 
zielen. Besonders interessant ist jener Fall, in welchem sich die 
Anfälle wiederholten, als in Folge Unwohlseins der Amme wiederum 
Zwieback dem Kinde gereicht wurde. Die betreffenden Kinder 
hatten zwar Rhachitis; diese konnte aber nicht die Ursache des 
Laryngospasmus sein, weil sie ja fortbestand, als die Anfälle 
aufgehört hatten. 

Es handelt sich daher nach Rehn beim Laryngospasmus 
um einen von den sensiblen Endigungen des Magens ausgelösten 
Reflexkrampf in Folge schlechter Ernährungsweise; die Bedingungen 
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für das-Zustandekommen dieses Reflexkrampfes sind freilich un¬ 
bekannt. Die Bildung^ von Toxinen dürfte hiezu den Reiz abgeben. 

(Berliner Idim. Woclienschr.-1896; p.‘737.Ö- 

L. DUFOUR: Sar urt mode pratique d’humanisatüm du 
lait de vache. (Referent Knöpfelinach er:) ’ . ’ ' 

Die Anwendung der Sterilisation bedeutet' einen grossen 
Fortschritt in der Kinderernährung. Namentlich durch die Sterilisation 
in Fläschchen, welche nur die Einzelportionen der Milch enthalten, 
und aus welchen das Kind direct trinkt, ist die Sterblichkeit der 
künstlich ernährten Kinder sehr herabgedrückt worden. Doch 
hat man die Erfahrung gemacht, dass auch diese Massregeln noch 
ungenügend sind und dass auch die quantitativ-chemischen Differenzen 
zwischen Kuh- und Frauenmilch ausgeglichen werden müssen. In 
dieser Richtung liegen schon vielfache Versuche vor. Verfasser 
glaubt folgendes einfache Verfahren empfehlen 'zu können. Man 
lässt ein grösseres Giasgefäss anfertigen, dass am Boden eine 
Ausflussöffnung besitzt. Die Ausflussöffnung wird durch einen 
Kautschukstoppel geschlossen und die zu verwendende Milch 
womöglich direct hineingemolken. Das Gefäss wird mit einer 
Kautschukkappe zugedeckt und für vier Stunden ruhiggestellt. 
Dabei rahmt sich die Milch aus. Man lässt jetzt durch das am 
Boden befindliche Loch ein Drittel der Magenmilch ausfliessen 
und ersetzt dieses durch die gleiche Menge 3'5 Percent Zucker¬ 
lösung. Jetzt wird tüchtig umgeschüttelt und in Fläschchen die 
Einzelportionen eingefüllt und sterilisirt. 

Durch das beschriebene Verfahren wird die Frauenmilch 
ei weissärmer, aber milchzuckerreicher, während der Fettgehalt, 
ziemlich constant bleibt. Die Verdünnung und der Milchzucker- 1 
gelialt wurden auf Grund der Analysen von Charles Marchand 
bestimmt. Mit seinem Verfahren erzielte. Verfasser gute Resultate. 
(Referent glaubt, dass es nicht angeht, die Milch vier Stunden lang 
stehen zu lassen und > erst dann zu sterilisiren, da sich während 
dieser Zeit die Keime unendlich vermehren.) 

(Revue mens, des maladics de l’enfänce 1896, p. 481.) 


VI. Notizen. 

Wien, am 21. October 1896. 

— In der letzten Sitzung des Budgetausschusses des Ab¬ 
geordnetenhauses wurde mit einer Majorität von 18 gegen 
6 Stimmen ein tief in das Hochschulen-Unterrichtswesen ein¬ 
schneidender Beschluss gefasst — die Verstaatlichung der 
C o 11 e gi e ng el d er. Von Seite der Unterrichtsverwaltung, die 
lebhaft für die Verstaatlichungsidee eintrab, wurde diese vor¬ 
nehmlich mit der Rücksichtnahme motivirt, die man den 
theologischen Facultäten und den nichtdeutschen Provinz- 
Universitäten zu Theil werden lassen müsse. Es sind also offenbar 
mehr politische als unterrichtstechnische Momente für die Stellung¬ 
nahme der Unterrichtsverwaltung geltend gewesen. Daneben hat 
wohl die Ungleichheit der Einnahmen an Collegiengeldern, wie 
sie z. B. durch die Gegenüberstellung der Einnahmen von fl. 11 
des Rectors der Wiener Universität, des berühmten'Egyptologen 
Prof. Reinisch, und der Einnahme von fl. 11.000 der Wiener 
Kliniker zur schärfsten Contrastwirkung auf die Zuhörer gelangen 
musste, nur eine untergeordnete Bedeutung. , 

Es haben wohl alle wissenschaftlichen Disciplinen im 
abstraeten Sinne eine gewisse Gleichberechtigung, aber kaum im ä 
praktischen Sinne, besonders wenn das Staatsinteresse in Betracht' 
kommt. Die Zeiten sind aber definitiv vorüber, wo die Staaten 
aus purem Sinn für die schönen Künste und die freien Wissen¬ 
schaften diesen in munificenter Weise die grösstmöglichste 
Förderung zu Theil werden Hessen und mit diesen Bestrebungen 
nach aussen und innen hin prunkten. Nur der Anschein .einer 
solchen Förderung ist geblieben, und dieser kommt gerade in der 
Unterstützung zum Ausdrucke, die man gewissen Disciplinen oft 
in auffallend spendider und verschwenderischer Weise, die mit 
dem ängstlichen Knicken gegen andere Disciplinen gar lebhaft 
contrastirt, angedeihen lässt. Das Verhalten gegen erstere Disci- 
plinen hat etwas Traditionelles, man opfert auf dem Altäre der 
Astronomie, vielleicht mehr in Fortsetzung der Opferfreudigkeit, 


die längst vergangene Zeiten ( desf ^slfplogi^b bezeugten, 
man unterstützt die archäologischen 1 ' * -Stadien, ; "vVie # es auch 
im Publicum zeitweilig Modo < ,isL Hten- ■, $©kmuqk,< » ,zu er¬ 

werbet und. „damitc m .pfunken. Aber, -SchmucH, spllen, nur 
reiche. Leute., tragen und..nicht die Arrueiv-dÄe,- eich .vor Allem Brok, 
kaufen müssen, und den Luxus -dep .Bevorzugenden.. Pflegewenig 
productiver Disciplinen dürfen 1 Sich nur reiche Staaten • erlauben, 
die für die alltäglichen Bedürfnisse hinreichend vorgesorgt haben, 
nicht die armen, die kaum die Mittel aufzubringen vermögen, um 
für die Pflege productiver wissenschaftU.cker Disciplinen vorzusorgen. 

Man muss- sich doch auch fragen: Wie 'viele Egyptologen 
braucht der Staat für seinen Haushalt,- wie viele olassische Philo¬ 
logen, wie viele Theologen mit'dem Doctorshut, wie viele-Juristen, 
wie viele Chemiker, Physiker und - Techniker, wie viele Aerzte? 
Welche dieser Berufskategorien sind ihm entbehrlich und welche 
unentbehrlich ? In unseren Tagen muss es den Unterrichtsverwal¬ 
tung doch klar sein, welche Bedeutung die reinen und ange¬ 
wandten Naturwissenschaften für den Staat besitzen, welche wich¬ 
tige ökonomische Vortheile die -bestmögliche Ausbildung der Aerzte . 
und Hebung der naturwissenschaftlichen Disciplinen für das-Staats- 
interesse, für den Militär-, Agricultur- und Industriestaat mit sich 
bringen j den einzelnen Bürgern wird es wenigstens im alltäglichen 
Leben ersichtlich. Die hohe Mortalität der Monarchie und der 
geringe Percentsatz an brauchbaren Recruten weisen auf eine mög¬ 
lichste Förderung der Medizin zwingend genug hin, und die so' 
bedeutenden ökonomischen Vortheile, die das Deutsche Reich durch 
die enorme Steigerung der technischen Industrien errungen und- 
die. es als Früchte der stetigen umsichtigen Förderung der Natur¬ 
wissenschaften an seinen Hochschulen einheimst, • zeichnen den 
übrigen Staaten Idar den Weg vor, welchen die Unterrichtsverwal- 
tungen einzuschlagen hätten. v . ? 

Mit Stolz'wurde es in der Budgetausschuss-Debatte ver¬ 
kündet, dass die Handelsbilanz Oesterreichs eine active sei —..in- 
Bezug auf die Hochsehulprofessoren. Auch in akademischen Kreisen 
würde man ein solches Ergebniss mit Stolz und mit Freude be- 
grüssen, wenn wir unseren Ueberschuss an geistiger Intelligenz 5 
iffs Ausland exportiren würden. Das ist aber' bekanntlich nicht 
der Fall. Die Activität der geistigen Handelsbilanz kommt dadurch 
zu Stande, dass man -eine Zollsperre gegen die Einfuhr errichtet 
und dass die Widerwärtigkeiten im Inlande hervorragende Kräfte 
veranlassen, in’s Ausland zu gehen. Nicht ein Ueberschuss wird 
exportirt, da ein solcher nicht existirt, sondern, trotz des Mangels 
an brauchbaren Lehrkräften, werden solche abgestosseu. Wohl 
läge es aber im Interesse des Staates, selbst einen eventuellen 
Ueberschuss zu Reservezwecken im Lande zu behalten: Auf 
anderen Gebieten staatlicher Verwaltung ist man in dieser Be¬ 
ziehung schon viel vorsorglicher, die Militärverwaltung z. B. würde 
sich sicherlich gegen eine übermässige Ausfuhr von guten Zucht* 
pferden sträuben und hält deren Besitz in Evidenz.- Noch ist das 
letzte Wort in der Frage der Collegiengelder und der Professoren¬ 
gehalte nicht gesprochen, noch lässt sich hoffen, dass bei der 
Verhandlung über diese Fragen im Parlamente auf die Bedeutung 
der Pflege der Naturwissenschaften und der Medizin hinreichend 
Rücksicht genommen werde. Fürsorglich sucht der Staat den 
Existenzansprüchen der leitenden Beamten an seinen Appellgerichts¬ 
höfen gerecht zu werden, möge er auch den berechtigten An¬ 
sprüchen Derer gerecht werden, die an den höchsten Appellstätten 
der Wissenschaft zu wirken befähigt und berufen sind. 

— Der Redacteur der Berliner klinischen Wochenschrift, 
Professor Dr. 0. A. Ewald, ist zum Geheimen Medizinalrath 
ernannt worden. 

— In der dieswochentlichen Sitzung des Obersten 
Sanitätsrathes wurden aus einem bestimmten Anlasse An¬ 
träge in Berathung gezogen, um der vorkommenden VerheimHchung 
des Auftretens von Infectionskrankheiten in viel besuchten Cur- 
orten und der hiedurch verursachten Gefährdung des Curpublicums 
in wirksamer Weise entgegenzutreten. Bei den mangelhaften 
sanitären Vorkehrungen, die in allen Curorten anzutreffen sind, 
kann es auch gar nicht Wunder nehmen, dass alljährlich z. B. eine 
Reihe von Typhusfällen -aus ,den Ourorten nach Wien importirt 
werden. ’ • , 
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dienen ebenso vorzüglich zur Erfrischung für Gesunde, 
zu H und zu 5 Kreuzei wie zur Stärkung für Kranke. Auch- in Dosen zu zehn 
' -Stück zü haben'in allen' Specerei- und Delicatesseh- 
geschäften, Droguerien und Apotheken. Proben stehen den Herren Aerzfen auf Verlangen jederzeit gratis zu Diensten« 

Julius Maggi & Co«, Bregenz. 
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I. Ueber chronische Spinalmeningitis und 
ihre Beziehungen zumSymptomencomplex 
der Tabes dorsalis. 

Von Dr. Emil SCHWARZ in Wien.*) 

Die chronische Spinalmeningitis ist neuerdings wieder 
in den Vordergrund des Interesses, und zwar bei 
den verschiedensten Rüekenmarksaffectionen getreten, 
und schon die Thatsache allein, dass sich Publi- 
cationen einschlägiger Fälle immer mehr häufen, scheint 
d_afür zii sprechen, , djass*; die Lehre von. der primären 
Degeneration der Nervenelemente an ihrer früheren 
dogmatischen Weihe verliert und dass immer mehr nach den 
Ursachen geforscht wird, welche die Besonderheiten der 
Erkrankungen des Rückenmarkes in Beziehungen zu ander¬ 
weitigen uns bekannten pathologischen Processen setzen 
können. Stehen ja doch die sogenannten primären System¬ 
erkrankungen des Rückenmarkes sogar den pathologischen 
Processen des Gehirnes diametral entgegen, indem mit Aus¬ 
nahme der Opticusatrophie, welche in ihrer primären Natur 
auch bereits stark bezweifelt wird, ein primärer Degene- 
rationsprocess von Leitungsbahnen im Gehirne nicht be¬ 
kannt ist, sondern die verschiedensten Krankheitsprocesse 
daselbst in derselben Weise ablaufen wie in anderen 
Organen und nur secundär die Nervenelemente in Mitleiden¬ 
schaft gezogen werden. Während für die cerebralen Er¬ 
krankungen die Ansicht unbestritten ist, dass mit der Locali- 
sation die Diagnose noch keineswegs erschöpft sei, verfügen 
wir in der Rückenmarkspathologie noch immer über eine 
Anzahl von Krankheitstypen, Namen, welche nicht mehr 
enthalten als Bezeichnungen für Symptomencomplexe, deren 
Gemeinsamkeit blos in der Localisation in bestimmten 
Theilen des Organes gelegen ist. Erst in. neuerer Zeit nun 
mehren sich die Arbeiten, welche auch hier das Ungenü¬ 
gende einer solchen Pathologie betonen und nach den 
ursächlichen Processen forschen, die, bald hier, bald dort 
im Rückenmarke sich fortsetzend, je nach der Localisation 
die verschiedensten Krankheitsbilder' hervorbringen. Und 
da scheint gerade die spinale Meningitis eine viel bedeu¬ 
tendere Rolle zu spielen als es von den Verfechtern 
der primären Systemerkrankung zugestanden wird, und die 
Stimmen werden immer lauter, welohe die Existenz der¬ 
selben nicht mehr anerkennen wollen. Um bei einem Bei¬ 
spiele zu bleiben, hat schon vor Jahren Borgherini, 
sowie D e j e nin e für die sogenannten eombinirten primären 
Systemerkrankungen den Nachweis erbracht, dass es sich 
wohl in den meisten Fällen um eine primäre Meningeal- 

*) Vortrag, gehalten in der k. k. Gesellschaft der Aerzte am 23. 0c- 
toher 1836. 


[ erkrankung mit secundärer Degeneration der Nervenfasern 
handle, deren systematische Natur theils nur eine schein¬ 
bare ist, theils durch den anatomischen Aufbau des Rücken¬ 
markes bedingt werde. 

In der Theorie der Tabes dorsalis ist bereits 
zu wiederholten Malen die chronische Spinalmeningitis zur 
Erklärung herangezogen worden j diese Lehren erwiesen 
sich aber durch die neueren Aufklärungen über den Auf¬ 
bau der Hinterstränge insoferne als unhaltbar, als die Aus¬ 
breitung des Processes nicht der einer Entzündung, sondern 
der der hinteren Wurzeln entspricht, und erst die Theorien 
von Lange und von Obersteiner und Redlich sind 
so weit ausgearbeitet worden, dass dieser Widerspruch nicht 
mehr als Einwand herangezogen werden kann. 

Seitdem diese Pathogenese der Tabes, so¬ 
wie deren syphilitis c he Aetiol ogie wieder so leb¬ 
haft in Discussion gezogen worden sind, gewinnen die Be¬ 
ziehungen der chronischen Spinalmeningitis zur Tabes dor¬ 
salis auf s Neue an Wichtigkeit. Bekanntlich sind die 
Veränderungen bei der Tabes keineswegs derartige, 
dass sie die syphilitische Natur des Processes erkennen 
lassen, andererseits sind wieder die meningealen Ver¬ 
änderungen, wie sie von Obersteiner und Redlich 
beschrieben wurden, keineswegs immer als solche 
zu erkennen, sondern oft nur aus ihrem Effecte erschlossen. 
Ferner sind die Fälle von unzweifelhafter Meningitis mit 
rein tabischen Symptomen keineswegs so häufig und keines¬ 
wegs so einheitlich gedeutet worden, dass ein nochmaliges 
Studium einschlägiger Fälle überflüssig erscheinen könnte. 
Wenn ich daher mir erlaube, an diesem Orte über drei ein¬ 
schlägige Fälle zu berichten, so geschieht es in derUeber- 
zeugung, dass dieselben einstweilen noch mehr als rein 
casuistisches Interesse zu bieten im Stande sind. In allen 
drei Fällen stand die Meningitis derart im Vordergründe 
des anatomischen Befundes, dass der Gedanke an die cau- 
sale Beziehung zu der Wurzelaffection sich unmittelbar auf¬ 
drängte. 

Ferner ist, während in einem Falle die syphilitische 
Natur der Er kr ankung ausser allem Zweifel steht, dieselbe 
in den beiden anderen als ausgeschlossen zu betrachten, 
und ich glaube daher, dass solche Fälle gerade heute, wo 
so heftig für die alleinseligmachende Lehre von 
Syphilis und Tabes gestritten wird, auch aus diesem 
Grunde gewisse Beachtung beanspruchen. 

Ich möchte zunächst hervorheben, dass die klinische 
Beobachtung der drei Fälle wohl nicht mit wünschens- 
werther Sorgfalt durchgeführt werden konnte. Doch ist dies 
wohl in der Natur des nichtklinisclien Krankenhausmaterials 
gelegen. Wir kommen nur sehr selten in die Lage, chronische 
Rückenmarkskrankheiten durch längere Zeit, bis zum Tode 
zu beobachten; Sectionen solcher Fälle fallen uns meist nur 
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dann zu, wenn selbe durch intercurrente Erkrankungen 
in’s Spital, geführt werden und diesen daselbst unterliegen. 
Vollends ist dies natürlich dann der Pall, wenn die Affection 
des Nervensystems noch keine so weit vorgeschrittene ist, 
dass diese selbst die Spitalsbedürftigkeit veranlasst. Und 
so kam es auch, dass in einem Palle weit vorgeschrittene 
Lungenphthise, im zweiten Aorteninsufficienz im Stadium 
schwerster Compensationsstörung, im dritten schwerster 
gangränöser Decubitus des Ellbogengelenkes die Patienten 
erst kurze Zeit vor dem Tode und in einem Zustande zur 
Beobachtung brachte, welcher aus äusseren und humanitären 
Gründen eine vollkommene Untersuchung zur Unmöglich¬ 
keit machte. Dennoch waren die Erscheinungen prägnant 
genug, dass in jedem Palle die Diagnose auf Tabes dorsalis 
gestellt werden konnte. Den Herren Primarius v. Limbeck 
und Bamberg er, welchen ich die Pälle verdanke, sowie 
Herrn Prof. Paltauf, welcher mich in liebenswürdigster 
Weise bei der Bearbeitung des Materials unterstützte, er¬ 
laube ich mir an dieser Stelle meinen wärmsten Dank aus- 
zu sprechen. *) 

Der erste Fall betraf eine 49jährige Kutscherswitwe, 
bei welcher ausser Tbc. pulmon. und absoluter Taubheit, 
sowie Verdickungen und Auftreibungen der Tibien beider¬ 
seitige Myosis und Pupillenstarre, sowie Pehlen der Patellar¬ 
reflexe bestanden. Die Sensibilität war intact. Patientin starb 
wenige Tage nach der Aufnahme. Die Obduction ergab: 
chronische Tuberculose beider Lungen, Ostitis luetica cranii 
et tibiae utriusque, Ulcera intestini tbc. Degeneratio grisea 
funicul. post, medull. spin. Leptomeningitis syphilitica. Die 
meningealen Veränderungen betrafen Arachnoidea und Pia, 
welche zum Tlieil fibrös verdickt und reichlich infiltrirt 
waren ; es bestanden zahlreiche infiltrirte Pseudomembranen 
zwischen den Häuten und Wurzeln, intensive Gefäss- 
veränderungen, ausser hyaliner Degeneration intensive In¬ 
filtration vieler Venen und Arterien, sowie an fast allen 
Arterien querschnitten deutliche, sehr starke Verdickung der 
Intima. Am stärksten sind die Veränderungen im oberen 
und mittleren Dorsalmark und nehmen nach unten und 
oben allmälig ab, sind jedoch über der Medulla oblongata 
wieder sehr deutlich. Die Dura zeigt nur im oberen Dorsal¬ 
mark Wucherung ihres Endothels und mässige Infiltration 
ihrer innersten Schichten. Die hinteren Nervenwurzeln 
zeigen im oberen Halsmarke eine von der Pia ausgehende 
Infiltration ihres Perineuriums, sowie auch Zellinfiltration 
in ihrem Innern. Die Veränderungen werden im Dorsalmark 
intensiver, es treten Verdickungen und Auflagerungen auf 
das Perineurium auf, die Wurzeln verlieren grösstentheils 
ihre Nervenfasern oder zeigen Quellung der noch vor¬ 
handenen Axencylinder, sowie starke Vermehrung des inter¬ 
stitiellen Gewebes. Die vorderen Wurzeln sind gut erhalten. 
Gegen das Lendenmark zu nehmen die Veränderungen an 
Intensität ab, doch zeigen die hinteren Wurzeln überall 
noch deutliche Degeneration. Die weisse Substanz zeigt 
ausser sehr leichter Banddegeneration der Vorderstränge 
nn Halsmarke die typischen Degenerationsbilder der Tabes 
jncipiens im Hinterstrange. In der grauen Substanz zeigte 
sich ausser enormer Vascularisation namentlich der Hinter¬ 
hörner die Nervennetze der Clarke’schen Säulen voll¬ 
kommen degenerirt. Ebenso, den Wurzeln entsprechend, 
verschiedene Intensität der Degeneration in den Liss au e r- 
schen Bandzonen. 

Im zweiten Falle fand sich bei einem Kutscher, welcher 
vor 2(i Jahren einen Typhus durchgemacht hatte und sonst 
eine ganz negative Anamnese hat, starke Myosis und 
Pupillen starre, Fehlen der Patellarreflexe und geringe Ataxie 
der unteren Extremitäten. Ausserdem schwerste Com- 
pensationsstörungen bei Aorteninsufficienz, welcher Patient 
bald erlag. Die Obduction ergab eine Verwachsung der 
Bückenmarkshäule durch schwielige Pseudomembranen an 
der hinteren Fläche von der Cauda equina bis in’s Hals- 
mark. Am Bückenmarke selbst makroskopisch nichts zu 
entdecken. Ausserdem Atherom der Aorta, Aorteninsufficienz 
d urch Schrumpfung derKlappen, so wie Verdickung derSehnen- 


") Pie Fülle werden demnächst an anderem Orte ausführlich veröffent¬ 
licht werden. 


faden der Mitralklappe. Mikroskopisch fand sich Infiltration 
und Verdickung der Pia, namentlich rückwärts. Kern¬ 
anhäufungen um die Gefässe und an den Eintrittsstellen 
der hinteren Wurzeln, schwielige, 4 bis 5 Millimeter er¬ 
reichende Verdickung der Arachnoidea an der hinteren 
Circumferenz und Verwachsung derselben mit der Dura 
mater. Die stärksten Veränderungen finden sich im oberen 
und mittleren Dorsalmark, woselbst alle^ drei Häute mit¬ 
einander verwachsen sind, sonst finden sicliVeichlich Pseudo - 
membranen zwischen Pia und Arachnoidea und hinteren 
Wurzeln. Die Gefässe zeigen starke hyaline Degeneration, 
keine Intimaverdickung, sowie starke Infiltration der 
Adventitia an manchen Arterien, namentlich aber an den 
Venen. Die hinteren Wurzeln zeigen stellenweise Ver¬ 
dickung ihres Perineuriums durch zellige Auflagerungen 
hyaline, intensivste Degeneration ihrer Gefässe, jedoch 
keine deutliche Verarmung an Nervenfasern. Nur ganz ver¬ 
einzelt finden sich Wurzelbündel, welche Paserschwund 
bei Az o ulay’scher Färbung erkennen lassen. Nur im 
unteren Dorsal-, sowie im Lendenmarke findet sich .Fasern¬ 
schwund andenseiben. Der Befund an der weissen Bücken¬ 
marksubstanz zeigt ausser deutlicher Zunahme der Septen 
und des Stützgewebes letztere namentlich im Goll’schen 
Strange ausgesprochen. Die Hinterstränge zeigen blos im 
mittleren Lendenmarke und untersten Cervicalmarke deut¬ 
liche Degeneration der Wurzeleintrittszone. Im Dorsalmarke 
findet sich zu beiden Seiten der hinteren Fissur deutliche 
Degeneration, und zwar rückt der Degenerationsstreifen 
von unten nach oben immer mehr nach vorne. Im untersten 
Dorsalmarke und im oberen Lendenmarke eine deutliche 
sklerotische Zone an der inneren Ecke des Hinterhornes. 
Die graue Substanz ist völlig unverändert. 

In der dritten Beobachtung handelt es sich um eine 
53jährige Näherin, welche in desolatem Zustande mit 
schwerer Gangrän des linken Armes aufgenommen wurde. 
Anamnestisch liess > sich erheben,; dass . Patientin . .vor- 
30 Jahren einen „Kopftyphus“ durchgemacht habe. Unmittel¬ 
bar an die Erkrankung schlossen sich Schmerzen in den 
Beinen, Gürtelschmerzen und heftige Krämpfe im Bauche an. 
Seit zehn Jahren zunehmende Gehstörung. Beim Gehen 
fühlt sie den Boden nur undeutlich unter den Füssen. 
Sonst bestehen keine Sensibilitätsstörungen, jedoch hoch¬ 
gradige Myosis und Pupillenstarre, Ataxie der unteren 
Extremitäten und Fehlen der Patellarreflexe. Die klinische 
Diagnose lautete auf Tabes dorsalis. Die Obduction ergab 
Trübung und Verdickung der weichen Hirnhäute. Ver¬ 
wachsung der Tela chorioidea mit den Sehhügeln und deren 
Fornix. Unregelmässig vertheilte Adhäsionen zwischen Dura 
und weichen Spinalhäuten, sowie starke Verdickung der 
letzteren und graue Degeneration der Hinter stränge. Die 
anatomische Diagnose wurde auf Besiduen nach acuter 
Gerebrospinalmeningitis gestellt. Der mikroskopische Befund 
zeigte Infiltration und Verdickung der Pia, namentlich am 
hinteren Umfange, schwielige enorme Verdickung der 
hinteren Arachnoidea und Verwachsung derselben mit 
Pia und Dura an verschiedenen Stellen. Zahlreiche Pseudo¬ 
membranen zwischen den Häuten und den Wurzeln. In¬ 
filtration und Verdickung des Perineuriums der hinteren 
Wurzeln in der Nähe ihres Eintrittes in die Pia, besonders 
im Dorsalmark, wo diese Alteration fast dem ganzen 
Verlaufe der Wurzelbündel folgt. Das interstitielle Binde¬ 
gewebe derselben ist stark vermehrt, namentlich gehen 
starke Züge desselben theils vom Perineurium, theils von 
den Gefässscheiden ab. Von der Cervicalanschwellung an 
nach unten zunehmende Degeneration in den hinteren 
Wurzeln, so dass selbe im mittleren oberen Dqrsalmark 
fast völlig ihrer Fasern beraubt sind. In Lenden- und 
Sacr alwui zeln weniger intensive Degeneration. Die Degene¬ 
rationen in den Hintersträngen entsprechen völlig den 
Wurzelalterationen und bieten das Bild wie in mittel¬ 
schweren Fällen von Tabes dorsalis. Die Gefässe zeigen 
alle Stadien der hyalinen Degeneration. Intimaverdickung 
findet sich nur an ganz vereinzelten Gefässen, und zwar 
nur an kleinen Stellen der Circumferenz der Gefässwand. 

Was die Aetiologie der meningealen Verände¬ 
rungen betrifft, sa ist es wohl ausser Zweifel, dass wir 
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im ersten Falle eine syphilitische Leptomeningitis vor uns 
haben. Der Befund in den anderen Organen, sowie die 
ausgebreitete charakteristische Gefässerkrankung sind hier 
eindeutig genug. Anders liegt die Sache in Fall II 
und III, wo wir weder anamnestisch noch anatomisch 
irgend einen Anhaltspunkt für Syphilis finden. "Wohl aber 
findet sich in beiden Fällen eine schwere Infectionskrankheit 
in der Vorgeschichte der Erkrankung, welche in einem 
Falle als Typhus, im anderen als „Kopftyphus“ be¬ 
zeichnet wurde. Im volkstümlichen Sprachgebrauch© 
werden nun diese Ausdrücke bekanntlich sehr häufig an 
Stelle des complicirten Ausdruckes „Gehirnhautentzündung 4 
gewählt, und auch Aerzte bezeichnen den Patienten gegen¬ 
über, diesem Gebrauche folgend, das Leiden mit diesem 
Namen. Der anatomische Befund des Falles III, sowie der 
unmittelbare Anschluss der chronischen Erkrankung an 
das acute Stadium machen es wohl zweifellos, dass hier 
der Ausgang einer acuten Cerebrospinalmeningitis vorliegt. 
Analoga in der Literatur scheinen jedoch sehr spärlich zu 
sein. Es gelang mir nur einen einzigen Fall von Hinter¬ 
strangserkrankung nach acuter Cerebrospinalmeningitis in 
detaillirter Weise veröffentlicht zu finden (C. Mayer). 
Sonst findet sich wohl in grösseren Handbüchern bei der 
Darstellung der acuten Spinalmeningitis der Möglichkeit 
eines Ueberganges in chronische Entzündung mit nach¬ 
folgender Betheiligung des Markes gedacht, jedoch nirgends 
wird einer ähnlichen localisirten Erkrankung Erwähnung 
gethan. Im zweiten Falle kann leider das Urtheil nicht mit 
annähernd gleicher Gewissheit gefällt werden. Zunächst 
lässt sich aus dem Befunde nicht mit ebensolcher Sicher¬ 
heit ein Rückschluss auf die Natur der vor 26 Jahren üb er¬ 
standenen infectiösen Erkrankung machen wie in dem vor¬ 
hergehenden Falle. Die intensive Schwielenbildung Hesse 
wohl, die Möglichkeit eines so hohen Alters der meningealen 
Affection zu, allein es fehlen die Veränderungen der 
cerebralen .Meningen^ die * bei dem anderen Falle eine so 
zuverlässige Richtschnur abgeben. Man könnte jedoch 
die spinale Meningitis als eine CompHcation eines damals 
bestandenen Abdominaltyphus auffassen, was nach den An¬ 
gaben von Köhler keineswegs zu den Unmöglichkeiten 
gehört. Dass Alkoholismus, welcher von dem Patienten 
zugestanden wurde, derartige Meningitiden erzeugen könne, 
ist wohl sehr zweifelhaft, und ausser Erb, welcher sich 
übrigens hierin hauptsächHch auf die alten Angaben von 
Magnus Huss beruft, scheint keiner der modernen 
Autoren dem Alkoholmissbrauch einen derartigen Effect 
zuschreiben zu wollen. Da nach dem anatomischen 
Befunde Syphilis als ausgeschlossen zu betrachten ist, 
möchte ich mich doch auch hier für die wahrscheinHche 
Beziehung der Spinalmeningitis und der überstandenen 
Infectionskrankheit aussprechen. * 

(Schluss folgt.) 


H. Ueber die Behandlung’ einiger Formen 
von Albuminurie durch Renipunctur. 

Von Reginald HARRISON, F. R. C. S. 

(Fortsetzung.) 

Durch die früher erwähnten Fälle erscheint die 
Behauptung gestützt, dass eine Verminderung der Spannung 
der Nieren durch directe chirurgische Eingriffe praktisch 
«ausführbar und unter gewissen Umständen indicirt erscheint. 

Die Chirurgen haben schon seit Langem die unglück¬ 
seligen und' weitreichenden Wirkungen der Organspannung, 
wie sie im menschlichen Körper durch Entzündungs- oder 
anderweitige Processe hervorgebracht wird, zu würdigen 
gelernt und zögern nicht, dieselbe durch Mitiel, welche 
das Auftreten der Spannung hintanzuhalten vermögen, zu 
verhindern. Vielleicht haben meine chirurgischen Er¬ 
fahrungen mich veranlasst, die so ungünstigen Wirkungen 
der Spannung in den Körpergeweben zu überschätzen, wie¬ 
wohl diese Erfahrungen hauptsächlich an Körperregionen 
gemacht wurde, die niedriger organisirt und weniger zart sind 


als der Secretionsapparat der Niere. Es scheint einiger- 
massen eigenthümlich, dass heutzutage so verschiedene An¬ 
sichten darüber existiren, wie man sich den Proeess der 
Eiweissabsonderung, der eine so variable Rolle bei der 
Harnabsonderung bildet, erklären soll, und ich möchte hier 
auf diese Theorien nicht weiter eingehen. Ich möchte blos 
auf zwei analoge Zustände hinweisen. 

Am Auge sieht man die höchst ungünstigen Wirkungen 
der intraoculären Spannung am besten beim Glaukom. 
Dort hat die Erkenntniss der wahren Ursache dieser Affection 
und die Adoption einer mechanischen Behandlungsmethode 
durch die Iridektomie oder eine ähnliche Operation die 
Entspannung herbeizuführen, wie sie zunächst von Graefe 
geübt wurde, sogleich das Resultat gehabt, dass eine grosse 
Anzahl von Augen, die vor dieser Entdeckung zweifellos 
verloren gewesen wären, gerettet wurden. 

Am Hoden kann man bei Entzündungsprocessen des¬ 
selben nicht selten sowohl die vorübergehenden wie die 
dauernden Schädigungen beobachten, welche die Entzündung 
und Spannung in einem Organe hervorrufen kann, welches 
in Begug aufseine secernirenden Gewebe und sein Integument¬ 
gewebe an die Nieren erinnert. Der verstorbene Henry 
Smith war der Erste, der auf gewisse günstige Verände¬ 
rungen hin wies, die nach Punction oder circumscripter 
Incision der Hodenkapsel bei Orchitis auftreten. Es wurde, 
wie ich glaube, sehr richtiger weise behauptet, dass durch 
diese Eingriffe nicht nur der durch die Spannung ver¬ 
ursachte Schmerz sofort behoben wurde, sondern dass auch 
die permanente Schädigung der secretorischen Gewebe des 
Hodens durch dieselben vermieden wurde. Denn in der 
That wurde durch diese Behandlung das Auftreten von 
Sterilität, wie sie etwa durch die Erkrankung des Organes 
hätte bedingt werden können, liinangehalten. 

Die Niere lässt sich als eine hoch organisirte Drüse 
auffassen, die in eine dünne fibröse Kapsel eingeschlossen 
ist, und die durch Scheiden ähnlichen Aufbaues in eine 
Reihe von Abtheilungen getheilt ist. Die Niere lässt sich 
daher bis zu einem gewissen Grade durch eine allmälig von 
innen nach aussen wirkende Kraft ausdehnen, wie z, B. 
durch den retrograden Druck von Stricturen aus, die die 
Entleerung der Absonderung verhindern. Aber in Folge 
der Art ihres Aufbaues ist die Niere nicht im Stande, sich 
den plötzlichen Drucksteigerungen anzupassen, wie sie ge¬ 
wöhnlich bei den Anfangsstadien der acuten Nephritis auf¬ 
zutreten pflegen. 

Nimmt man nun noch an, dass die von mir vorge¬ 
schlagenen Mittel zur Behandlung der intrarenalen Spannung 
unter den später anzuführenden Bedingungen anwendbar 
sei, so Hesse sich noch immer der Einwand erheben, dass, 
da die Niere normalerweise ein Doppelorgan sei, beide 
Nieren diesen Eingriffen zu unterwerfen seien, umsomehr, 
als bei der gewöhnlichen Form der Nephrffis in der Regel 
beide Nieren in ähnlicher "Weise von der Erkrankung er¬ 
griffen sind. Aber das ist keme nothwendige Folgerung, 
da in Folge der Wechselbeziehungen zwischen den beiden 
Nieren ein an der einen Niere hervorgebrachter Eingriff 
reflectorisch auch auf die andere wirkt. Die Entlastung der 
Spannung, die man an der einen Niere durch den opera¬ 
tiven Eingriff hervorbrachte, macht sich auch, wie meine 
Fälle lehren, günstig auf die andere Niere geltend, während 
bei Aufhebung oder Hemmung der Absonderungsfähigkeit 
der einen Niere die andere rasch die ganze Arbeitsleistung 
übernimmt. 

Ich möchte diesen Punkt in verschiedener Weise noch 
weiter erläutern, und der folgende Fall scheint mir dazu 
in directer Beziehung zu stehen. 

Es handelte sich um einen 30jährigen Mann, den ich 
im Jahre 1889 zu sehen bekam, nachdem er zehn Tage 
zuvor eine Verletzung Hi der Weichengegend auf einem 
Schiffe durch HerabfaUen und Aufschlagen gegen eine Kiste 
erlitten hatte. Die rechte Lendengegend war ecchymosirt, 
und aus dem Vorhandensein von etwas Blut im Harne, 
das durch einige Tage anhielt, zog man den Schluss, dass 
entweder eine oder beide Nieren stark contusionirt worden 
seien. Die tägliche Harnmenge war beträchtlich vermindert 
und betrug an dem Tage, als ich Patienten sah, 16 Unzen 
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in 24 Stunden. Dabei bestand Druckempfindlichkeit recbter- 
seits in der Lendengegend, die geschwollen, verfärbt und 
selbst gegen Berührung empfindlich war, die Temperatur 
war erhöht und schwankte. Ich hielt eine perivenale Eite¬ 
rung für wahrscheinlich. Daher legte ich die rechte Niere 
von der Lende aus bloss und entfernte bei der Incision 
etwas extravasirtes Blut. Ich fand die Niere sehr gespannt 
und congestionirt. Ich glaubte, dass in der Niere Eiter sei 
und stiess an mehreren Stellen einen Explorationstroicar 
ein, ohne jedoch Eiter entleeren zu können. 

Ich machte dann an einer Stelle, die sehr gespannt 
erschien, eine Incision in die Binde, aber es entleerte sich 
nur Blut und Serum. Von der Ansicht ausgehend, dass hier 
einige Producte des Unfalls, die zur Eiterung führen konnten, 
entfernt worden, wurde die Wunde dann mit antiseptischem 
Lint ausgefüllt und sonst offen gelassen; es fand einige 
Tage lang eine freie Entleerung von etwas Blut und Urin 
durch die Wundöffnung statt. All die Symptome, derentwegen 
der Eingriff wünschenswerth erschienen war, besserten sich, 
und der Patient wurde geheilt entlassen. 

Es war in diesem Palle interessant, dass die Harn¬ 
menge 24 Stunden nach der Operation sich verdoppelt batte 
und die tägliche Harnmenge dann normal blieb. In diesem 
Palle war die Neigung zur Unterdrückung der Harnsecretion 
offenbar im Zusammenhänge mit der intensiven, durch das 
Trauma vielleicht an beiden Nieren erzeugten Congestion, 
eine Circulationsstörung, die durch die erwähnteBehandlungs- 
methode alsbald behoben wurde. Man kennt, wie ich glaube, 
noch nicht hinreichend die Mächtigkeit des Gefäss- und 
Gewebsinfarctes, der einige Formen der Nephritis begleitet. 

Vor einigen Jahren sah ich ein siebenjähriges Mädchen, 
das an einer sehr malignen Scarlatinaform litt. Nahezu voll¬ 
ständiger Mangel der Harnentleerung war eines der Symptome 
dieses Palles. Am vierten Krankheitstage starb die Patientin. 
Bei der Section zeigten sich die Nieren so congestionirt, 
dass man es nicht unbegreiflich fand, dass sie nicht 
secerniren konnten. Ich hatte, wie ich mich erinnere, den 
Eindruck, dass eine Incision in dieselben das einzige Mittel 
gewesen wäre, das sie wieder functionsfähig hätte machen 
können. 

In einer neueren Arbeit über Scharlachnephritis und 
ihre Varietäten bemerkt Dr. Meadows Turner*):. „Von 
5109 Fällen starben 55 an Nephritis allein oder mit anderen 
Läsionen combinirt. Diese Zahl umfasst die Fälle, die 
während des Lebens einige darauf hinweisende Symptome 
zeigten, als auch solche, bei denen erst bei der Section aus¬ 
gedehnte Nierenaffectionen gefunden wurden, für deren 
Diagnose intra vitam sich keine hinreichenden Symptome 
fanden.“ 

(Schluss folgt.) 


III. Ueber prophylaktische Damm- 
iücisioiien heim Durchtritt des Kopfes. 

Von Dr. EMIL NEUMANN, Landarzt in Livland. 

In der Sitzung der St. Petersburger geburtshilflich- 
gynäkologischen Gesellschaft vom 19. September 189G sprach 
Dr. Mandelberg über die prophylaktische Episiotomie, und 
zwar über die Incision in der Mittellinie. In 24 Fällen hatte 
Mandelberg gute Erfolge erzielt, die nachher genähten Inci- 
sionen heilten sehr schön. 

Da ich nun auch über einige Episiotomien verfüge, so möchte 
ich mir erlauben, die Ausführung derselben, wie auch den Erfolg 
hier mitzutlieilen. Seitdem ich einmal bei äusserlich intactem 
Damme ganz gehörige Risse im unteren Abschnitte der Scheide 
sah, habe ich bei den folgenden von mir geleiteten Geburten das 
konservative Verhalten aufgegeben, da das factisch nur ein Pseudo- 
oonservafismus ist. Man gibt sich Mühe, den Damm zu erhalten 
und ist stolz darauf bei einer Erstgebärenden keinen Dammriss 
bekommen zu haben, während in der Scheide ganz absonderliche 
Risse bisweilen zu Gesicht kommen. 

Ich habe im Ganzen nur sechs Episiotomien gemacht, und 

*) Guy’s Hospital Reports. 1894. 
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zwar fünf nicht in der Mittellinie, sondern, wie Runge es in 
seinem Lehrbuch angibt, seitlich in der Richtung des Tuber ischü; 
eine Episiotomie machte ich in der Mittellinie. 

Als Indication für die Episiotomie galt mir das sehr stärke 
Gespanntsein des Dammes ✓ und der hinteren Commissur, das 
Platzen des Frenulums wartete ich gar nicht ab. Meine Kreissenden 
waren alle Erstgebärende, eine ganz plausible Sache, da man .auf 
dem Lande bei normalen Geburten nur zu Primiparen gerufen 
wird, da sie durch die lange Dauer der Geburt ängstlich werden 
und der Trost der sogenannten Hebeammen ihnen nicht genügt. 

Sobald nun der Zustand der drohenden Dammruptur ein¬ 
getreten war, incidirte ich mit einer geknöpften Scheere nach jedem 
Tuber ischii hin auf fast 1 1 / 2 Centimeter, wonach ich ein sofortiges 
Durchtreten des Kopfes erzielte. Ein weiteres Einreissen der 
incidirten Stellen habe ich nicht beobachtet. Ich habe ferner kein 
Mal die Incision en vernäht (aus Gründen, die ich unten anführen 
werde), und die Wunden heilten unter Jodoformbehandlung prächtig, 
bereits nach drei Tagen waren die Einschnitte fest und die Vulva 
klaffte nicht im Geringsten. Was nun den Umstand anbelangt, 
dass ich die Incisionen nicht vernäht habe, so musste ich in dieser 
Hinsicht der Intoleranz der Bäuerinnen instrumenteilen Eingriffen 
gegenüber, speciell nach überstandener Geburt, Rechnung 
tragen; ausserdem ist ein wirklich sauberes Nähen in der Bauern¬ 
hütte durchaus schwer durchführbar. 

Ich werde von jetzt ab jedes Mal, wo sich die Indication 
dazu bietet, die seitlichen Dammincisionen ausführen, da diese 
kleine Operation leicht auszuführen ist und bei Nichthonoratioren 
viel bessere Erfolge als ein genähter Dammriss gibt. 

Behufs Erzielung einer besseren Heilung warnte ich meine 
Patientinnen davor, in den ersten Tagen die Beine zu stark zu 
spreizen. Bei besser situirten Leuten kann man ja die Incision 
in der Mittellinie ausführen und nachher nähen, da es ja gewiss 
besser ist, eine Wunde als zwei beizubringen. In dem einen Falle, 
wo ich in der Mittellinie incidirte, vereinigte ich die Wunde durch 
die fortlaufende Naht. Den Schnitt hatte ich auf 2 Centimeter 
gemacht. Das Resultat war befriedigend. Ich möchte. r noch zum 
Schluss die Ansicht Prof. D. Ott’s anführen, dass ein Damm, 
der äusserlich nicht lädirt ist, durchaus nicht immer ein intacter 
genannt werden darf, da sehr oft die Muskelschicht verletzt wird 
und der Damm seine Functionen nicht vollständig verrichtet. 


IY. Sitzungsberichte. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 23. October 1896. 


Der Vorsitzende Prof. Obersteiner hielt zu Beginn dem in 
dieser Woche verschiedenen Docenten Df. Richard Kerry einen 
warmen Nachruf. 

Demonstrationen: 

Zunächst demonstrirte Neurath ein sieben Wochen altes 
Kind mit persistirendem offenen Quctus omphalomeseraicus. 

Bei dem Kunde hatte sich nach Abheilung des Nabelschnurrestes 
der Nabel nicht geschlossen und eine Geschwulstbildung in der 
Nabelgegend gezeigt. Dasselbe wurde in’s Karolinen-Kinderspital 
aufgenommen. Es fand sich eine zapfenartige Geschwulst in der 
Nabelgegend, die an der Spitze von einer stecknadelkopfgrossen 
Fistelöffnung durchbrochen war. Beim Sondiren dieser Fistel¬ 
öffnung konnte man beiläufig 8 Centimeter tief einem präformirten 
Gang entlang eindringen. Nach der Lage dieses Ganges liess 
sich die Diagnose auf persistirenden offenen Ductus omphalo^ 
meseraicus mit Bildung eines Dünndarmdivertikels stellen. Der 
Fall wurde von Dr. Fraenkel operirt, indem der Divertikel 
vorgezogen und abgetragen, der Darm vernäht und versenkt wurde. 
Die Heilung erfolgte bald per primam. 

E. Ullmann führte eine Patientien vor, bei der er vor 
einiger Zeit wegen Gallensteinretention in der Gallenblase 
und dadurch verursachten Beschwerden die ideale C h o 1 e- 
cystotomie ausgeführt hatte, und besprach die Vortheile dieser 
Op erationsmetho de. 

Fabrfcius stellte eine Patientin vor, bei der es zur Ruptur 
eines Pyosalpinx gekommen war. Die Patientin war unter dem 
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ursprünglichen Verdachte auf Tubenschwangerschaft an das Maria 
T^^eßiea-Erauenhospital abgegeben, wo, da Anzeichen von Peri¬ 
tonitis vorhanden waren, die Laparotomie vorgeiiommen wurde. 
Es, fand sich'bei derselben neben einer fünfmonatlichen uterinen 
Gravidität ein geplatzter rechtsseitiger Pyosalpinx. Der Eiter wurde 
entleert, die Bauchhöhle gereinigt und die Bauchwunde offen ge¬ 
lassen. Da, Patientin herabkam, wurde künstlicher Abortus ein¬ 
geleitet, um wenigstens das Leben der Patientin zu erhalten. 
Seither besserte sich das Befinden der Patientin, der Kräftezustand 
hob sich und die Eieberbewegung hörte auf. Die Bauchwunde 
wurde offen gelassen und gestattet gegenwärtig einen Einblick 
in’s Innere des Abdomens. 

H. Rabl demonstrirte eine Färbungsmethode der Blut¬ 
plättchen. Er verwendet hiezu die Heidenhain’sche Hämat- 
oxylinfärbung. Dabei färben sich die Blutplättchen intensiv blau¬ 
schwarz, während die rothen Blutkörperchen keine Eärbung an¬ 
nehmen. Die Methode eignet sich besonders zur Schätzung der 
Blutplättchenzahl im Deckglastrockenpräparat. 

Zum Schlüsse hielt Emil Schwarz seinen Vortrag: Ueber 
chronische Spinalmeningitis und ihre Beziehungen zum Sym- 
ptomencomplex der Tabes dorsalis. (Der Vortrag wird an 
anderer Stelle dieser Nummer in extenso mitgetheilt.) 


Wiener medizinischer Club. 

Sitzung vom 21. October 1896. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Vorsitzender: Prof. Dr. Kolisko. 

Demonstrationen: 

i Eisenschitz demonstrirt einen Eall von Rückenmarkstumor. 

Bei einem 42jährigen Patienten war vor zehn Wochen unter 
heftigen ziehenden Schmerzen im rechten Arme und unter Schwindel¬ 
gefühl binnen 24 Stunden eine fast völlige Lähmung des rechten 
Armegu auftrat, so dass, er ausser leichten Streck- und Beuge¬ 
bewegungen der Hand und J der Einger nicht bewegt werden kann. 
Die Muskeln der Schulter, des Oberarmes, des Thenar und Anti- 
thenar sind atrophisch und zeigen Entartungsreaction. Die Sehnen- 
und Periostrefiexe am rechten Arme sind völlig erloschen, die 
Sensibilität am ganzen Körper in allen Qualitäten erhalten. Der 
Patellarreflex, namentlich am rechten Beine, beträchtlich gesteigert. 
Keine Störung der Blasen- und Mastdarmfunction. 

Bei der Aufnahme constatirte man beim Patienten beider¬ 
seitig deutliche Neuritis optica, die später beträchtlich zurückging. 
Der innere Ast des Accessorius ist intact: ob der äussere intact 
ist, vermag Vortragender nicht mit Sicherheit zu entscheiden. 

Die Diagnose wurde auf einen Tumor in der grauen Substanz 
des Rückenmarkes in der Ausdehnung vom achten Cervical- oder 
ersten Brustsegmente (Betheiligung des Ulnaris) bis mindestens 
zum fünften Cervicalsegmente gestellt. Die Affection des Hypoglossus 
scheint wegen Fehlens aller anderen Bulbärerscheinungen auf 
einer Eernwirkung des tiefer gelegenen Herdes zu beruhen. Das 
plötzliche Auftreten der ersten Symptome ist wahrscheinlich auf 
eine Blutung in den Tumor zu beziehen. 

Otto Zuckerkandl demonstrirt das Präparat eines Falles 
von Hamröhrenstrictur, in welchem der Tod nach Ausführung 
einer Sondirung eintrat. Der 34jährige Patient erkrankte un¬ 
mittelbar nach der Sondirung unter Schüttelfrost, Durchfall und 
Erbrechen, nach sechs Stunden erfolgte der Tod im Collaps. Bei 
der Section fand man im bulbösen Theile der Ürethra eine dünne 
Strictur, welche von zahlreichen mit narbigen Mündungen ver¬ 
sehenen falschen Wegen umgeben war. Vortragender bespricht 
sodann die Ursachen des letalen Ausganges nach Eingriffen an 
den Harnwegen. In einer Reihe von Fällen erfolgt derselbe unter 
Fieber, welches durch Infection veranlasst ist (meist durch Bakterium 
coli). In anderen Fällen tritt dabei kein Fieber auf, wie bei 
Prostatikern mit lange bestehender incompleter Harnverhaltung 
oder beim Tode durch reflectorisch bewirkte Anurie. 

Discussion: 

Mittler berichtet über einen Fall, in welchem bei einem 
Patienten, der wegen einer Strictur der Harnröhre von Professor 
Sigmund bougirt worden war, in Folge Shoks kurz nach dem 
Einführen der Sonde der Tod eintrat. 


Teleky führt zwei Fälle an, in welchen die Infection durch 
Sondirung einen letalen Ausgang herbeiführte. Im ersten trat 
nach der Bougirung Pneumonie, im zweiten bei einem an Prostata¬ 
hypertrophie leidenden Patienten nach dem Käthe terisiren 
Cystopyelonephritis auf. 

Ludwig Braun hält hierauf einen Vortrag über die ver¬ 
schiedenen Erscheinungsformen der Ueber tragung der Herz¬ 
bewegung auf die Thoraxwand. Vortragender verfolgte bei einem 
Falle von Schuss Verletzung der linken Brustwand, bei dem in 
Folge eingetretener Complicationen im Wundverlaufe, ausgedehnte 
Resectionen der linken Rippen vorgenommen wurden, direct die 
Herzbewegungen und fand die Angaben von F i 1 e h n e und 
Penjzoldt bestätigt, dass die Herzbasis sich nach abwärts, die 
Herzspitze nach rechts und oben bewege. Was die Contraction 
der Ventrikel anbelangt, fand Braun, dass sich der linke blitz¬ 
artig und mit einem Male, der rechte allmälig und wellenartig 
zusammenzieht; diese Bewegung ist von einer am Pericard von 
rechts oben nach links unten ablaufenden Welle begleitet. Der 
Herzmuskel theilt seine Wellenbewegung den Nachbargeweben 
mit, ohne dass diese eine Locomotion zu erleiden brauchen, wie 
schon Hamernik angegeben hat. 

Der Ablauf dieser Wellenbewegung, totale kinetische 
Projection der Herzbewegung auf die Thoraxwand, erfolgt im 
vorgeschrittenen Stadium des Morbus Basedowii und bei den 
meisten Fällen von Tuberculose des linken Oberlappens mit 
schwieliger Induration, in einzelnen Fällen freilich nur unvollständig: 
partielle kinetische Projection, wenn z. B. nur das 
Anfangs- und das Endstück der gleichgerichteten und offenbar 
auch gleichsinnigen Bewegung vorhanden ist. Dieselbe Beobachtung 
kann man bei Schwarten der Pleura und bei Verwachsungen der 
Pleurablätter machen. 

Die Verwachsung der Pleurablätter mit einander und mit 
dem äusseren Pericardium bewirkt erst das gleichzeitige Ein¬ 
sinken von zwei benachbarten Intercostalräumen in der Gregend 
der Herzspitze, also eine Aenderung in der Qualität der kinetischen 
Projection. Das gleichzeitige systolische Einsinken ist verschieden 
von der wellenartigen Bewegung, welche man in gewissem Sinne 
als die normale bezeichnen kann. 


68. Versammlung der Gesellschaft deutscher 
Naturforscher und Aerzte in Frankfurt a. M. 


Vom 21. bis 26. September 1896. 


Section für innere Medicin und Pharmakologie. 

1. Sitzung am 21. September 1896. 

POEHL (Petersburg): Die Beurtheilung des Immunitäts¬ 
zustandes auf Grund der Harnanalyse. 

Da Schutzimpfungen häufig nicht irrelevante Nebenwirkungen 
mit sich bringen, so sucht Referent die Momente der Indieation 
oder Oontraindication zur Schutzimpfung festzustellen. Für die 
natürliche, wie für die erworbene Immunität gibt es, trotz der 
Verschiedenheit der biologisch - chemischen Eigenschaften der 
Infektionserreger, dennoch gewisse einheitliche biologisch-chemische 
Momente. Ein solches einheitliches Moment ist die Intraorgan- 
oxydation, welche einen Theil der Gewebsathmung bildet und mit 
der Blutalkalescenz in Zusammenhang steht. Herabgeseizte Intra¬ 
organoxydation, welche die Anhäufung von Producten der regressiven 
Metamorphose (Autointoxication) bedingt, ist daher das Moment, 
welches die Immunität herabsetzt und die Prädisposition für die 
meisten Infectionskrankheiten bildet. Diese Momeute lassen sich 
aus der klinischen Harnanalyse unter Benützung der Harn- 
coefficienten ermitteln. 

Die zur Infection prädisponirenden Aulointoxicationen werden 
bedingt: 

1. Durch herabgesetzte Blutalkalescenz in Folge der Säuerung- 

der Gewebe durch Ueberreizung derselben oder andere 

Momente. 

2. Ungenügende Sauerstoffzufuhr. 

3. Abnorme Gährungsprocesse im Darmtractus. 

4. Exogene Intoxication bakteriellen oder anderen Ursprunges. 

5. Retention der Stoffwechselproducte. 

Die Harncoefficienten, wie es Referent eingehend mit Zahlen- 
werthen anführt, geben Aufschluss nicht nur über das Vorhandensein, 
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sondern auch über die Ursachen der Autointoxication, und zwar 
werden constatirt Abweichungen der Darmgährung, die Energie 
der Oxydationsprocesse, der-Zustand der Gewebsathmung und die 
Blutalkalescenz. 

Die Blutalkalescenz ist schon lange für die Immunität als 
wesentlich erkannt worden Die Phagocytose schützt nur bei 
normaler Blutalkalescenz den Organismus gegen Infectionen, weil 
hiebei beim Zerfall der weissen Blutkörperchen actives Sper min , 
das Ferment der Gewebsathmung, gebildet wird. In der kata¬ 
lytischen Oxydationswirkung des Spermins sieht Referent sowohl 
die physiologische Schutzvorrichtung des Organismus gegen In¬ 
fectionen, sowie bei therapeutischer Verwerthung des Spermins 
die zweckmässigste Bekämpfung vorhandener Autointoxication. 

Der behandelnde Arzt wird auf Grund der Harnanalyse be¬ 
stimmen können, ob bei dem gegebenen Individuum überhaupt 
Prädispostion zur Infection vorliegt. Falls keine Autointoxication 
vorhanden, so ist eine Schutzimpfung unnütz, da das Individuum 
immun ist. In manchen Fällen wird auch die Schutzimpfung sogar 
vermieden werden können, nämlich in denjenigen, wo die Ursache 
der Autointoxication durch zweckentsprechende therapeutische Ein¬ 
griffe beseitigt werden kann. 

DÖRRENBERG (Soest): lieber die Aussichten dar Serum¬ 
therapie bei Tuberculose. 

Vortragender berichtet über Versuche an tuberculösen 
Menschen mittelst eines vom Esel, respective Ziegen stammenden 
Serums, das durch fortgesetzte in den Dosen gesteigerte Injectionen 
von aufgeschwemmten Tuberkelbacillenculturen in die Bauchhöhle 
gewonnen war. Die Thiere wurden in Zwischenräumen von drei 
Wochen geimpft, erlangten Immunität gegen das Tuberkelgift, 
gingen aber doch schliesslich an Tuberculose zu Grunde. Menschen 
reagiren auf dieses Serum weniger stark als auf Tuberculin, und 
es ist nicht ausgeschlossen, dass es durch nur ganz langsame 
Steigerung der Dosen möglich sein wird, Temperaturerhöhung 
ganz auszuschliessen. Dörrenberg hat 11 Fälle behandelt, bei 
allen Neigung zur Besserung beobachtet, die vielleicht bei längerer 
Fortsetzung zur Heilung geführt hätten. Für schwerere Fälle ist 
das Verfahren aussichtslos. Verfasser betrachtet seine Beobachtung 
nur als einen Versuch zur Lösung des Problems. 

Gemeinsame Sitzung aller medizinischen Sectionen. 

Sitzung vom 23. September 1896. 

Rosenberg (Berlin): Ueber Conservirung, Desinfection und 
Behandlung von Infectionskrankheiten mittelst Formaldehyd in 
neuen Lösungen. 

Das Formalin ist eine circa 40percentige wässerige Formal¬ 
dehydlösung, während das Dr. Opp er mann’sche Holzin eine 
circa öOpercentige alkoholische, und zwar methylalkoholische 
Lesung ist. Die alkoholische Lösung biete wesentliche Vorth eile. 
Lasst man nämlich das Formalin verdunsten, so verflüchtigt sich 
das darin enthaltene Fonnaldehyd nur zum Theil, zum anderen 
Tdteil erhält man einen durch Polymerisation entstandenen Rück¬ 
stand, das Paraformaldehyd, welches zur Verdunstung absolut 
v erthlos ist. Demgegenüber verdunstet das Holzin derart, dass 
keine Spur eines Rückstandes zu finden ist und der gesammte 
Formaldehydgehalt der Flüssigkeit in Wirkung tritt. 

Es kommt in Anwendung in Form eines kleinen Apparates. 
Das wurde erreicht durch Zusatz geringer Mengen Menthol, 
welches in dem Verhältniss von 1 : 1 leicht löslich in Methyl¬ 
alkohol ist. Durch diesen Zusatz beschränkt man nicht nur den 
durch FonnaldehjM per se hervorgerufenen Schleimhautreiz 
beträchtlich, sondern übt auch direct einen günstigen Einfluss 
auf die Schleimhäute namentlich der Respirationsorgane aus. 

Das Holzin bewirkt eine Luftreinigung und Desinfection 
von Räumen und Gegenständen so vollkommen, dass selbst Milz¬ 
brandbacillen und -Sporen mit Sicherheit getödtet werden. 

In derselben Weise ist man im Stande, Nahrungsmittel jeder 
Art sicher zu sterilisiren. Der Werth, den eine derartige 
Srerilisation von Nahrungsmitteln besitzt, ist aber erst ein 
praktischer geworden dadurch, das mittelst eines sofort zur 
Erhärtung gebrachten Gelatineüberzuges dem durch und durch 
steril isirten Nahrungsmittel, z. B. Fleisch, ein absolut luft¬ 
dichter Abschluss gegeben wird. Dazu kommt, dass die Gelatine 
den etwa noch am Fleische haftenden Formaldehydgeruch oder 
-Geschmack sofort beseitigt, weil die Gelatine mit Formaldehyd 
eine durchaus geschmacklose Verbindung eingeht. 

Von grosser Bedeutung ist fernerhin die Wirkung des 


Holzinols in der Behandlung des Keuchhustens. In -einer' Anzahl 
von Fällen, wo Kinder in einem mit Keuchhusten * verseuchten 
Hause zu husten begannen und schon die Schwellung der ;Äugend 
lider als erste erkennbare Symptome vorhanden waren, wurde 
in wenigen Tagen eine Beseitigung des Hustens erreicht, selbst 
bei Kindern, deren Geschwister, mit denen sie im selben Zimmer 
schliefen, schon in hohem Stadium den Keuchhusten hatten. ■ In 
diesen weiteren 'Stadien ist die Beeinflussung derart, dass die 
Kinder von 18 bis 20 nächtlichen Anfällen auf vier bis fünf, auf 
drei bis zwei Anfälle herunterkommen und den Husten dann in 
ausserordentlich kurzer Zeit ganz verlieren. Es wird jener kleine 
Verdunstungsapparat mit 5 bis 10 Kubikcentimeter des Holzinols 
(je nach Grösse des Zimmers) in Thätigkeit und mitten - in’s 
Zimmer auf die Erde gesetzt. Thür und Fenster bleiben geschlossen. 
Die aufsteigenden Dämpfe schwängern die Zimmerluft derart mit 
Menthol und in geringem Masse mit Formaldehyd, dass die in 
dem Raume schlafenden Patienten unbedingt die medicamentöse 
Luft einathmen müssen. 

Da das Formaldehyd nicht nur in Lösungen von 1 : 10.000 
entwicklungshemmend auf pathogene Keime wirkt, sondern 
schon in Lösungen von 1 : 100.000, so bietet das Holzin in einer 
Lösung von zwei Esslöffeln auf zehn Liter Wasser (also 3°/„ 0 ) 
eine Flüssigkeit, mit der man durch einfaches Aufwischen der 
Fussböden in Kranken- und Schulzimmern in leichtester Weise 
im Stande ist, die Fussböden zu sterilisiren. 

Schliesslich hat Vortragender auch die interne Verabreichung 
des Formaldehyd in Form einer Milchzuckerlösung, die er zum 
Unterschied von Holzinol Sterisol nennt, versucht. Er begann 
mit OPI5 Formaldehyd pro die und stieg bis 0'06, in vier 
Dosen genommen. Das Allgemeinbefinden blieb dauernd gut. Die 
mikroskopische Untersuchung des Blutes ergab absolut keine 
Beeinflussung desselben. Der Harn blieb dauernd frei von 
Albumen, war klar und zeigte nach längerem Stehen auffallend 
geringen Niederschlag. Dagegen waren mit ammoniakalischer 
Argentum nitricum-Lösung verhältnissmässig grosse Mengen 
Formaldehyd im Harne durch Silberspiegel nachzuweisen. Derselbe 
Harn, peptonisirt, zum Nährboden gemacht, dann mit Typhus¬ 
bacillen reichlich versetzt, blieb steril; auch Plattenculturen und 
Impfversuche ergaben durchaus negative Resultate. Hienach war 
die Schlussfolgerung berechtigt, dass das Formaldehyd vom Blute 
aufgenommen und durch die Nieren wieder ausgeschieden wurde. 
Daraufhin hat Rosenberg das Sterisol bei Tuberculose, bei 
Erysipel, bei Diphtherie angewandt und ausnahmslos mehr oder 
minder gute Erfolge erzielt. 

Discussion: 

Blum (Frankfurt a. M.) äussert Bedenken gegen die Zu¬ 
verlässigkeit der vom Vortragenden angewandten Untersuchungs¬ 
methoden, da dessen Resultate im Widerspruch mit allen bis¬ 
herigen Forschungen auf diesem Gebiete, die durch Blum selbst 
sehr eifrig betrieben worden sind, stehen. Redner weist auf die 
einzelnen auffälligen Angaben des Vortragenden hin, wie z. B. 
über die desinficirende Kraft des Formaldehyds, die Ausscheidung 
desselben bei interner Verabreichung u. a. m. Der Vortragende 
hat wahrscheinlich Versuchsfehler gemacht. 

Albu (Berlin) empfiehlt für Desinfectionszwecke die Anwendung 
des Formaldehyds in Form des neuen T r i 11 a t’schen Apparates, 
welcher viele Vorzüge bietet. Aber auch bei diesem übt das Gas 
eine ungemein reizende Wirkung aus, die wohl seine praktisch© 
Verwerthung beeinträchtigen wird. In der Verwendung des 
Formaldehyds für Heilzwecke müssen wir sehr zurückhaltend sein. 
Die Angabe des Vortragenden, dass das Formaldehyd im Harne 
zur Ausscheidung kommt, ist schon theoretisch undenkbar, da es 
im Körper unbedingt verbrannt werden muss. Durch Oxydation 
bildet sich die reducirende Eigenschaften besitzende Ameisensäure. 

E. R. Frank (Berlin) macht auf Mängel bei der Katheter¬ 
sterilisation mittelst Formalin aufmerksam. 

Vereinigte Sitzung der Section für innere Medizin 
und Physiologie. 

Donnerstag', den 24. September. 

F. Blum (Frankfurt a. M.): Ueber Protogen und sein 
physiologisches Verhalten. 

Protogen ist die Bezeichung für ungerinnbare lösliche 
Albumine, die durch Einwirkung von Formaldehyd auf Ovo- od,er 
Serumalbumin gewonnen worden sind. Diese Albumine sind befreit 
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von überschüssigem. Formaldehyd, und spalten auch nie wieder 
Formaldehyd aus ihr.em Molekül ab. Das Protogen, das in vielen 
Richtungen Interesse darbietet, wird im Körper vorzüglich zurück¬ 
gehalten und ersetzt nach den vorliegenden Untersuchungen nicht 
nur Fleisch- oder Eier-Eiweiss, sondern es vermag einen wesentlich 
besseren Stickstoffansatz als alle anderen Eiweissarten hervorzu¬ 
rufen. Bei Darreichung von Protogen, die sich auch in sehr 
grossen Dosen als unschädlich erwies, wird die Fettresorption 
wesentlich verbessert, so dass es den Eindruck macht, als rege 
das Protogen überhaupt die aufsaugende Thätigkeit des Darmes an. 

Da das Protogen durch seine Ungerinnbarkeit sterilisirbar 
ist, so kann es vorzüglich zur Kinderernährung und Ernährung 
von Kranken mit Beibehaltung der flüssigen Form der Kost, sowie 
eventuell zur subcutanen Ernährung verwendet werden. 

Koeppa (Giessen): Bedeutung der Salze als Nahrungsmittel. 

Die Salze sind Nahrungsmittel, da mit denselben dem 
Organismus Energie zugeführt wird, welche durch Bestimmung 
des osmotischen Druckes der Lösung in Zahlen angegeben werden 
kann. Die mit den Salzen zugeführte nach Atmosphärendruck be¬ 
messene Energie bewirkt Flüssigkeitsbewegungen im Organismus, 
deren Verlauf zwischen Mageninhalt und Blutplasma und Darm- 
inhalt und Blutplasma sie von Wichtigkeit für die Resorption 
der Nahrung erscheinen lassen. Die Resultate der F o r s ter’schen 
' Fütterungsursache mit salzfreier Nahrung berechtigen zu dem 
weiteren Schluss: die mit den Salzen dem Organismus zugeführte 
Energie wird zur Resorption der Nahrung verwendet. 

Bestimmungen des osmotischen Druckes einer Reihe von 
Kochsalzwassern geben Anlass zu physikalisch-chemischen Er¬ 
örterungen, deren Resultat sich wie folgt kurz geben lässt: In 
den Kochsalzwässern finden sich im Gegensatz zu den einfachen 
Salzlösungen in Folge des Gehaltes an verschiedenen Salzen bei 
geringster Gesammtconcentration die grösste Zahl neutraler (nicht 
dissocirter) Moleküle und durch den Genuss des Kochsalzwassers 
kann unter Umständen die Alkalescenz des Blutplasmas erhöht 
werden. 

Benedict (Wien): Die Herzthätigkeit in Röntgen-Beleuchtung. 

Vorversuche ergaben, dass ein blutleeres Herz bei Beleuchtung 
mittelst des K a h 1 b a u m’schen Beleuchtungsschirmes allmälig 
durchscheinend wird; den grössten Widerstand leistet das Herzfett. 

Dünne Schichten Blut werden bald unsichtbar; diese geben 
einen starken Schatten. Darum sieht man am Lebenden selbst die 
dicksten Gefässe nicht, wohl aber gefüllte Aneurysma-Säcke. 

Bei Durchleuchtung der Brust am Lebenden ist die Blut¬ 
säule andauernd und das Herzfleisch anfangs deutlich sichtbar. 
Letzteres wird allmälig durchsichtiger und einem flatternden, 
glänzenden Nebel gleich. Mit Hilfe der Blutsäule kann aber die 
Beobachtung fortgesetzt werden. 

Vielfach im Widerspruche mit den bisherigen Anschauungen 
»ergibt die Beobachtung: 

1. Die Herzspitze nähert sich in der Systole der Herzbasis. 
Ein Spitzenverstoss im Sinne Skoda’s existirt also nicht; 
höchstens ein systolischer seitlicher Spitzenschlag. 

2. Bei jeder Systole wird das Herz nicht in grossem Umfange 
und daher vor Allem nicht im ganzen Umfange entleert; es bleibt 
immer ein starker Blutschatten. Die viertausend Pumpenschläge 
in der Stunde bei 24stündiger Arbeitszeit genügen also, um die 
nöthige Menge frischen Blutes in den Kreislauf zu bringen. 

3. Bei tiefer Inspiration hebt sich das normale Herz vom 
Zwerchfell ab; es erscheint nämlich ein durchsichtiger Zwischen¬ 
raum. Die Versuche gelingen am besten bei jugendlichen und 
mageren Individuen. Schädlich wirkt das Röntgen-Verfahren 
höchstens bei Missbrauch von solchen Individuen zu gehäuften 
Untersuchungen. 

Heinz (München): Ueber Oxykampher. 

Der Oxykampher ist ein lösliches Kampkerderivat, das zum 
Theil die abgeschwächten Wirkungen des Kampkers, zum Theil 
dem entgegengesetzte hat. Es entfaltet keine schädliche Wirkung 
auf Herz und Circulation, steigert sogar den Blutdruck. Er hat 
sehr prompte Wirkungen bei circulatorischer und respiratorischer 
Dyspnoe und ist darin sogar dem Morphium überlegen. Ferner 
kommt er mit Vortheil bei Neurasthenie, Hysterie, Hypochondrie 
u. dergl. in Anwendung, weil er die Erregbarkeit des Central¬ 
nervensystems herabsetzt. 

Kuhn (Giessen): Zur Frage der Sondirungen am Magen¬ 
darmcanal. 

Vortragender demonstrirt die von ihm erfundenen Metall-, 


spiralsonden, welche über den Magen hinaus (an der grossen 
Curvatur entlang) bis tief in die unteren Theile des Darmes hinein 
mit Leichtigkeit vorgeschoben werden können. Wo sie an die 
Wand anstossen, genügt eine Rotation, um sie weiter vorwärts 
zu bringen. Die Metallröhren werden zweckmässig mit Gummi 
überzogen, der abnehmbar ist. Jedes Metall, auch Aluminium, 
kann für die Röhren zur Verwendung kommen, die Hauptsache 
bleibt ihre Biegsamkeit, die sie durch die Spiraltouren erhalten. 
Sie können in Lumen jeder beliebigen Grösse hergestellt werden, 
das aber immer constant bleibt. Da sie nicht zusammendrückbar 
sind, so bleibt ihr Lumen im ganzen Verlaufe gleichweit, ist 
demnach auch für einzuführende Instrumente überall gut zugängig. 

Günzburg (Frankfurt a. M.) macht darauf aufmerksam, dass 
die Einführung der Metallsonden bei Ulcerationen im Magendarm¬ 
canal contraindicirt ist. 

Foss (Driburg): Die physiologisch-therapeutische Be¬ 
deutung der Kohlensäure. 

Section für Dermatologie und Syphilis. ^ 

Karfunkel (Kutowa): Beiträge zur Kataphorese. 

Nach einem Ueberblick über die Literatur, insbesondere 
die pl^sikalischen grundlegenden Vorarbeiten berichtet der 
Vortragende über kataphorische Versuche, in denen namentlich 
die Ergebnisse Munks einer Nachprüfung unterliegen. Es gelang, 
Strychnin bei Thieren, Chinin, Lithion und Jodkalium bei Menschen 
durch den constanten Strom vermittelst localer Kataphorese über¬ 
zuleiten, und zwar sowohl in concentrirten Lösungen als auch 
10 bis 5 und 1 Percent. Vom gesunden Menschen wurden nicht 
mehr als 10 Milliampere vertragen, zur Verwendung gelangten 
durchgängig Ströme von 5 Milliampere. Die Stromdauer betrug 
15 bis 45 Minuten. Als Elektroden dienten zwei Du Bois’sche 
Zuleitungsröhren mit Pfropfen von plastischem Thon. 

Ferner gelang es, eine Argentaminlösung von 1 : 2000 der 
Kaninchenhaut einzuverleiben. Im mikroskopischen Schnitte sieht 
man die mit verdünnter Sckwefelammoniumlösung fixirten Nieder¬ 
schläge von metallischem Silber. Eine Erklärung der localen 
Vorgänge und Reizerscheinungen an der Haut, besonders an der 
Anodenstelle ist durch die Messungen von Munk und Pascheies 
gegeben. Zu therapeutischen Versuchen ist die Einschaltung 
mehrerer Elektroden von circa 3 Centimeter mittlerem Durchschnitt 
erforderlich. Endlich hat der Autor die Gärtner-Ehrmann’schen 
Versuche nachgeprüft und nach dem vierzehnten elektrischen 
Sublimatbade 4 Gramm im Urin vermittelst Schwefel wasser- 
stoffgas-Durchleitung nachweisen können. 

Meissner (Berlin): Da ich mich seit einem grösseren Zeit¬ 
räume im Laboratorium von Prof. Munk mit der Nachprüfung 
der von dem Vorredner erwähnten Arbeiten befasst habe, gestatte 
ich mir, demselben einen Wink zu geben bezüglich der Aufklärung 
der hier so merkwürdigen Vorgänge. Wenn man einen Gelatine- 
cylinder, welcher in der Mitte eine gefärbte Zone enthält, zwischen 
die Elektroden bringt, so gelingt es, durch Wechseln des Stromes 
die farbige Partie des Cylinders zum Hin- und Herwandern zu 
bringen, ein Versuch, welcher in Frankreich zuerst ausgeführt 
wurde. Bezüglich der Bahn, welche die einzuführende Flüssigkeit 
einschlägt, sei bemerkt, dass der Versuch mit einem Eiweisscylinder 
als der einfachste zunächst Aufklärung geben dürfte. 

WolfF (Strassburg): Ich möchte bemerken, dass ich dieselben 
Experimente 1890 auf der Klinik vorgenommen habe. Das 
Resultat ist in einer Dissertation von einem meiner Schüler 
(Kahn aus Pirmasenz) veröffentlicht worden. 

Schiff (Wien): Ein neues Vehikel zur Application von 
Arzneistoffen auf die Haut. 

Der so oft von jedem Dermatologen tief empfundene Mangel, 
welcher in der Anwendung von Salben und Pflastern liegt, hat 
den Vortragenden veranlasst, nach einem Vehikel zu suchen, 
welches möglichst den gewünschten Forderungen entspricht. Die 
Arbeiten, welche im Laboratorium von Prof. Ludwig in Wien 
gemacht wurden, haben das Resultat eines Präparates „Filmögen“ 
gehabt, welches in der Weise dargestellt wird, dass eine ent¬ 
sprechende Menge nitrirter Cellulose in Aceton gelöst wird und 
ein kleiner Zusatz eines fetten Oeles zugefügt wird. Diesem 
Gemenge, welches, auf die Haut applicirt, ein dünnes Häutchen 
bildet, das unzerreisslich allen Bewegungen der Haut sich lügt 
und im Wasser unlöslich ist, lassen sich fast alle jene Arznei¬ 
stoffe entweder in Lösung oder suspendirt einverleiben, welche 
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wir in der Dermatotherapie anwenden. Die Vorth eile dieser 
Applicationsmethode sind in die Augen springend. 

1. Das Vehikel bildet ein Häutchen und schützt daher an 
und für sich die erkrankte Hautpartie. 

2. Durch seine Geschmeidigkeit und Unzerreisslichkeit gibt 
es dem darin incorporirten Mittel Gelegenheit, beständiger und 
daher ausgiebiger zu wirken. 

3. Dadurch, dass das Vehikel nur in Alkohol und Aether 
löslich, in Wasser aber unlöslich ist, kann die Hautpartie, auf 
welcher dasselbe applicirt ist, beliebig mit Wasser gewaschen 
werden. 

4. Da das Vehikel unmittelbar nach der Application ein 
trockenes und dünnes Häutchen bildet, so beschmutzt es weder 
Wäsche und Kleidungsstücke noch Verbandmaterial. 

5. Das Vehikel, welches angenehm nach frischem Obst riecht, 
irritirt in keiner Weise die Haut und verursacht nur ein leichtes 
Brennen auf excoriirten Stellen, bis das Häutchen in wenigen 
Minuten gebildet ist. Auch dieses geringe schmerzhafte Gefühl 
kann durch Anblasen wesentlich gemildert werden. 

Wolters (Bonn): Ueber Mycosis fungoides. 

Er berichtet über sieben Fälle von M. f., von denen fünf 
genau klinisch, pathologisch-anatomisch und bakteriologisch unter¬ 
sucht und in Bezug auf die Blutbeschaffenheit geprüft worden. 
Er fand in fünf Fällen multiple Drüsentumoren, die unter Arsen¬ 
behandlung schwanden und bei Becidiven wiederkehrten. Das 
Blut zeigte Leukocytose 1 : 100 bis • 00 bis 300, in den Tumoren, 
erweichten wie nicht erweichten, fanden sich Coccen staphylo- 
coccus pyogenes aureus, citreus, albus, deren Impfungen auf 
Thiere keinen Erfolg hatten. Wolters hält, da im Blute Mikro¬ 
organismen fehlten, die Coccen für secundäre Infectionen und 
neigt zu der Ansicht, dass die M. f. mit Leukämie in Zusammen¬ 
hang stehe, obwohl ein Lebertumor fehlte. Als Behandlung, die 
stets zu einem Besultat führt, empfiehlt Wolters Acidum 
arsenicosum oder besser Natrium arsenicosum in hohen Dosen von 
30 Milligramm pro die. Becidive treten nach Monaten auf, 
weichen aber der Arsenbehandlung. Die Patienten sind zum Theil 
seit 1884 in intermittirender Behandlung. 

Karl Herxheimar (Frankfurt a. M.) bestätigt die Erfahrungen 
Wolters, bezüglich der Wirkung des Arsens bei einem 
Fall von Mycosis fungoides d’emblee, sowie bezüglich des Becidivs 
in diesem Falle. 

IV. Sitzung im städtischen Krankenhause auf der Abtheilung für 
Hautkrankheiten am 23. September 1896. 

Karl Herxheimer, Oberarzt der Abtheilung, stellt eine Beihe 
von Kranken vor: 

1. Ein Kind von zehn Jahren mit einer seit der frühesten 
Kin dheit bestehenden Keratose folliculaire cicatricienne. 

2. Zwei erwachsene Männer mit Sklerodermie. Der eine 
zugleich mit der Affection an der Lippe, der andere mit einem früher 
aufgetretenen Gumma des Corpus cavernosum. 

3. Ein Knabe und ein 53jähriger Mann mit Dermatitis her- 
petiformis Duhringii. 

4. Ein zweiter Fall von Keratose pilaire cicatricienne. 

5. Müller stellt zwei Fälle von Lupus vulgaris durch Excision 
und Kraus se’scher Transplantation geheilt vor. 

6. Karl Herxheimer. Ein Fall von Glossitis interstitialis 
luetica mit einer gleichen Affection am Gaumensegel. 

7. Einen Patienten mit zahlreichen Gummata der Haut und 
dem mikroskopischen Befund der Miliartuberkel, welche auf 
intensive antiluetische Cur zurückging. 

8. Es wird ein Fall zur Diagnose gestellt, der dem' Aus¬ 
sehen nach etwas an Psoriasis erinnert und vielleicht als lichenoides 
psoriatiformes Beizexanthem unbekannter Natur bezeichnet werden 
kann. Aehnliche Fälle haben Neisser und Jadassohn beob¬ 
achtet und beschrieben. 

9. Xanthoma tuberosum multiplex. 

10. Syringo-cyst adenoma multiplex. 

11. Linearer juckender Naevus verrucosus, von der Geburt 
an bestehend und stellenweise an Lichen ruber erinnernd. 

12. Ein 72jähriger Patient, welcher seit fünf Jahren einen 
nur auf den Larynxund das membrum beschränkten Penphigus zeigt. 

13. Ein Fall von multiplen Tumoren am Stamme, welche 
sich bei mikroskopischer Untersuchung als Hämangioendotheliome 
herausstellen. 


14. Eine seit Geburt bestehende Urticaria pigmentosa, 
bei der sich die Pigmentirung nur auf die Quaddeln beschränkt. 

Es folgt jetzt die Besichtigung einiger mikroskopischer 
Präparate und der Abtheilung des hervorragend eingerichteten 
Krankenhauses. 

Cahnheim (Dresden)' demonstrirt mit dem Projectionsapparat, 
eine grosse Beihe von Diapositiven, welche seine Forschungen über 
Lepra auf Island illustriren. 

Meissner (Berlin) zeigt Präparate von elastischen fasern in 
gesunder und kranker Haut, betont deren physiologische Be¬ 
deutung bei den Spürhaaren der Affen und zeigt an Präparaten, 
von Lupus, Tuberculose und Fibrom den wesentlichen Unterschied 
bezüglich der Wucherung frischen Bindegewebes und beispiels¬ 
weise tuberculösen Granulationsgewebes in Bezug auf die 
elastischen Fasern. Zum Schluss betont er noch nie Nützlichkeit 
der von ihm stets angewandten Orceinfärbung bei der Unter¬ 
suchung exstirpirter Hautkrebse. 

Unna (Hamburg) bestätigt die Befunde Meissner’s und 
ergänzt sie dahin, dass er bei den Augenwimpern des Menschen 
ähnliche Beziehungen zu den elastischen Fasern gefunden hat wie 
Meissner bei den Spürhaaren der Affen. 

Schulze (Duisburg): Die chirurgische Behandlung des Ge¬ 
sichtlupus. 

Zunächst bedarf es einer Präparation des ganzen Operations¬ 
feldes. Beseitigung der Entzündung durch Bleiumschläge, sodann 
erfolgt die Exstirpation des Lupus, nachdem vorher eine Sondirung 
der ulcerirten Partien stattgefunden hat. Es ist sehr wichtig, sehr 
weit in der Peripherie, sowie auch sehr tief zu arbeiten. Die 
Schnittführung soll, wenn möglich, parallel der Hautoberfläche 
geführt werden. Eine durchaus nicht leichte Aufgabe, die aber 
nächst der Erhaltung der Fettschicht die Hauptfactoren bildet für 
die Erreichung der erwünschten Kosmetik. Es erfolgt dann die 
Transplantion. Es werden grosse Lappen von irgendwie verfügbarer 
Gegend her durch langsames Verschieben mittelst Abtragung und 
Anheilung zur Deckung der Defecte benützt: Plastik des Ohres, 
Auges, Mundes und der Nase, Beseitigung deS Ectropiums der 
Nasenlochstenosen, bei letzteren durch den angegebenen Extensions¬ 
verband. Becidive werden niemals ganz vermieden, zumal wenn 
Schleimhaut erkrankt war. Die chirurgische Behandlung ist ent¬ 
schieden die beiweitem sicherste und einfachste. Allerdings ist 
es erwünscht, frischen Lupus möglichst früh zu exstirpiren. 

Schütz (Frankfurt a. M.) bemerkt bezüglich der Indicati-on 
der Transplantationen, dass man die Fälle, bei weichen gleichzeitig 
und continuirlich die Schleimhaut miterkrankt ist, nicht ohne- 
weiters für die Transplantation reif erklären kann, namentlich an 
der Nase ist die Schleimhaut des Septums und des Thränennasen- 
ganges sehr häufig miterkrankt, ohne dass man auch nur an¬ 
nähernd diagnosticiren kann, wie weit der Lupus geht. 

Behrend (Berlin) spricht sich gegen die Exstirpation des 
Lupus in allen Fällen aus, er macht auf das eigenthümliche 
Wachsthum des Lupus aufmerksam und glaubt in vielen Fällen 
durch medicamentöse Behandlung zu besseren Besultaten zu kommen. 

Neisser (Breslau) erklärt sich namentlich zur Behandlung 
kleiner beginnender Herde für die Exstirpation. Er verweist auf 
eine demnächst aus der Breslauer Hautklinik erscheinende Arbeit 
von Dr. B u s chk e, welche wesentlich die Kr a u s s e’sche Methode 
empfiehlt. Er bespricht die primäre Schleimhautinfection, die 
Wirkung des permanenten Bades mit Aethylendiamin-Kresol bei 
Extremitätenlupus. Die Grenzen der Exstirpation werden durch 
die Grenzen der localen Tuberculinreaction bestimmt. 

Schulze (Duisburg): Die Narbenbildung verschwindet nach 
Monaten und die Narbe wird absolut glatt, die Grundbedingung ist 
ein horizontales Operationsfeld, grosse Lappen, welche von einem 
Wundrand zum anderen spannen, Erhaltung derFettschicht. Lupus der 
Nasenschleimhaut ist möglichst zu exstirpiren und zu transplantiren. 
Was die Tiefe des Lupus angeht, so hat man auf glatter Wundfläche 
die denkbar beste Aussicht, alles Lüpöse zu entfernen. Bei 
ulcerirendem Lupus muss man vorher sondiren, um sich über die 
Lage der Lupusknötchen zu informiren. 

Baer (Frankfurt a. M.): Auch wir haben auf der Haut¬ 
abtheilung des städtischen Krankenhauses mit der von Neisser 
angegebenen Aethylendiamin-Cresolbehandlung Versuche angestellt, 
und zwar mit protahirten Bädern in den Concentrationen von 
1 : 3000 bis 5000. Wir schritten dann zur Application von Um¬ 
schlägen derselben Concentration bei Gesichtslupus. Ich betone 
besonders die ungeheuer ausgeprägte überhäutende Wirkung des 
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Mittels. Dasselbe wurde dementsprechend nach erfolgter energischer 
Auskratzung angewandt. 

Rille (Wien) knüpft an die Ausführungen Neisser’s die 
Bemerkung, dass der scharfe Löffel ausgezeichnete Resultate für 
den Gesichtslupus liefert, besonders bezüglich der Narbenbildung 
im Gegensatz zu dem oft keloidartigen Narben bei Totalexstirpation. 
Das Massgebende in der Beurtheilung der Methode ist freilich 
die Recidivirfähigkeit 

Rille (Wien): Ueber Acanthosis nigricans und Darier’sche 
Psorospermose (mit Demonstrationen von Abbildungen und 
Moulagen.) 

Es scheint, dass zwischen diesen beiden nur besondere 
Formen der Keratosis vorstellender Affectionen (Kaposi) mannig¬ 
fache Uebergangsformen sich befinden; die einzelnen Etappen 
werden gebildet: 

1; Durch die Fälle, wo die Krankheit allein an die Follikel 
gebunden erscheint und der Nachweis der sogenannten Psoro- 
spermien immer und leicht gelingt. 

2. Die Fälle von Schweninger und Buzzi, wo die Knötchen 
nicht- jedesmal den Follikeln entsprechen, dieselben mehr flach 
und leicht ablösbar erscheinen, blassgrau: auch hier die eigen¬ 
artigen -Befunde in der Epidermis. 

3. Der Fall von Schwimmer, wo die Primärefflorescenzen 
sowohl Haar- und Talgfollikpln entsprechen, jedoch auch an 
follikelfreien Hautpartien Vorkommen. Von Bedeutung sind hier 
auch die papillomatösen Wucherungen, welche schon zur Acanthosis 
nigricans hinüberleiten. Auch hier der Befund der D a r i e r ; schen 
Körperchen. 

4. Der Fall von de Amicis. Bei diesem fehlt die Betheiligung 
der Follikel gänzlich. Die Aehnlichkeit mit Acanthosis und speciell 
mit dem Fall der Klinik von Neumann ist ausserordentlich 
gross, jedoch auch hier Psorospermien. An dieser Stelle müsste 
auch der Fall Jarisch seinen Platz finden. Bei dem rni tge- 
theilten Krankheitsfall waren Psorospermien ähnliche Gebilde 
niemals nachzuweisen, doch fand sich hier auffällig häufig ein 
bereits vop Bo eck und Buzzi bei der echten D a r i e Eschen 
Dermatose 1 beschriebene Lückenbildung in den Retezellen neben 
oder um den Zellkern: Derlei wäre nichts besonderes, und hat 
Rille Aehnliches oftmals bei anderen pathologischen Zuständen 
der Haut gesehen, namentlich beim Lupus vulgaris papillaris 
hypertrophicus, bei der Greisenwarze, beim ulcerösen Syphilis, 
bei Leucoplacia mucosae oris u. s. w., jedoch auch in einem Falle 
von sogenannter Paget 7 scher Erkrankung der Brustdrüse, was 
auch die der ausführlichen Monographie von Wickham über 
diese Affection beigegebenen Abbildungen ersichtlich machen. 
Diese Lückenbildung im Rete scheint eine Art Vorstufe der 
fälschlich als Psorospermien bezeichneten endogenen Zellbildung 
zu sein, von weiteren histologischen Veränderungen wäre noch 
die hochgradige Verlängerung der vielfach verzweigten und zer¬ 
klüfteten Papillen zu erwähnen. 

Combfnirte Sitzung mit der Abtheilung für patho¬ 
logische Anatomie. 

Ernst (Heidelberg): Ueber pathologische Verhornung und 
die Gram’sche Methode. 

Ernst demonstrirt an der Hand mehrerer Abbildungen den 
Werth der Gr am’schen Methode für die Untersuchung der Horn¬ 
substanz ; als Beispiele werden erwähnt Hautkrebse, Hauthörner 
auf carcinomatöser Grundlage, Keratome, Akanthome, Psoriasis, 
Dermoidysten des Ovariums, epidermoidales Kystom des Hodens, 
Atherom Pemphigusblase. Allerdings gibt auch Cholesteatom des 
Nierenbeckens und epidermisirte Blasenschleimhaut die positive 
Reaction, so dass also die Methode keine Unterscheidung trifft, 
zwischen ectodermalem Horn und ähnlichen Producten anderer 
Keimblätter. 

Ueberall wird eine feine Granularstructur durch die Methode 
aufgedeckt, die wohl eine besondere Bedeutung hat und mit 
Kerathohyalin nichts zu thun habe. 

Hansemann (Berlin) empfiehlt die Ernst’sche Methode 
besonders für das Studium der verschiedenen Verhornungen bei 
Oaneroiden bei dem ausserordentlich schöne Bilder entstehen. 
Auch bei einem Krebs der Gallenblase fand er unregelmässig 
gelegene reagirende Partien, die deutlich zeigen, dass die Ver¬ 
hornung des äusseren Keimblattes nicht allein reagiren. ] 

Unna (Hamburg) fragt an, ob die Horngranula etwas . 


Anderes wie Kerathohyalin sind. Sind dieselben in Salzsäure- 
Pepsin verdaulich? 

• Ernst (Heidelberg) beantwortet die erste Frage Unna’s 
dahin, dass die Granula nicht Kerathohyalin zu sein scheinen, ob 
die Homnatur der Granula feststehe, könne er noch nicht sagen. 

Karl Herxheimer (Frankfurt) kennt die Ernst’schen 
Körnerbildungen auch und glaubt, dass sie in den Zellen liegen 
und empfiehlt zu ihrem Studium die Weigert’sche Fibrin¬ 
methode. 

Kromayer (Halle). Ueber Metaplasie des Epithels zu 
Bindegewebe in den weichen Hautnaevi. 

Vortragender stellt sich zunächst auf den Standpunkt von 
Ribbert, nach dessen Mittheilungen sich Bindegewebe in den 
weichen Hautnaevi neu bildet, und beschränkt sich im Vortrage 
und in der Demonstration der mikroskopischen Präparate darauf, 
nachzuweisen, dass in den ersten Wachsthumsstadien der weichen 
Naevi, welche als Linsenflecken beginnen, thatsächlich Vorgänge 
stattfinden, welche von ihm in einer Arbeit über diesen Gegen¬ 
stand eingehend beschrieben sind. Im Epithel bilden sich durch 
Verlust der Protoplasmafaserung Herde von stachellosen 
Epithelstellen, die sich allmälig vom umgebenden stacheltragenden 
Epithelgewebe loslöst und in das Bindegewebe verlagert wird 
und die fraglichen Zellcomplexe in den weichen Hautnävi bildet. 

Sobald diese dem Vortragenden ganz eindeutig und sicher¬ 
stehenden Vorgänge als sicher anerkannt sind, ist bei den 
gemachten Voraussetzungen, dass sich Bindegewebe in den Zell- 
complexen thatsächlich bildet, der Zirkel geschlossen: Das in 
die Cutis verlagerte Epithel wird zu Bindegewebe. 

Ribbert (Zürich) erklärt die von Kromayer beschriebenen 
Bilder aus einem Wachsthum der Zellen im Bindegewebe und 
einem An drängen derselben gegen die Epidermis. 

Karl Herxheimer (Frankfurt) hält die Zellen Kromayer’s 
im Bindegewebe nach Kromayer’s Arbeit (an seinen Präparaten 
kann er zu wenig sehen) für Endothelien. Er macht darauf auf¬ 
merksam, dass sich mit W eigert’s Fibrinmethode die plastischen 
Fasern nicht färben, wie Kromayer unrichtig angibt. 

Lubarsch (Rostock) glaubt, dass die Naevuszellen nach 
Unna noch Epithelform haben. 

Unna (Hamburg) hebt hervor, dass seine Theorie der 
Epithelabschnürung der Naevuszellen sich nicht, wie R i b b er f 
gesagt hat, auf diejenigen Bilder bezieht, in denen die Naevus¬ 
zellen sich scharf abheben, sondern im Gegentheil auf diejenigen, 
in denen dieselben ganz allmälig aus den Epithel hervorgehen. 
Unna berichtigt die Meinung von Lubarsch. nach welcher 
die Naevuszellen noch Epithelform (nach Unna) haben sollten: 
im Gegentheil beginnt der Process der Epithelabschnürung mit 
einem allmäligen Schwinden der Epithelfaserung der ZelLen. 


V. Literatur. 


J. L. Schenk: 

Lehrbuch der Embryologie des Menschen und der 
Wirbelthiere. 

Zweite, stark vermehrte Auflage mit 518 Abbildungen. Wien 
1896. Verlag von Braumiill e r. 

Schon die erste Auflage dieses Lehrbuches, welches im Jahre 
1874 erschienen ist, wusste sich in der damaligen Fachliteratur 
eine angesehene Stellung zu verschaffen. War es doch nebst 
Köl liker das einzige Lehrbuch der Embryologie, welches über¬ 
dies noch den Vortheil aufwies, dass es auch die niederen Wirbel¬ 
thiere eingehend berücksichtigt und dadurch die für die Forschung 
so fruchtbringende vergleichende Richtung eingeschlagen hat. 
Seither sind mehr als zwei Decennien verflossen. 

Wer nur einigermassen mit der modernen Embryologie ver¬ 
traut ist, weiss, welch enorme Fortschritte diese morphologische 
Disciplin im Laufe dieser Zeit gemacht hat. In der Befruchtungs¬ 
lehre, in der Keimblätterlehre wurde eine Fülle von kaum ge¬ 
ahnten neuen Thatsachen aufgedeckt und damit im Zusammenhang 
die ganze Lehre von der Organbildung einer gründlichen Meta¬ 
morphose unterworfen. 

Es war daher eine sehr schwierige Aufgabe, nach einem 
derartigen geraumen Zeitabschnitte und bei dem gegenwärtigen 
Stand der Embryologie eine neue Auflage zu veranstalten. 

Die riesig umfangreiche Literatur dieses ganzen Zeitraumes 
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musste gesichtet und zu jeder aufgeworfenen Frage Stellung ge¬ 
nommen werden, sollte ein Werk geschaffen werden, welches nicht 
alle richtigen oder unrichtigen Angaben einfach registrirt, ohne 
nur auf ihren Werth aufmerksam zu machen. 

War das erstere schon aus mechanischen Gründen enorm 
schwierig und bedurfte eines ungeheueren Fleisses, so war umso 
leichter die zweite Aufgabe. Die zahlreichen eigenen Arbeiten des 
Verfassers, sowie diejenigen einer grossen Anzahl von Schülern, 
welche die verschiedensten Fragen der Embryologie betreffen, 
ermöglichten es ihm nach dieser Richtung hin vollauf zu befriedigen. 

Nicht hoch genug kann es dem Verfasser angeschlagen werden, 
dass er die übrigen Wirbelthiere in sehr eingehender Weise be¬ 
rücksichtigte und noch mehr, dass er auch die Wirbellosen heran¬ 
gezogen hat und dadurch dem Lernenden eine Paralelle in den 
Entwicklungsvorgängen gegeben, durch welche das vorliegende 
Werk zu einem eminenten Lehrbuche der vergleichenden Embryo¬ 
logie gestempelt wurde. 

Mit besonderer Sorgfalt hat Schenk die Organogenie be¬ 
arbeitet; die Entwicklung der einzelnen Gewebssysteme und 
Organe sind in jeder Hinsicht in geradezu mustergiltiger Weise 
dargestellt. Auch über die Physiologie des Embryos, die so ganz 
vernachlässigt wird, finden wir in dem Lehrbuche viele werthvolle 
Angaben. 

Die schöne Ausstattung, die zahlreichen trefflichen Abbildungen 
und die Eigenschaften des Buches selbst werden ihm gewiss eine 
sehr rasche wohlverdiente Verbreitung verschaffen und dadurch 
den Sinn für Embryologie in allen Kreisen, in denen man sich 
für Naturwissenschaften noch interessirt, heben helfen. Rät. 


Di. Emil Kleen : 

Handbuch der Massage. 

Lebersetzt aus dem Schwedischen von Dr. Gustav Schütz. 

Verlag von Georg Thieme in Leipzig. 

Ein entschieden empfehlenswerthes Lehrbuch der Massage 
liegt uns in Kleen’s Werk vor. Weit entfernt von einer zu 
stark detäiüirten Schilderung der Technik, ebenso von einer 
Leberschätzung des Wirkungskreises der Massage, beurtheilt 
Kleen diese Heilmethode vom Standpunkte des wissenschaftlich 
gebildeten Arztes. Er räumt ihr daher mit Hecht ein grosses 
Terrain ein und verlangt mit ebensolcher Berechtigung eine nicht 
allein specialistische Ausbildung vom massirenden Arzte. Aus dem 
sehr guten Capitel über Contraindicationen der Massage kann 
man ersehen, mit welcher Gewissenhaftigkeit er die Indications- 
grenzen für diese Heilmethode einschränkt. Es wäre zwecklos, auf 
Einzelheiten einzugehen. Es bleibt dem Leser überlassen, ob er 
in allen von Kleen citirten Fällen die Massage anwenden will 
oder nicht; gewiss ist sie von Kleen für keine Krankheit em¬ 
pfohlen, bei der sie von Schaden für den Erkrankten sein könnte. 

Kleen’s Buch hat wesentlich dazu beigetragen, der Mas¬ 
sage eine höhere Achtung bei den Aerzten zu erwerben, dadurch, 
dass es sich frei hält von jeder specialisirenden Einseitigkeit und 
Schwärmerei, dadurch, dass er den wissenschaftlishen Boden, den 
Anatomie und Physiologie befestigt haben, niemals verlässt und 
stets die enge Verbindung mit den anderen Zweigen der ärzt¬ 
lichen Heilmethoden wahrt. 

Es ist Aerzten und Studirenden umsomehr anzurathen, sich 
mit dem Inhalt von Kleen’s Lehrbuch vertraut zu machen, als 
sie doch nur durch fieissige Ausnützung der Massage (Heilmethode) 
dazu gelangen werden, die Laienmasseure unmöglich zu machen. 

Brüche. 


Georg Winter: 

LeHrbuab. der gynäkologischen Diagnostik. 

Leipzig. Verlag von S. Heizel. 1890. 

Mit der Darstellung der gynäkologischen Diagnostik in 
solchem Umfange und solch sorgfältiger Bearbeitung, wie sie 
uns in seinem Lehrbuche nunmehr vorliegt, entsprach Winter 
einem lange gehegten Wunsche seiner Schüler, einem Bedürfnisse 
der deutschen Mediziner überhaupt; denn seit V eit (1890und 1891) 
ist, trotz der bedeutenden Ausbildung, welche die Diagnostik in 
der Gynäkologie in den letzten Jahren erfahren, kein Lehrbuch 
derselben erschienen. 

Die Erfahrungen, die er als Lehrer dieser Disciplin ge¬ 
sammelt, die Vertrautheit mit den Mängeln und Schwächen seiner 


Hörer setzten den Autor in den Stand, ein Werk zu schaffen, das 
dem Studirenden wie dem Arzte gleich willkommen sein muss, 
da es in instructiver Weise in den Gegenstand einführt'und für 
den praktischen Arzt zugleich ein vorzügliches Nachschlagebuch 
bildet. 

Der Werth des Buches wird noch durch die Mitarbeit Karl 
K u g e’s erhöht, von dem, als dem Schöpfer und Meister dieser 
Methode, die Capitel über mikroskopisch-gynäkologische Diagnostik 
stammen. 

Die allgemeine Diagnostik behandelt die verschiedenen 
Untersuchungsmethoden und den Aufbau einer gynäkologischen 
Diagnose.“ Im speciellen Theile werden, nach genauer Beschrei¬ 
bung des normalen topograpisch- und mikroskopisch-anatomischen 
Befundes, die Diagnostik der normalen Schwangerschaft und der 
Schwangerschaftsstörungen, der Lageveränderungeii des Uterus 
und seiner Nachbarorgane, dann der Erkrankungen des weiblichen 
Geschlechtes koct’ £&%■$'/ — die Diagnose des Carcmom nimmt 
einen ihrer Wichtigkeit entsprechend breiten Kaum ein — be¬ 
sprochen. Dieser Abschnitt schliesst mit der Diagnostik der Er¬ 
krankungen des Harnapparates. Im dritten Theile, der analytischen- 
Diagnostik, werden die Ursachen der Blutungen, der Amenorrhoe, 
Dysmenorrhöe, der Sterilität und die Diagnostik der Bauch¬ 
geschwülste erörtert. 

Die vorzüglichen Illustrationen (2Ö Tafeln und 140 Text¬ 
abbildungen) sind sehr sorgfältig ausgeführt, wie die Ausstattung 
des Werkes noch besonders lobend hervorgehoben werden muss. 

Bassechcs 


VI. Therapeutica. 


Zur Verwendung“ des Europhens, 

Im Laufe der Jahre haben sich die Grenzen und Indicationen 
der Europhenanwendung wesentlich eingeschränkt und_ scharf^ 
gezogen. Zur Zeit erwartet man von einer innerlichen und sub- 
cutanen Anwendung zum Beispiel keine Erfolge mehr, wenn auch 
einzelne frühere Beobachtungen als solche aufgefasst werden 
könnten. Auf der Abtheilung für Hautkrankheiten an den städti¬ 
schen Krankenanstalten zu Elberfeld wurde, wie Dr. Geyer be¬ 
richtet, Europhen im Laufe des letzten Jahres nur noch als solches 
in Pulverform, ausnahmsweise einmal in einer ein- bis zweipercen- 
tigen Salbe angewendet, und die letzte Zeit gab Gelegenheit zu 
einigen weiteren recht überzeugenden und unleugbaren Heilungs¬ 
beobachtungen. Bei Ulcus molle wurde Europhen in 14 Fällen 
angewandt, indem man es nach vorausgegangenen Sublimat¬ 
waschungen dreimal täglich in dünnster Schicht mittelst eines 
Pinsels oder besser eines Gebläses auftrug; dreimal bei Frauen, 
welche mehr oder minder ausgedehnte Ulcerationen an der Innen¬ 
seite der grossen und an den kleinen Labien aufwiesen, einmal 
bei einem 12jährigen schwächlichen Kind mit abgeklatschten thaler- 
grossen Geschwüren ad anum, zehnmal bei Männern. Unter den 
letzten befanden sich vier mit grösseren einzelnen, zum Theil 
später in eine Sklerose sich umwandelnden Geschwüren, fünf mit 
multiplen Geschwürsbildungen der Glans und des Präputiums, 
einer mit einem stark fötiden Ulcus molle gangraenescens. 

Alle Geschwürsflächen zeigten bei Beginn der Behandlung 
Fötor, schmierig-eitrigen Grund und unregelmässige, infiltrirte 
filzige Känder. Unter der Behandlung schwand regelmässig in 
zwei, höchstens drei Tagen die profuse, fötide Secretion, der 
Grund reinigte sich und ging zur normalen Granulationsbildung 
über. Was besonders hervorzuheben ist im Gegensatz zu den 
Siebe fischen und anderen Beobachtungen, das Europhen wirkt 
auch in die Tiefe und entfaltet seine desinficirende und gesunde 
Grannlationsbildung anregende Wirkung auch auf gangränöser 
Wundfläche; bei dem beobachteten Ulcus molle gangraenescens 
liess sich, wie Geyer beobachtete, nach Freilegung der aus¬ 
gedehnten Geschwürsfiäche ausschliesslich durch Europhen- 
aufpudern leicht eine gesund granulirende Wunde erzielen. Die 
durchschnittliche Heilungsdauer bis zur völligen Vernarbung 
und zum Schwinden jeglicher Infiltration betrug in vorliegenden 
Fällen 16 Tage. (Allgem, mediz. Centr.-Ztg. Nr. 63.) 
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VII. Archiv- und Journal-Revue. 


W. KUBISCH: Zur Frage über die Quecksilberausschei¬ 
dung im Harn bei Behandlung der Lues durch intravenöse Queck- 
silber-lnjectionen. (Referent Dr. Emil Neumann.) 

Die Resultate, welche die Harnuntersuchung ergab, lauten 
wie folgt: 

1. Bei Einführung einer so geringen Menge von Quecksilber 
wie 3 / 4 Milligramm konnte man im Harn deutlich V 50 bis V 30 
Milligramm nachweisen; im Harn, den man nach 48 Stunden ge¬ 
sammelt, fand sich kein Quecksilber. 

2. Bei Einführung grosser Dosen auf einmal findet man auch 
im Harn grosse Dosen von Quecksilber, Bei Einführung von 
5 Milligramm kann man im Ham J / 7 Milligramm nachweisen und 
die Quecksilberauscheidung dauert noch die nächsten drei bis vier 
Tage fort. 

3. Bei Einführung eines oder des anderen Quecksilberquantums 
im Laufe einer bestimmten Zeit wächst die Ausscheidung direct 
proportional der eingeführten Menge. 

4. Wenn man Quecksilber in injectionsfreien Zwischenräumen 
einfuhrt, so erhält man im Harn weniger, als wenn man dieselbe 
Quecksilbermenge ohne oder mit geringeren Päusen einführt, i. e. 
die Quecksilbermenge wird im Harn proportional der Einführung 
ausgeschieden. 

5. Bei Einführung grosser Quecksilberquanten tritt die Aus¬ 
scheidung nicht in einem Tage ein, wie bei Einführung von kleinen 
Dosen, sondern im Laufe einiger Zeit. 

6. Das ausgeschiedene Quecksilberquantum kann bei ver¬ 
schiedenen Personen, welche die gleiche Menge bekamen, ver¬ 
schieden sein. 

7. Eine Gingivitis trat meist bei denen auf, in deren Harn 
mehr als l i / 2 bis 2 Milligramm Quecksilber sich fand, obgleich 
auch bei geringerem Quecksilbergehalt im Ham Gingivitis auf¬ 
trat; in anderen zwei Eällen trat bei Dosen von 2 Milligramm 
keine Gringivitis auf. 

8; Uebhrhaüpt findet man im Ham solcher Leute, die eine 
Gingivitis in Folge einer Quecksilber cur haben, mehr Quecksilber 
als bei solchen ohne Gingivitis, wenn sie.auch gleiche Injections- 
mengen bekommen. 

9. Bei intravenöser Injection scheidet sich das Quecksilber 
schneller und in grösserem Quantum aus als bei Einführung 
gleicher Quantitäten in Form von Sublimat subcutan. 

(Jushno-russkaja medizinskaja Gazeta Nr. 26.) 


HAUSER; Ueber Tetanie der Kinder. (Referent Knöpf ei¬ 
mach er.) 

In der so lebhaft geführten Discussion über die Kinder¬ 
tetanie wurde auffallenderweise auf ein sehr wichtiges Symptom 
nicht geachtet: auf das Er besehe Symptom der erhöhten 
galvanischen Erregbarkeit. Hauser meint, dass dies Symptom 
nebst dem Trousseau’schen Phänomen einzig charakteristisch 
für die Tetanie ist und hat darum eine grosse Reihe von 
Kindern, von welchen ein Theil gesund, ein Theil mit den ver¬ 
schiedenartigsten Krankheiten (Spasmus glottidis, Tetanie, Spasmen 
anderer Art, Pertussis, Dyspepsie, Rhachitis ohne Krämpfe) be¬ 
haftet war, auf das Erb’sche Symptom untersucht. Die gesteigerte 
elektrische Erregbarkeit fand sich blos in sechs Fällen echter 
Tetanie (mit Spontankrämpfen) und ferner in einem kleineren 
Theile jener 52 Fälle von einfachem Laryngospasmus, welche 
zur Untersuchung kamen. In diesen war auch das Troussea u’sche 
Phänomen vorhanden. Von den sechs Tetanien war ein .Fall eine 
Idiotie; vier Fälle waren mit Darmkatarrh, einer mit Obstipation 
behaftet. Alle diese fünf Fälle hatten Rhachitis; in zwei Fällen 
trat nach Schleimdiät und Calomel ausgezeichneter Erfolg ein. 

Verfasser anerkennt das Verdienst von Escherich und 
Loos, auf den Zusammenhang von Tetanie und Laryngospasmus 
hingewiesen zu haben, erklärt sich aber in zwei Punkten nicht 
mit den Ansichten dieser Autoren einverstanden; für’s Erste 
versteht H am s e r nicht, warum Loos die Disposition der 
Rhachitiker zum Laryngospasmus leugnet, da ja in seinen eigenen 
Fällen, ferner auch in Ganghofner’s Statistik die Rhachitis 
so häufig verzeichnet ist, für’s Zweite kann Verfasser die These 
der Grazer Schule: „kein Spasmus glottidis ohne Tetanie“ nicht 
acceptiren. 

Verfasser fasst seine Ansichten in folgenden Punkten zu¬ 


sammen: 1. Es gibt im Kindesalter eine echte Tetanie, welche 
ebenso verläuft als wie die Tetanie der Erwachsenen; ausser 
den specifisch tetanisehen Krämpfen spielen allgemeine und 
Glottiskrämpfe eine hervorragende Rolle in diesem Krankheits¬ 
bild. Rhachitische Kinder scheinen eine besondere Disposition für 
diese Erkrankung zu besitzen; das reflexauslösende Moment 
scheint in Magendarmerkrankungen zu liegen. 2. Neben der 
typischen gibt es auch eine latente Tetanie des Kindesalters: der 
Nachweis wird durch Constatirung des Trousseau’scken und des 
E r b’schen Phänomens geliefert. Das C h w o s t e k’sche Phänomen 
kann fehlen. Auch diese Form der Tetanie ist oft von Spasmus 
glottidis begleitet. 3. Der Spasmus glottidis steht in keinem auch 
nur einigermassen gesicherten Zusammenhänge mit der Craniotabes. 
4. Die überwiegende Mehrzahl der Fälle von Laryngospasmus 
hat ätiologisch mit der Tetanie nichts zu thun, vielmehr besteht 
zwischen ihr und der Rhachitis irgendwelche Beziehung. 

(Berliner klinische Wochenschrift 1896.) 


S. SCHANJAWSKI: Loretin als Antisepticum, 

Die Untersuchungen wurden sowohl an Patienten wie auch 
bakteriologisch im Laboratorium ausgeführt, und Autor hält die 
desinficirende Wirkung durchaus nicht für so hochgradig wie es 
Andere behaupten. Er bemerkte auch einige Mängel an dem 
Präparat: Das Loretin bewirkt Brennen in der Wunde und färbt 
Finger und Wäsche. Trotz dieser Mängel empfiehlt Autor das 
Loretin, weil es 1. gewissermassen ähnlich dem Jodoform wirkt 
und dabei keinen Geruch hat, 2. sich in Wasser genau in der 
Quantität löst, wie sie zum Reinigen von Wunden nötkig ist, die 
Anwendung ist daher einfach und erfordert keine Dosirung, 3. nicht 
geringere bakterientödtencle Eigenschaften hat (was die Eiter¬ 
mikroben anbelangt) als andere ähnliche Mittel, 4. die stinkende 
Absonderung der Wunde wie auch den Eiter verringert, 5. die 
Wundheilung beschleunigt, indem es die Granulation hebt und die 
nekrotischen Massen schneller zum Abstossen bringt, 6. günstig 
auf den Verlauf des Ekzems und der Dermatitis wirkt; in dieser 
Hinsicht ist das Loretin-Wismuth noch besser. Die Loretingaze 
lässt sich gut in strömendem Dampf sterilisiren und kann so recht 
gut andere antiseptische Gaze ersetzen. Das Loretin - Wismuth 
besitzt die Eigenschaften des Wismuths und des Loretins und 
bewirkt kein Brennen in der Wunde. 

(Wojenno medizinski Shurnal. Mai 1896.) 


Prof. Dr. A. POLOTEBNOFF: Einleitung in den Cursus 
der Dermatologie. (Referent Dr. Grünfeld.) 

Vortrag, gehalten bei der Eröffnung des Ambulatoriums für 
Syphilis und Hautkranke bei dem Marien-Krankenliause von 
Prof. D. A. Polotebnoff, Petersburg. 

Nach einer überaus anregenden Darstellung der Beziehungen, 
welche zwischen den Erkrankungen der Haut und den der inneren 
Organe, des centralen und peripheren Nervensystems bestehen, 
entwirft der Autor ein Bild der Dermatologie, wie sie heute ist 
und wie sie eigentlich sein sollte. Nicht nur dass von Seite des 
Staates bei uns ebenso wie in Deutschland, Frankreich und 
Russland für das Studium dieser Disciplin wenig gesorgt wird, 
findet die Dermatologie auch im ärztlichen Publicum nicht 
jene Beachtung und Würdigung, die ihr mit Recht zukommt. 
Nicht wenig tragen zur Herabsetzung des Ansehens der Dermato- 
Syphilidologie jene „Specialisten“ bei, die von dein Fache keinen 
Begriff haben und es nur als Gewerbe treiben, das seinen Mann 
nährt. Mit der gegenwärtig in der Dermatologie herrschenden 
Richtung, deren Grundsatz „die Dermatologie muss ebenso wie die 
Mineralogie oder Botanik studirt werden“ lautet, ist Polotebnotf 
ganz und gar nicht einverstanden. Dieser Grundsatz habe es dahin 
gebracht, dass man heute in der Dermatologie immer nur von 
Eirankheiten, aber nie von Kranken spreche, dass man sich Jahre 
hindurch auf allen Congressen darüber streite, . ob eine Affection 
diesen oder jenen Namen führen solle, dass man aber der noch 
dunklen Aetiologie dieser Affection auch nicht mit einem AA orte 
Erwähnung thue; kurz, man sieht den Wald vor lauter Bäumen 
nicht. Im mer neue Systeme und Systemchen werden construirl, 
die Morphologie wird in’s Unendliche getrieben, der Kern der 
Sache aber bleibt dabei unberührt, so dass die Dermatologie 
beinahe um 50 Jahre hinter allen anderen Zweigen der klinischen 
Medizin zurückgeblieben ist. 


Digitized by . 

‘UNlVERSITY OF MICHIGAN 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Seite 702 „Wiener Medizinische Blätter“ Nr, 44 


W. SARUBIN: Thyreoidinum siccatum Merk.gegen Haut 
krankheiten. 


Genanntes Präparat wurde an vier Patienten erprobt, von 
denen drei an Psoriasis und einer an Sykosis non parasitaria litt. 
Die Therapie dauerte 27 bis 40 Tage. Im Laufe der ganzen Be¬ 
handlung bekam jeder Patient im Mittel 11;5 bis 30'0 Thyreoidinum 
siccat., pro die O'l bis 1*0. Autor resultirt nun Folgendes: 1. Die 
Pulsfrequenz stieg, 2. die Temperatur stieg zuweilen bis 38”0 Grad, 
3. es traten Kopfschmerz und Kopfschwindel auf, 4. 'die Patienten 
klagten über Schwäche, 5. ihr Körpergewicht nahm ab, 6. der 
Appetit nahm ab, 7. Schlaflosigkeit und Unruhe traten auf, 8. die 
Krankheit selbst wurde nicht im Geringsten beeinflusst. 

(Wratscli Nr. 25 u. 26.) 


VIII. Notizen. 

Wien, am 28. October 1896. 

— Vor wenigen Tagen wurde ein junger talentirter Ge¬ 
lehrter plötzlich vom Tode dahingerafft. Der Docent für medi¬ 
zinische Chemie phil. et med. Dr. Richard Kerry war Vorstand 
des Instituts zur Erzeugung von Schutzlymphen gegen Thier¬ 
seuchen. Er hatte seine chemische Ausbildung im Laboratorium 
von Ernst Ludwig erhalten, ging dann zu Nenski in Bern, 
wo er sich mit der Chemie der Gährungsproducte) bei anaeroben 
Gährungen beschäftigte. In ‘dieser Richtung, dem Studium von 
Gahrungsproducten mit Reinculturen, blieb er dann auch nach 
seiner Rückkunft in das Ludwig’sche Laboratorium, bis das 
neugegründete Institut für Schutzlymphen seine Arbeitskraft voll¬ 
ständig in Anspruch nahm. Wir verlieren in ihm einen sehr streb¬ 
samen, tüchtigen Arbeiter, der sicherlich noch viel auf seinem 
Arbeitsfelde, nach den vielversprechenden Anfängen zu schliessen, 
geleistet hätte. 

— Durch die Berichte der Tagespresse ist eine einen 
Wiener Arzt betreffende Affaire, die einstweilen mit der Ver- 
urtheilung des betreffenden Arztes wegen Veruntretiung zu einer 
achttägigen Arreststrafe in erster Instanz endete, in ihren Details 
hinreichend bekannt geworden. Es soll auf diese selbst umso¬ 
weniger eingegangen werden, als dieser vom juristischen Standpunkt, 
wie es nach dem bisherigen Gerichtswege scheint, nicht ganz 
klare Fall noch an die höheren Instanzen geleitet wurde. Klarer 
lag die Sache nach Ansicht der überwiegenden Majorität der 
Wiener Aerzte in Bezug auf das Verhalten der Wiener Aerzte- 
kammer in diesem Falle, das die allgemeine Missbilligung fand, 
der auch einzelne medizinische Fachjournale Ausdruck verliehen. 
Der von einem Collegen angerufene Ehrenrath der Wiener Kammer 
hat, statt selbst die betreffende Angelegenheit zu ordnen, nicht 
auf die ärztliche Anzeige sondern auf eine Zeitungsnotiz reagiren 
zu müssen geglaubt und den Fall zur gerichtlichen Anzeige ge¬ 
bracht. Die Kammer dürfte sich wohl darüber informirt haben, 
wie dieser Schritt in ärztlichen Kreisen beurtheilt wird, und dem¬ 
entsprechend waren auch wir, als uns in den letzten Tagen eine 
Zuschrift des Kammerpräsidiums zur Veröffentlichung zukam, der 
Meinung, dass dieselbe eine Rücktrittserklärung des Kammer¬ 
präsidenten und der Mitglieder des Ehrenrathes, die für die 
gerichtliche Anzeige gestimmt hatten, enthalten würde. Dies war 
nicht der Fall, sondern die Zuschrift hatte folgenden Wortlaut: 

„Mit Rücksicht darauf, dass in ärztlichen Kreisen Un¬ 
klarheit herrscht über die Haltung, welche der Ehrenrath der 
Wiener Aerztekammer in einer einen hiesigen Arzt betreffenden 
Strafsache eingenommen hat, beehrt sich das Präsidium der Wiener 
Aerztekammer Folgendes mitzutlieilen: Nach § 12 des Kammer¬ 
gesetzes hat der Ehrenrath in jenen Fällen zu fungiren, welche 
der Competenz der zuständigen Behörde nicht unterliegen, 
beziehungsweise nach § 5 der Geschäftsordnung für den Ehren¬ 
rath in den der Competenz der zuständigen Behörde unterliegenden 
Fallen die Anzeige an dieselbe zu erstatten. Nachdem nun in 
dem dem Ehrenrathe vorgelegenen Falle sich Zweifel über die 


fragliche Fall nicht in die "Competenz des Ehrenrathes gehöre 
und dieser sich einer schweren Pflichtverletzung schuldig machen 
würde, wenn er diese Angelegenheit nicht der competenten Behörde 
ab treten würde. Dieser behördlichen Weisung, hat der Ehrenrath 
Folge geleistet. 

Wien, den 20. October 1896. 

Für den Vorstand der Wiener Aerztekammer: 

Der Präsident.“ 

Wir können obige Zuschrift nur als eine vorläufige' Mit¬ 
theilung betrachten und erwarten, dass derselben in den nächsten 
Tagen die Rücktrittserklärung folgt. Sollte die Aerztekammer 
über die wirkliche Stimmung der Aerzte Wiens in dieser Frage 
noch nicht hinreichend informirt sein und die Kundgebungen der 
Fachpresse nur als persönliche Emanationen der betreffenden 
Redactionen betrachten, so würde sie gut thun, sich durch Ein¬ 
berufung einer allgemeinen Aerzteversammlung über die Auffassung, 
die über das Vorgehen des Ehrenrathes herrscht, Gewissheit zu 
verschaffen. 

— Am 26. d. M. fand die feierliche Inauguration 
des Rectors der Wiener Universität und des berühmten 
Egyptologen Prof. Reinisch statt. Der abtretende Rector trat 
in warmerWeise am Schlüsse seiner Rede für die Wiener medi¬ 
zinische Facultät ein und appellirte an die Unterrichtsverwaltung 
wegen baldigen Ausbaues der medizinischen Universitäts-Institute, 
deren gegenwärtiger Zustand Alles zu wünschen übrig lässt. 

— Die in diesen Blättern vor einiger Zeit vorgeschlagene 
Creirung von Adjunctenstellen an den medizinischen Kliniken 
und Instituten, durch welche ein Nachwuchs an zukünftigen Uni¬ 
versitätslehrern gefördert werden soll, ist, wie- das ungarische 
Amtsblatt meldet, in der anderen Reichshälfte rasch in 7 s Werk 
gesetzt worden. Die für diese Stellen ausgeworfenen Gehalte' halten 
sich in den Grenzen von fl. 1200 bis fl. 1600. Wie viele Jahre 
wird es brauchen, bis diese Einrichtung auch in dieser Reichshälfte 
Nachahmung finden wird? 

— Der Ausschuss des Vereines der freigewählten 
Cassenärzte hat in seiner letzten Sitzung zum Obmann Docent 
Dr. Max Herz, zum .Stellvertreter Karl Fritsch und zum 
Schriftführer Dr. Ludwig W e i s s gewählt. 

— Bei unserem Gange durch die internationale Ausstellung 
in Baden-Baden kamen wir zu einer Gruppe, die den internationalen 
Charakter thatsächlich zum Ausdruck brachte. Es war dies die 
Ausstellung der bekannten Kasseler Hafer-Cacaofabrik 
von Hausen & Co., Kassel; hier fanden wir deren in ge- 
geschmackvollen P acketen gepackten Kasseler Hafer-Cacao mit 
Etiquetten in deutscher, "französischer, holländischer, englischer, 
spanischer, portugiesischer, dänischer, schwedischer, rumänischer, 
italienischer russischer etc. Sprache versehen, ebenso waren Be¬ 
schreibungen, Reclamebilder und Placate in gleicher Weise vor¬ 
handen, damit aber auch die in Baden-Baden weilenden Fremden, 
die des Deutschen nicht mächtig sind, den Kasseler Hafer-Cacao 
probiren konnten, wurden Probewürfel ausgestellt, die ebenfalls 
mit Gebrauchsanweisungen aller Cultursprachen versehen und 
gratis entnommen werden konnten. Der Kasseler Hafer-Cacao hat, 
wie vielleicht kein anderes deutsches Product, seinen Weg über 
die ganze civilisirte Erde gemacht, wir ersahen aus den aus¬ 
gelegten Prospecten, welche Originalzeugnisse, enthalten, dass 
sowohl Aerzte als auch Laien aller Länder voll des Lobes über 
'denselben sind, und das mit Recht, denn es gibt kein ähnliches 
Präparat, welches bei grosser Billigkeit einen" so hohen Eiweiss- 
’gehalt (circa 23 Percent) aufweist. Dazu kommt die unbegrenzte 
Haltbarkeit in jedem Klima, die durch das eigenartige, der Firma 
Hausen & Co. in Kassel patentirte Verfahren erreicht wird. Das 
Preisgericht hat die hohen Vorzüge des Präparates erkannt und 
der Kasseler jEafer-Cacaofabrik das Ehrendiplom und die goldene 
.Medaille verliehen. 


Competenz des Ehrenrathes ergeben haben, hat derselbe beschlossen, 
an zuständiger Stelle sich über den von ihm zu beobachtenden 
Vorgang zu informiren. Die Auskunft lautete dahin, dass der 
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I. Zur Kenntniss der Zerfallproducte des 
Eiweisses bei peptischer und tryptischer 
Verdauung. 

Von Dr. SIGMUND FRÄNKEL in Wien. 

Der Begriff „Pepton“ hat seit seiner Aufstellung 
mannigfache Veränderungen, insbesondere Einschränkungen 
erlitten. _ * 

^Während^Behm'arin~uhd~Mefs sner 'Substanzen als' 
Peptone bezeichneten, welche durch Ferro cyankalium ge¬ 
fällt wurden, verlangte schon Mul der, dass als Peptone 
nur solche Substanzen bezeichnet werden, welche aus ihrer 
sauren Lösung weder durch Ferro cyankalium noch durch 
Alkohol gefällt werden. Eine weitere Einengung des Be¬ 
griffes Pepton verdanken wir E. Brübke, der das Pepton 
als eine Substanz beschrieb, welche eine prachtvoll rothe 
Biuretreaetion gibt, durch die gewöhnlichen Fällungsmittel 
für Eiweisskörper nicht gefällt wird, wohl aber durch 
Phosphorwolframsäure, Phosphormolybdänsäure und Kalium¬ 
quecksilberjodid. Das Brücke’sche Pepton ist in Alkohol 
löslich, so dass es aus der wässerigen Lösung damit bei 
keiner Beaction ausgefällt werden kann. 

Diese wichtige Eigenschaft des Peptons, sich in Alkohol 
zu lösen, welche schon älteren Physiologen bekannt war, 
scheint völlig in Vergessenheit gerathen zu sein, da sie in 
den letzten Jahren wieder entdeckt werden musste. 

Die Untersuchungen von Kühne und Chittenden 
zeigten aber, dass das Brücke’sche Pepton, von dem 
Brücke ja selbst schon behauptet-hatte, dass es aus ver¬ 
schiedenen Substanzen bestehe, sich durch Ammonsulfat 
weiter trennen lasse, und die genannten Forscher stellten 
die Nichtfällbarkeit durch Ammonsulfalt als Grenzreaction 
zwischen Peptonen und Albumosen auf. Auch sie halten 
ihre Präparate nicht für einheitliche Substanzen, sondern 
für Gemenge von Körpern derselben Gruppe. 

Weitere Fortschritte auf diesem Gebiete haben wir 
C. Paal zu verdanken, dessen Studien über die Pepton¬ 
salze des Eieralbumins einen grossen Fortschritt in der 
'Erkenntniss dieser Substanzen bedeuten. Doch beziehen sich 
dieselben wesentlich auf Präparate, welche durch Einwirkung 
von starker Salzsäure auf Eiweiss erhalten wurden. Paal 
hatte wieder erkannt, dass sich ebenso wie er es vorher 
schon für die Glutinpeptonchloihydrate gezeigt hatte, auch 
die 'salzsauren Salze der Albuminpeptone in Alkohol lösen, 
und die Löslichkeit eines Peptonsalzes in den homologen 
. Alkoholen wächst nach ihm mit abnehmendem Molekular¬ 
gewicht des-letzteren. • - - 


Die Präparate von Albuminpepton, welche Paal durch 
Verdauung gewonnen hatte, gaben aber sowohl bei Sättigen 
mit Kochsalz, als auch beim Sättigen • mit Ammonsulfalt 
eine Fällung, weshalb sie im Kühne’sclien Sinne nicht 
als rein angesehen werden können. 

Während wir bis nun für die Unterscheidung zwischen 
Albumosen und Peptonen kein einziges chemisches Merk¬ 
mal hatten, da sich alle unsere Unterscheidungen nur auf 
Löslichkeitsverhältnisse bezogen, trat Hugo Schrotte r mit 
einer Theorie auf, welche ein solches chemisches Merkmal 
bringen sollte. 

Hugo Schrötter stellte die Behauptung auf, dass 
Albumosen diejenigen Umwandlungsproducte des Ei- 
'weisses seien, welche neben ihren anderen mit dem Pepton 
gemeinsamen Beactionen schwefelhältig sind, Peptone 
aber jene, die schwefelfrei sind, insoferne diese Um¬ 
wan dlungsproducte noch als wahre Ei weisskörper aufzu¬ 
fassen sind. Zur Stütze seiner Behauptung stellte Schrötter 
fest, dass die nach den Angaben P aal’s dargestellten 
Peptonchlorhydrate sich beim Verschmelzen mit Aetzkali 
und Salpeter als schwefelfrei erwiesen. Diese Peptonchlor¬ 
hydrate waren dargestellt durch Einwirkung concentnrter 
Salzsäure auf käufliches Albumin. Doch waren sowohl die 
PaaTschen als auch die Sehrö tter'schen Peptonchlor¬ 
hydrate zum Theil aus ihrer wässerigen Lösung durch 
Ammonsulfat fällbar, und Paal selbst hat unter der grossen 
Anzahl der Peptonchlorhydrate, welche er dargestellt hat, 
nur ein einziges, welches sehr viele Salzsäure enthielt, ge¬ 
wonnen, welches durch Ammonsulfalt nicht fällbar war. 
Da nun die von Kühne durch Verdauung dargestellten 
Präparate, sowohl das Amphopepton als auch das Anti¬ 
pepton, schwefelhaltig waren so erschien es mir nothwendig, 
zu untersuchen, ob thatsächlich dieser Schwefelgehalt den 
Verdauungspeptonen zukommt, wodann eine solche chemi¬ 
sche Unterscheidung, wie sie Schrötter aufgestellt, nicht 
stichhältig wäre, oder ob der Schwefel einem anderen 
Körper als dem Pepton selbst angehört, welcher letzteres 
nur begleitet. Kühne’s Amphopepton enthielt nämlich 
0'71 bis 0'83, im Mittel 077% Schwefel, während seine 
Antipeptone 0*31 bis 057% Schwefel hatten. 

Kühne und Chittenden hatten schon bemerkt, dass 
viele Peptonlösungen keinen oder nur sehr wenig blei¬ 
schwärzenden Schwefel enthalten. 

Ich stellte mir nun die Aufgabe, zu untersuchen, ob 
die durch Verdauung dargestellten Peptone thatsächlich 
schwefelfrei sind und ob eventuell dieses Freisein von 
Schwefel ein genügendes Unterscheidungsmerkmal zwischen 
Albumosen und Peptonen abgeben könne. Für die Wahr¬ 
scheinlichkeit, dass die Peptone wirklich schwefelfreie Sub¬ 
stanzen sind, sprach besonders folgender Umstand. 

Wenn man Amphopepton mit Trypffn verdaut, so er¬ 
hält man Leucin, Tyrosin und Antipepton. Das Antipepton 
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soll nun nach den Untersuchungen von Siegfried mit der 
Fleischsäure identisch sein. Die Siegfried’sche Fleisch¬ 
säure ist aber ein durchaus schwefelfreier Körper mit ziem¬ 
lich niedrigem Moleculargewicht: 257, und das Antipepton 
P a al’seher Darstellung zeigte ein Moleculargewicht 252, 
jedenfalls sehr übereinstimmende Werthe. Es war also 
naheliegend, anzunehmen, dass der Schwefelgehalt der 
Peptone nur auf einer Verunreinigung der Präparate beruhe. 

Ferner müssten die Peptone bei ihrem sehr niedrigen 
Schwefelgehalt ein sehr grosses Moleculargewicht haben. 

Nach den übereinstimmenden Untersuchungen von 
Ciamician und C. U. Zanetti, Sabanejew und 
C. Paal kommt aber den Peptonen ein Moleculargewicht 
von 250 bis höchstens 550 zu, wodurch allein schon die 
Möglichkeit ausgeschlossen erscheint, dass der Schwefel 
zum Moleeule des Peptons gehört, da ein Körper mit 
circa 0’5% Schwefel ein Moleculargewicht von über 6000 
haben müsste. 

Ich verfuhr bei meinen Darstellungen folgendem»assen : 

(Pepsinpepton) Amphopepton. 

D a r s t e 11 u n g s m e t li o d e mittelst Ammonsulfat 
und Ab Scheidung des letzteren durch Alkohol 

Amphopepton haben Kühne und Chittenden aus 
Fibrin dargestellt, indem sie das durch zwei Wochen 
verdaute Präparat nach Ansäuern mit Essigsäure durch 
Ueberschuss von trockenem Ammonsulfat vollkommen 
au stallten. 

Später hat Kühne diese Methode dahin modificirt, 
dass die Verdauungsflüssigkeit vorerst bei neutraler, dann 
bei saurer und schliesslich bei ammoniakalischer Reaction 
in der Siedehitze ausgesalzen wurde. Die Flüssigkeit 
wurde nach der modifieirten Methode mit % Vol. Alkohol 
versetzt, dadurch ein Theil des Ammonsulfats abgeschieden, 
hierauf nach dem Abdampfen des Alkohols durch Sieden 
mit Barythydrat das schwefelsaure Ammon zerlegt und 
vom schwefelsauren Baryt abfiltrirt, der in der Flüssigkeit 
noch vorhandene Baryt mit Schwefelsäure genau ausgefällt. 
Hierauf wurde die schwefelsaure Peptonlösung mit Phosphor- 
wolframsäure ausgefallt, das Phosphorwolframiat mit Baryt 
zerlegt und der Barytüberschuss mit Schwefelsäure entfernt. 
Dieses Pepton war ein ungemein hygroskopisches Pulver, 
welches sich aus seinen Lösungen mit Alkohol fällen liess. 

Diese Methode habe ich nun dahin abgeändert, dass 
ich, auf der Löslichkeit des Peptons in Alkohol basirend, 
folgendermassen vorging: 

Ich benützte zu meinen Versuchen ein von der Firma 
Finzelberg für mich durch lange andauernde Verdauung 
mit Salzsäure und Pepsin aus Hühnereiweiss dargestelltes 
Präparat. Dasselbe enthielt 10 Percent Kochsalz. Es wurde 
in circa opercentiger Lösung zu denVersuchen verwendet. 
Die Peptonlösung wurde in der Siedehitze mit Ammon- 
sulfat gesättigt, erkalten gelassen, filtrirt und unter Zusatz 
von frischem Ammonsulfat zum Sieden erhitzt und nun 
tropfenweise Essigsäure zugesetzt, so lange noch eine 
Trübung auftrat. Nach dem Erkalten hatte sich noch eine 
Quantität einer Albumose von zähklebriger Beschaffenheit 
abgeschieden. Diese enthielt eine reichliche Menge von 
bleischwärzendem Schwefel. Je länger man die Flüssigkeit 
nun stehen lässt, desto klarer wird sie, und die ganz feine 
Trübung, welche leicht das Filter passirt, setzt sich umso 
besser ab. Erst nach 24stündigem Stehen abfiltrirt, enthält 
das Filtrat nur Spuren oder gar nichts mehr von einer 
Substanz, welche nach Sieden mit einem Ueberschuss von 
Lauge eine Bleilösung schwärzte. 

Die schwach gelb gefärbte Ammonsulfatlösung, welche 
eine prachtvoll rothe Biuretreaction nach Uebersättigen mit 
Lauge gab, wurde mit dem doppelten Volum Alkohol von 
06 Perceut gefällt. Wenn man bedenkt, dass 760 Gramm 
Ammonsulfat im Liter Wasser bei gewöhnlicher Temperatur 
löslich, wird man ermessen können, wie dieses Verfahren 
der Zerlegung mit Aetzbaryt vorzuziehen ist. Nach einigem 
Sieben und Durchschütteln hatten sich die Krystalle des 
Ammonsulläts in grosser Menge gut abgeschieden. Der 
Alkohol war gelb gefärbt, und unter ihm stand eine wasser¬ 
klare, peptonarme, gesättigte, wässerige Lösung des 



Ammonsulfats. Auf diese Weise war die Hauptmasse des 
Ammonsulfalts abgeschieden. Die filtrirte alkoholische 
Peptonlösung wurde in eine Schneekochsalzkältemischung 
gebracht, wobei noch eine beträchtliche Portion Salz zum 
Auskrystallisiren gebracht wurde. Der Alkohol wurde nun 
abdestillirt und der Rückstand auf dem Wasserbade zum 
Syrup eingeengt. Beim Stehen krystallisirte noch viel Salz 
(Ammonsulfat, Ohlornatrium, Chlorammonium). Der Syrup 
wurde von den Krystallen auf der Säugpumpe abgetrennt, 
mit 96% Alkohol kalt aufgenommen, der Alkohol ab¬ 
gedunstet, der Rückstand wieder mit Alkohol von den 
Krystallen getrennt. Durch öfteres Wiederholen dieses 
Verfahrens erhält man schliesslich eine Substanz, welche 
anscheinend aschefrei ist, keine Schwefelsäurereactiön 
mehr zeigt und auch keine Kochsalzasche mehr hinterlässt. 
Doch enthält sie noch Salmiak, welcher aus einer Um¬ 
setzung zwischen Chlornatrium und Ammonsulfat ent¬ 
standen. 

Schliesslich nimmt man das Pepton mit absolutem 
Alkohol auf und giesst die alkoholische Lösung in Aefcher, 
wobei es in schneeweissen Flocken ausfällt. Mit absolutem 
Aether gewaschen und rasch in’s Vacuum über Schwefel¬ 
säure gebracht, ist das Präparat ein weissgelbliches Pulver, 
ungemein hygroskopisch, von basischen Eigenschaften. 

Es ist in Oßpercentigem Alkohol gut, in absolutem 
Alkohol schwer löslich, unlöslich in Aether oder Aceton. 

In wässeriger Lösung gibt: 

Kupfersulfat keine Fällung, ebensowenig Ferro- 
cyankalium und Essigsäure. Goldchlorid, Platinchlorid, 
Bleizucker, Bleiessig keine Fällung, ebensowenig Queck¬ 
silberchlorid. 

Salzsäure und Kaliumquecksilberjodid oder Kalium- 
wismuthjodid geben keine Fällung. 

Phosphorwolframsäure, Phosphoimolybdänsäure und 
Gerbsäure geben intensive Fällung. 

Es gibt intensive Biuretreaction. Wenn man Pepton 
nitrirt,'so verliert es die Biuretreaction. M "" 1 l,vJ ' " ' < 

Mit Benzoylchlorid und Lauge gibt es eine in Alkohol 
und Aether lösliche syrupöse Verbindung. 

Kühne’s Amphopepton gab folgende Reactionen: 

Mit Ferrocyankalium und Essigsäure anfangs klar, 
später eine Spur von Opalescenz. Bleizucker: erster Tropfen 
nichts; mehr: schwache Trübung. Bleiessig: Trübung. 
Sublimat: Trübung. Kupfervitriol, Platinchlorid, Chrom¬ 
säure , Eisenclilorid geben keine Fällungen. Kühn e’s 
Präparate enthielten, wie schon erwähnt, über ein halbes 
Percent Schwefel und waren durch Alkohol fällbar. 

Ich kann für die durch Verdauung gewonnenen 
Präparate die Angabe Paal’s nicht bestätigen, dass nur 
die Chlorhydrate und nicht die freien Basen in Alkohol 
löslich sind. Im Gegentheile erwiesen sich auch diese, wenn 
auch schwerer, wie ihre Salze, in absolutem Alkohol löslich. 

Je öfter man das Pepton, welches keine Spur von 
bleischwärzendem Schwefel enthält, mit Alkohol aufnimmt, 
desto ärmer wird es an Schwefel, bis schliesslich, wenn 
man mit absolutem Alkohol zweimal aufgenommen, man 
zu einem völlig Schwefel fr eien Pepton gelangt. 

Die das Pepton so hartnäckig begleitende, anscheinend 
sehr schwefelreiche Substanz hat diesen ausschliesslich in 
der fester gebundenen Form. Man arbeitet bei diesem 
Reinigungsverfahren, welches ja nur auf der verschiedenen 
Löslichkeit in absolutem Alkohol beruht, natürlich mit 
grossem Verlust und es gelingt nur schwer und relativ 
wenig schwefelfreies Pepton darzustellen. Deshalb versuchte 
ich noch folgendes Verfahren : 

Darstellung des Amphopeptons mit Alkohol. 

Das Pepsinpepton wurde mit dem Zehnfachen seines 
Gewichtes an 96percentigen Alkohol gut durchgeschüttelt, 
da es sonst beim Kochen zu rasch zusammenbäckt, hieraut 
mit Rückflusskühler gekocht, siedend heiss filtrirt, noch 
einmal mit dem gleichen Volum Alkohol aufgekocht, 
filtrirt, beide leicht gelb gefärbten Filtrate wurden ver¬ 
einigt und abgekühlt, wobei sie sich leicht trübten. Von 
der Trübung wurde wiederum abfiltrirt, der Alkohol ab¬ 
destillirt, der Rückstand auf dem Wasserbade zum Syrup 
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eingeengt, wobei nach dem Erkalten reichlich Kochsalz 
krystallisirte. Der Syrup wurde auf der Säugpumpe von 
bien Koohsalzkrystallen getrennt, mit 96% Alkohol in 
der Kälte aufgenommen; die alkoholische Lösung, in eine 
Kältemischung gebracht^ schied wieder Kochsalz ab. Dieses 
Aufnehmen und Ab dunsten wurde mehrmals wiederholt. 
Schliesslich erhielt ich eine relativ grosse Quantität eines 
Syrups von deutlich alkalischer Reaction, welcher eine 
prachtvolle rothe Biuretreaction, sowie Mi llo n’sche Reaction 

f ab. Beim Sieden mit Alkali war kein bleischwärzender 
chwefel abzuspalten, jedoch gab die Substanz, mit Kali 
und Salpeter geschmolzen, noch eine ziemliche Schwefel- 
säurereaction. 

Wenn man den Syrup in Wasser löste und mit Ammon¬ 
sulfat in der Siedehitze absättigte, schied sich ein Theil 
der Substanz als auf der Flüssigkeit schwimmender Syrup 
ab, welcher beim Stehen weder fest noch flockig wurde, 
während sich sonst die Albumosen mit Ammonsulfat aus¬ 
gesalzen, als zäher Kuchen oder in Flocken abscheiden. 
Der von der Flüssigkeit getrennte Syrup löste sich in 
gesättigter Ammonsulfatlösung zum grössten Theil wieder 
auf. Er ist also in Ammonsulfat, wenn auch nicht leicht, 
löslich. Neutralisirt man die Lösung der alkalischen Substanz 
vorerst mit Salzsäure, so lässt sich durch Ammonsulfat nur 
eine äusserst schwache Trübung mehr erzeugen. 

Der Syrup wurde * nun mit absolutem (99‘7°/o) 
Alkohol in der Kälte mehrmals extrahirt, wobei sich als¬ 
bald in der Reibschale im Alkohol eine flockige Fällung 
zeigte; der Rückstand wurde ziemlich fest und weiss, 
zerfloss aber alsbald nach dem Abgiessen des Alkohols an 
der Luft wieder. Das absolut alkoholische Filtrat, welches 
nur ganz schwach gelb gefärbt war, zeigte, wie alle 
alkoholischen Albumosen undPeptonlösungen, 
eine prachtvoll grüne Fluorescenz. Beim Stehen 
trübte sich die Lösung etwas, doch ging die äusserst feine 
Trübung beim Filtriren mit. Der Alkohol wurde nun ab- 
ged-Unstet und der -Rückstand/ ■ nochmals mit absolutem 
Alkohol aufgenommen. Die alkoholische Lösung wurde in 
das doppelte Volum Aether gegossen, wobei die Substanz 
als sclmeeweisser, voluminöser Niederschlag, welcher sich 
alsbald absetzt, sich ausschied. Beim Schmelzen von 
0'5 Gramm dieser Substanz mit Aetzkali und Salpeter war 
keine Spur von Schwefel nachzuweisen. Auch nach 
24stündigem Stehen hatte sich kein Niederschlag von 
Baryumsulfat abgeschieden. 

Eine weitere bequeme Trennung der Albumosen und 
Peptone ist die Dialyse. Man nimmt zu diesem Zwecke con- 
centrirte Peptonlösungen und dialysirt dieselben gegen destil- 
lirtes Wasser bei öfterem Wechseln desselben, so lange bisman 
gerade in der Aussenflüssigkeit bleischwärzenden Schwefel 
beim Sieden mit Lauge nachweisen kann. Man unterbricht 
die Dialyse, dampft die Dialysirflüssigkeit bis zum Syrup 
ein, lässt das Kochsalz auskrystaliisiren und nimmt den 
Syrup mit 96percentigem Alkohol mehrmals auf, lässt ab¬ 
dunsten und nimmt wieder auf, schliesslich mit absolutem 
Alkohol, und fällt mit Aether. 

Das Auskochen des Präparats ist jedoch dem letzt¬ 
beschriebenen Verfahren vorzuziehen. 

Derivate des Amphop ep ton s. 

Das Pepton lässt sich sowohl bromiren als auch jodiren. 
Wenn man Pepton mit Jodjodkalium versetzt, fallt ein brauner 
Körper aus. 

Bei der Bromirung verfährt man folgendermassen: 
Man löst das Pepton in concentrirter Salzsäure oder 
besser Bromwasserstoffsäure und gibt reines Brom im Ueber- 
schuss dazu, giesst das Reactionsproduct in Wasser, wobei 
ein unlöslicher Körper ausfällt. Wenn man mit Wasser 
wäscht, beginnt sieh schliesslich die Substanz zu lösen. 
Das Brompepton, welches anfangs im Wasser unlöslich er¬ 
scheint, spaltet sowohl beim Lösen in Alkohol als auch 
beim Waschen mit Wasser fortwährend Halogen ab und 
wird wasserlöslich. Es gibt eine sehr schöne Biuretreaction, 
wird sowohl durch Salzsäure als auch durch Salzsäure und 
Phosphormolybdänsäure aus der wässerigen Lösung gefällt. 
Aus der alkoholischen Lösung fällt Aether das Brompepton in 


Digitized by 

ÜNIVERSITY OF MICHIGAN 


weissen Flocken. Aus Alkohol erhält man es durch Abdunsten 
und Trocknen in metallisch glänzenden, gelb gefärbten 
Blättchen. Der Bromgehalt der Präparate war inconstant. 

Wenn man zur alkoholischen Peptonlösung alkoholi¬ 
sche Pikrinsäure zusetzt, so krystallisirt beim Eindunsten 
die Pikrinsäureverbindung in mehrere Millimeter langen 
Krystallen, welche mit kaltem Alkohol gewaschen wurden. 
Diese Krystalle zersetzen sich über 200 Grad Celsius, ohne 
zu schmelzen. 

Die Elementaranalyse derselben ergab : 

0*2380 g Substanz gaben 0*2616 C 0. 2 und 0*0624 H 2 O, 
entsprechend 29*98% O und 2*91 % H. 

N-Bestimmung nach Dumas-Ludwig: 

Substanz 0*2128 

V = 42*9 
T — 25° 

B = 738, entsprechend 0*0464 N = 21*75% N. 

Antipepton. 

Wenn nun durch die Darstellung des schwefelfreien 
Amphopeptons aus Verdauungsproducten die Frage eigent¬ 
lich gelöst war und es theoretisch nicht mehr nothwendig* 
erschien, auch das Antipepton zu untersuchen, da sich ja 
letzteres aus dem Amphopepton abspalten lässt, und wenn 
die Muttersubstanz schwefelfrei, natürlich auch das Spal- 
tungsproduct schwefelfrei sein muss, so unterliess ich es 
doch nicht, aus den Producten tryptischer Verdauung das 
Antipepton schwefelfrei darzustellen. 

Darstellung des Antipeptons. 

Dr Bischof in Andernach hatte die Freundlichkeit, 
für mich eine grössere Quantität Eiweiss mit Trypsin ver 
dauen zu lassen. 

Drei Kilogramm trockenes Hühnereiweiss wurden in 
150 kg Wasser, dem 375 gr Natriumcarbonat zugesetzt 
wurden, gelöst, die Lösung mit reinem 1 ) Trypsin in 
wässeriger Lösung vermischt _und nun das Ganze 
72 Stunden hindurch bei 42° C gehalten. Die Lösung wurde 
durch Chloroform steril erhalten; etwa alle Stunden wurde 
kräftig umgerührt. Nach drei Tagen wurde filtrirt, das Filtrat 
mit Salzsäure vorsichtig neutralisirt, dann im Wasserbade 
zur Syrupconsistenz eingedampft. Die kalt filtrirte Lauge 
wurde unter beständigem Rühren zur Trockene gebracht, 
musste aber wiederum mit kaltem Wasser aufgenommen, 
filtrirt und nochmals eingedampft werden, da sie sich nicht 
klar löste. Die gleiche Operation musste dreimal vorgenommen 
werden, da immer wieder Unlösliches sich abscliied. Die 
schliessliche Ausbeute an in Wasser gut löslichem Trypsin¬ 
pepton betrug nur 935 Gramm. 

Von diesem Präparate wurden 5 Percent wässerige 
Lösungen nach Kühne mit Ammonsulfat behandelt. Das 
Filtrat nach der letzten Albumoseabscheiduug zeigte keine 
Spur einer Reaction beim Prüfen auf bleischwärzenden 
Schwefel. 

Im Weiteren ging ich wie bei der Darstellung des 
Amphopeptons nach der oben beschriebenen Methode vor. 
Doch ist die Methode wenig ergiebig, da sich das Anti¬ 
pepton in Alkohol schwerer zu lösen scheint als das Ampho- 
pepton. 

Die schliesslich resultirende Substanz, welche keine 
Mi llo n’sche Reaction gab, sauer reagirte, war nur sehr 
schwer von der anhaftenden schwefelhaltigen Substanz zu 
befreien. Das reinste Präparat, welches ich erhielt, gab 
noch immer nach dem Verschmelzen mit Kali und Salpeter 
eine leichte Trübung mit Chlorbarium. Die quantitativen 
Bestimmungen nach der Cari us’schen Methode zeigten 
einen Schwefelgehalt von 0 1 bis 0*2% S an. 

') Dieses Trypsin war d arge stellt nach einer \on mir angegebenen 
bisnun nicht verölten tlichten Methode, welche es ermöglicht grössere Quanti¬ 
täten eines sehr wirksamen Präparats rasch und leicht darzustellen. 

(Schluss folgt.) 
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II. Heber chronische Spinalmeningitis und 
ihre Beziehungen zum Symptomencomplex 
der Tabes dorsalis. 

Von Dr. Emil SCHWARZ in Wien. 

(Schluss.) 

Um mich nicht in anatomische Details bei der Aus¬ 
einandersetzung der histologischen Dififerentialdiagnose ver¬ 
lieren zu müssen, möchte ich in kurzen Worten die Unter¬ 
schiede zwischen dem ersten syphilitischen Falle und den 
beiden übrigen dahin feststellen, dass sich blos im Charakter 
der Gefässerkrankung ein fundamentaler Unterschied fest¬ 
stellen lasse, indem nämlich die Endarteritis in Fall II 
und III völlig zu fehlen scheint. Die Infiltration derVenen- 
wand, wie sie von verschiedenen Seiten als charakteristisch 
für Syphilis betont wurde, möchte ich keineswegs als 
Kriterium gelten lassen, da wir sie ebenso deutlich in den 
folgenden Fällen gefunden haben. Auch den Reichthum an 
Rundzellen und ihrer Vertheilung in den Häuten, sowie der 
Ausbildung von zellreichen Auflagerungen kann man keinen 
differentialdiagnostischen Werth zumessen, indem hier wohl 
die Frische des Processes viel mehr in Betracht kommt als 
seine ätiologische Eigenthiimlichkeit, und ich halte es für 
vollkommen gefehlt, dieRundzellen-Infiltrationanundfür sich 
als „gummöse“ zu bezeichnen, wie es in einer Reihe von 
Arbeiten geschehen ist. Von besonderem Interesse ist ferner 
das Verhalten der hinteren Wurzeln. In dem ersten Falle 
finden wir noch deutliche Perineuritis und Infiltration der 
Wurzeln mit Rundzellen vorhanden, wir können also hier 
die Existenz eines anatomisch nachweisbaren Processes, 
einer Neuritis der hinteren Wurzeln constatiren. Für die 
beiden anderen Fälle ist die Entscheidung viel schwieriger 
zu treffen, besonders ist hervorzuheben, dass blos im dritten 
Falle die Intensität der Wurzelerkrankung mit der der Häute 
gleichen Schritt hält, dass also an den Rückenmarks* 
Segmenten mit der stärksten Verdickung und Verwachsung 
der Häute auch die intensivste Wurzeldegeneration zu 
finden ist. Im zweiten Falle ist trotz der intensiven, über 
das ganze Dorsalmark ausgedehnten Meningitis die Affection 
der hinteren Wurzeln eine minimale und hauptsächlich auf 
das unterste Cervical- und obere Lendenmark beschränkt, 
wo die meningealen Veränderungen bereits abklingen. Ferner 
muss betont werden, dass nicht gerade jene Wurzeln — 
und dies gilt für alle drei Fälle — am stärksten erkrankt 
sind, welche direct mit den Schwielen Zusammenhängen, 
sondern auch solche hochgradig degenerirt gefunden werden, 
die zwischen den Arachnoidalblättern frei dahinziehen. 
Allerdings ist es ja sicher, dass alle diese Wurzeln in 
höheren Querschnitten die leptomeningitischen Schwielen 
vor ihrem Eintritte in’s Rückenmark passiren müssen, allein 
die intensive, im Falle III fast völlige Zerstörung derselben 
lässt wohl ein Fortschreiten der Degeneration gegen die 
Leitungsrichtung nicht als sehr wahrscheinlich erscheinen. 
Dagegen ist wohl die von dem Perineurium und den Ge¬ 
lassen ausgehende Bindegewebsentwicklung ein Fingerzeig, 
dass hier eine Neuritis der Wurzeln zugleich mit der Menin¬ 
gitis bestanden haben dürfte. 

In der Literatur finden sich eine Reihe von Fällen 
der chronischen Spinalmeningitis mit Hinterstrangsklerose, 
welche theilweise als Tabes mit Meningitis bezeichnet werden, 
theihveise wieder nicht. Namentlich ist es syphilitische 
Spinalmeningitis, welche hier in Betracht kommt (19 Fälle 
von 24), was bei der Lehre von der syphilitischen Aetio- 
logie der Tabes sehr in’s Gewicht fällt. Obwohl die Be¬ 
ziehungen zwischen Meningitis und der Hinterstrangsaffection 
in allen diesen Fällen fast unabweislich erscheint, wird 
doch in einer grossen Anzahl der einschlägigen Publicationen, 
namentlich denen aus der Erb’schen Schule, eine blosse 
Coexistenz des meningitischen und tabischen Processes an¬ 
genommen. Erb meint, dass beide Krankheitsformen sehr 
häufig miteinander combinirt seien, doch scheint es mir, 
dass es sich hiebei nicht um unseren Fällen ähnliche handeln 
bann, wenn Erb von einer Häufigkeit des Zusammentreffens 
Aon Tabes und Meningitis spricht, es dürften ihm wohl 


hauptsächlich die so häufig als Meningitis posterior bei Tabes 
beschriebenen secundären meningealen Verdickungen vor 
Augen geschwebt haben, von welchen es keineswegs so 
sicher ist, dass sie entzündlichen Ursprungs seien. Allein 
auch für so ausgesprochene Fälle, wie die berührten Rubli- 
cationen und unsere Fälle, wird von dieser Seite eine blosse 
Coexistenz der beiden Erkrankungen angenommen, so dass 
wir es dann mit zwei von einander unabhängigen, wenn auch 
auf derselben Ursache, der Syphilis, beruhenden Processen, der 
primär-degenerativen in den hinteren Wurzeln und Hinter¬ 
strängen und den entzündlich - hyperplastischen in den 
Meningen zu thun haben. 

Ich möchte nun einer solchen Auffassung keineswegs 
vollinhaltlich zustimmen. Es ist zum Mindesten sehr auf¬ 
fallend, dass die beschriebenen Fälle gerade immer Fälle 
von Tabes incipiens sind, in welchen die meningealen 
Veränderungen sehr stark, die degenerativen jedoch sehr 
schwach entwickelt gefunden wurden, was jedenfalls mehr 
für eine causale Beziehung als für ein blosses Nebenein¬ 
ander in’s Gewicht fällt. Es liegt eben ganz in der theo¬ 
retischen Determination des tabischen Processes und dann, 
wie ich glaube, in falscher Verallgemeinerung, dass die 
natürliche Erklärung solcher Fälle bei Seite geschoben 
wurde. Wenn man die Tabes dorsalis als primär-degenera- 
tiven, in der Nervensubstanz selbst einsetzenden Process 
des Systems der hinteren Wurzeln erklärt, dann ist es 
selbstverständlich, dass die Meningitis mit dem degenera¬ 
tiven Processe nichts zu thun habe. Es ist aber keineswegs 
richtig und eine gewiss falsche Generalisation, jeden dege¬ 
nerativen Process dieses Systems als „tabisch“ zu bezeichnen 
und damit dann zugleich seine Unabhängigkeit vermeintlich 
bewiesen zu haben. Seitdem durch dieBemühungen Leyden’s, 
Pierre Mari e’s, D e j e r i n e’s und namentlich R e d 1 i c h’s 
der sichere Nachweis erbracht ist, dass die typische Lage¬ 
rung der Degenerationen im Hinterstrange keineswegs der 
Krankheit, sondern der normalen anatomischen Grundlage, 
dem Aufbau aus den hinteren Wurzeln ,entspreche,.,,sind 
wir nicht mehr berechtigt, aus dieser Localisation allein die 
Diagnose Tabes abzuleiten, und es bedarf eben einer 
genaueren Begrenzung des Begriffes der „Tabes“, um in 
solchen Fällen, wie die vorliegenden, eine Entscheidung 
zu treffen. Will man für die Tabes die Idee der primären 
Degeneration unbedingt festhalten, dann ist es jedenfalls 
logischer, in solchen Fällen überhaupt nicht von Tabes zu 
sprechen, sondern von chronischer Spinalmeningitis mit 
secundärer Wurzeldegeneration, als einer Theorie zu Liebe 
das Wahrscheinlichere zu verschweigen und das Unwahr¬ 
scheinlichere anzunehmen Es ist dann jedenfalls der Stand¬ 
punkt Borgherini’s der richtigere, welcher ähnliche Fälle 
als syphilitische Pseudotabes der echten metasyphilitischen 
Tabes gegenüberstellt. Dass in den hier beschriebenen drei 
Fällen die Meningitis das Primäre war, Hesse sich ausser 
durch das erwähnte Missverhältnis der meningealen und 
nervösen Läsion noch durch den anatomischen Charakter 
begründen, welcher durch die so reichlich vorhandene 
Schwielenbildung das Alter der Läsion in den Häuten 
documentirt, was ja im Fall II und m, wo die Anamnese 
den Ursprung der Leptomeningitis auf drei Decennien zu¬ 
rückverlegt, vollends begreiflich ist. Im ersten Falle, wo 
die Anamnese uns im Stiche lässt, zeigt die noch bestehende, 
von der Pia und Arachnoidea ausgehende Neuritis der hinteren 
Wurzeln ziemlich klar den Zusammenhang der Afifecbionen. 
In diesem Sinne also wäre es ein Leichtes, die Stellung 
unserer Fälle im pathologischen System dahin zu präcisiren, 
dass eine chronische Spinalmeningitis mit Betheiligung der 
hinteren Wurzeln vorliege, welche mit der Tabes sensu 
strictiore nichts zu thun habe. 

Allein die Definition des tabischen Processes als primäre 
Degeneration der nervösen Elemente ist keineswegs so 
sicher und so allseitig anerkannt, als dass wir sie so ohne- 
weiters als Grundlage einer so^ strengen Unterscheidung 
machen könnten. Schon früher, namentlich durch Arndt, 
Gull, Takacs, wurde eine Theorie der Tabes aufgestellt, 
welche auf entzündliche Erkrankung der Pia mater basirt 
ist. Gegen diese Theorie wurden eine Reihe von Einwänden 
erhoben und namentlich in letzter Linie von Leyden 
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g’eltend gemacht, dass die Verbreitung des tabischen Processes 
im Hinterstrang keineswegs der Verbreitung einer Ent¬ 
zündung von den Meningen aus, sondern der Degeneration 
der intramedullären Wurzelfasem entspreche. Lange’s 
und Obersteiner und Redlich’s Theorien tragen jedoch 
auch diesem Punkte Rechnung, indem beide auf der Com- 
pression oder Umschnürung der hinteren Wurzeln durch 
meningeale Veränderungen fussen und die typischen Dege- 
nerationsfelder dann als secundäre Degenerationen leicht 
verständlich werden. Der Unterschied der beiden Theorien 
besteht nur darin, dass Lange immer von einer Meningitis 
ausgeht, während Obersteiner und Redlich durch den 
Nachweis eines Locus minoris resistentiae an der Eintritts¬ 
stelle der Wurzeln auch in weitaus geringeren Verände¬ 
rungen, einfachen Sklerosen der Meningen, ja sogar in 
blossen G-efässalterationen daselbst genügende Causal- 
momente finden. Was das von vielen Seiten und auch von 
Lange behauptete constante Vorkommen von Meningitis 
bei Tabes betrifft, muss es wohl auffallend erscheinen, dass 
die weitaus überwiegende Anzahl der Autoren gerade das 
Gegentheil behauptet, und es kann wohl nur in der Deutung 
des Gesehenen, nicht in dem Gesehenen selbst die Lösung 
dieses Widerspruches gesucht werden, denn darin herrscht 
ziemliche Einigkeit, dass meningeale Veränderungen über 
den Hintersträngen einen häufigen Befund bei Tabes ab¬ 
geben Es fragt sich nun, ob es sich dabei um primäre 
Meningitis oder um secundäre Piaverdickung, einfache 
Hyperplasie des Bindegewebes handle, und ich muss 
bekennen, dass nach vergleichenden Untersuchungen 
an verdickten Meningen bei Tabes ich keineswegs 
auf die Seite Lange’s mich stellen kann. Auch Ober¬ 
stein er und Redlich, obwohl ihre Theorie das 
Vorhandensein einer Meningitis nicht zur unbedingten 
Voraussetzung hat, scheinen diese Piaverdickungen als 
primär- undAentzündlich aufzüfassen und sehen schon in 
der chronischen Sklerose' einen • hyperplastischen Reiz- 
zustand, und von hier bis zu ausgesprochen meningitischen 
Veränderungen existiren dann alle möglichen Uebergänge, 
die eine fundamentale Scheidung der Tabes von anderen 
secundär-degenerativen Processen zur Unmöglichkeit machen, 
undOber-steiner führt daher auch in äusserster Consequenz 
in der neuesten Auflage seiner Anleitung die Tabes unter 
den secundären Rückenmarksafifectionen auf. 

In diesem Sinne fehlt uns dann jedes Kriterium, 
welches als Grenze zwischen der Tabes und Erkrankungs¬ 
formen, wie die hier beschriebenen, dienen könnte, und wir 
müssen dann diese Fälle mit allen denen in eine Gruppe 
einbeziehen, welche von den Vertretern der zuerst er¬ 
wähnten Theorien als genuine echte Tabes bezeichnet 
werden. Wir müssen dann solche Fälle als die greifbaren 
Extreme von pathologischen Processen anerkennen, welche 
sonst in einer Weise verlaufen, dass sie sich unserer 
mikroskopischen Beobachtung-grösstentheils entziehen. Es 
ist ja denkbar, dass in einem dem Falle I ähnlichen sich 
die syphilitische Meningitis über die Medulla oblongata 
hinaus an der Hirnbasis verbreite und Symptome von 
Seiten der basalen Hirnnerven hervorrufe, ebenso wie die 
Verdickungen der Meningen über der Convexitat im Falle III 
die Möglichkeit zugeben, dass auch hier eine Ausbreitung 
des entzündlichen Processes mit Erkrankung der basalen 
Hirnnerven Vorkommen könnte. Es wäre dann kein Zweifel, 
dass diese Fälle auch für die cerebralen Symptome der 
Tabes nach der Theorie Redli c h’s und 0 b e rsteiner’s in 
jeder Hinsicht entsprechen würden. Nun kann wohl das 
Fehlen cerebraler Symptome gegen die Diagnose „Tabes“ 
in keiner Weise als ausschlaggebend angesehen werden, 
und wir kommen in jedem Falle dazu, dass in äusserster 
Consequenz dieser Doctrin alle drei hier beschriebenen 
Fälle sowohl klinisch als anatomisch mit Tabes dorsalis 
zusammenfallen. Es bleibt also nach dieser Theorie für die 
Bezeichnung „Tabes dorsalis“ kein einheitlicher Krankheits¬ 
begriff, sondern nichts Anderes mehr übrig als die Sub- 
sumirung eines klinischen * Symptomencomplexes, in 
welchem Reiz- und Ausfallserscheinungen der hinteren 
Wurzeln das Essentielle bilden, unter einen gemeinsamen 
Namen. Hiedurch muss dann nothwendig der mit diesem 


Namen bezeichnete Begriff eine derartige Ausdehnung 
bekommen, dass wir eine Reihe der disparatesten Dinge 
mit demselben Terminus belegen, also in unseren Fällen 
allein eine syphilitische Meningitis und die Ausgänge einer 
ätiologisch und anatomisch vollkommen differenten acut- 
infectiösen Erkrankung der Rückenmarkshäute. 

Wollte man nun der alten gebräuchlichen Terminologie 
zu Liebe, die sich durch neuere Forschungen als unhaltbar 
erweist, den Thatsachen Zwang anthun und lieber den 
Namen aufrechterhalten als den neuen Errungenschaften 
den gebührenden Platz anweisen, so wäre dies weit gefehlt. 
Die Theorie Redlich’s und Obersteine r’s ist, soweit 
sie das Rückenmark betrifft, auf die besonderen anatomischen 
Verhältnisse der hinteren Wurzeln und die eigenthümliche 
Vorliebe der entzündlichen Localisation an der hinteren 
Pia mater derart gestützt, dass sie für die auf die Er¬ 
krankung der hinteren Wurzeln basirenden Erscheinungen 
der Tabes eine in jeder Hinsicht ausreichende Erklärung gibt. 

Als ich an die mikroskopische Untersuchung meiner 
Fälle ging, war ich der Ueberzeugung, dass dieselben 
wesentliche Stützen der Theorie Red lieh- Obersteine r’s 
abgeben würden. Allein im Verlaufe der Untersuchung ge¬ 
staltete sich die Sachlage insoferne complicirter, als einzelne 
Momente nicht in gleichem Sinne wie die so deutliche 
hintere Leptomeningitis und die typische Hinterstrangs¬ 
erkrankung mit der erwähnten Theorie harmoniren. Es zeigte 
sich nämlich, dass keineswegs gerade diejenigen Wurzeln, 
welche an ihrer Eintrittsstelle von dicken Schwielen umgeben 
sind, die stärkste Degeneration aufweisen. Besonders der 
zweite Fall meiner Beobachtungen nimmt hier eine eigen- 
thümliche Stellung ein, bei welchem sich trotz der enormen 
Veränderungen der Häute an der hinteren Rückenmarks¬ 
peripherie nur ganz minimale Degenerationen nachweisen 
Hessen, und diese stammten gerade aus solchen Rlieken- 
markspartien, in welchen die meningeale Erkrankung bereits 
stark an Intensität abgenommen hatte, während wir wohl 
das Umgekehrte erwartet hätten. Allerdings muss geltend 
gemacht werden, dass es ja nach Obersteiner und 
Redlich wesentlich. darauf ankommt, dass der hyper¬ 
plastische Entziindungsprocess auch in Schrumpfung über¬ 
gehe und dass er speciell an der bestimmten Stelle, da, 
wo die Wurzelfasern gegenüber mechanischem Insulte am 
empfindHchsten sind, ebenfalls vorhanden sei. Wenn nun 
keine anderweitige Ursache für die Wurzeldegeneration 
gefunden werden könnte, müsste dennoch auf eine solche 
mechanische Einwirkung geschlossen werden. Doch lässt der 
anatomische Befund in allen drei Fällen constatiren, dass 
eine entzündliche, vom Perineurium ausgehende Erkrankung 
der hinteren Wurzeln als Ursache der Degeneration vorhanden 
sei. In Fall I und III ist diese Erkrankung mit der Meningitis 
über das ganze Rückenmark verbreitet. Besonders 
wichtig erscheint jedoch Fall II, in welchem sich trotz 
enormer Veränderungen der Häute an der hinteren 
Rückenmarksperipherie nur ganz minimale Degenerationen 
nachweisen Hessen, und diese stammten gerade aus solchen 
Rückenmarkspartien, in welchen die meningeale Erkrankung 
bereits stark an Intensität abgenommen hatte. Also gerade 
dort, wo nach der Theorie die schwerste Alteration 
der hinteren Wurzeln zu erwarten war, fand sich 
keine Affection dieser Organe. Auch die übrigen von 
Obersteiner und Redlich angenommenen Alterationen 
am Wurzeleintritt, wie Gliawucherung der Rindenschi eilte 
oder Gefässveränderungen, fanden sich in reichstem Masse. 
Wenn die Degeneration der hinteren Wurzeln blos auf 
dem mechanischen Effecte der meningealen Veränderungen 
beruhen sollte, so waren auch in diesem Falle Bedingungen 
und Zeit zu ihrer Geltendmachung vollauf gegeben. Es 
muss also in Fall I und IH noch ein zweites Moment zur 
Meningitis hinzugetreten sein, welches die Degeneration 
der hinteren Wurzeln veranlasst. Dieses ist im ersten Falle 
durch eine recente, im zweiten Falle durch eine ältere, 
bereits zu Bindegewebsentwieklung gekommene Peri¬ 
neuritis und Neuritis der hinteren Wurzeln gegeben, welche 
sich von den bei Tabes gefundenen Veränderungen wesentlich 
unterscheiden. 

Am schlagendsten jedoch erhellt die Bedeutung 
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der Neuritis der Wurzeln gerade für den merkwürdigen 
Befund an Fall II, indem sich durch das ganze Dorsalmark 
das Perineurium dünn, mit einfachem Epineurium präsentirt, 
während an einzelnen Lendenwurzeln sich starke Infiltration 
und Verdickung dieser Gebilde mit folgender interstitieller 
Neuritis nachweisen lassen und gerade diese Wurzeln 
degenerirt erscheinen. 

Es scheint mir also die Folgerung berechtigt zu sein, 
dass die Veränderungen der Meningen, wie sie von Ob er¬ 
st ein er und Redlich für die Tabes angesprochen wurden, 
in den beschriebenen Fällen nicht zur Erklärung des Be¬ 
fundes ausreichen, sondern dass die schwere von der 
Meningitis direct auf die Wurzeln übergreifende entzünd¬ 
liche Affection für das Zustandekommen der Degeneration 
massgebend ist. Da jedoch die Befunde an den Meningen 
bei genuiner Tabes nicht derartige sind, dass von ihnen 
eine entzündliche Affection der Wurzeln abgeleitet werden 
könnte, scheint es vorläufig unseren pathologischen und 
ätiologischen Anschauungen besser zu entsprechen, solche 
Fälle trotz ihrer klinischen Analogie von der Tabes sensu 
strictiori zu trennen, wenn anders man mit dem Begriffe 
mehr verbinden will als einen Namen für Symptomen- 
complexe, die wenig mehr als die äussere Erscheinungsform 
miteinander gemeinsam haben. 


III. Ueber die Behandlung: einiger formen 
von Albuminurie durch Rcnipiinctiir. 

Von Reginald HARR1SON, F. R. C. S. 

(Schluss.) 

Tch möchte nun jene Classe von Nephritisfällen be¬ 
sprechen, bei denen das von mir erörterte Verfahren in der 
Praxis indicirt erscheinen dürfte. Wenn wir auf diese Ein¬ 
griffe eingehen, so dürfen wir nicht die Thalsache ausser 
Acht lassen, dass die Behandlung^weise der Albuminurie 
gegenwärtig auf einem Standpunkte steht, der durchaus 
nicht befriedigend ist und auch keine Fortschritte aufweist. 
Sir Grainger Stewart, einer der letzten Autoren, der 
dieses Thema behandelte und den ich jüngst über den Gegen¬ 
stand dieses Vortrages zu sprechen Gelegenheit hatte, be¬ 
merkte bei Ei örterung desselben Folgendes: „Sir William 
Roberts und Prot. Rosen stein sind in Bezug auf die 
Unwirksamkeit von Droguen auf die Verminderung der 
Albuminurie zu demselben allgemeinen Schlüsse gelangt 
wie Dr Saun dly, und auch ich habe mich durch eine lange 
Serie sorgfältiger Beobachtungen überzeugt, dass wir kein 
Recht besitzen, irgend einer Drogne die Fähigkeit zuzu- 
mutlien, die Albumenausseheidong direct zu verringern.“ 

Zur Beleuchtung der Gründe., auf die hin es wünsch ens- 
werth erscheinen könnte, durch direct an der Ni me ge¬ 
machte chinirgisc he Eingriffe eine Besserung des Leidens 
herbeizuiuhren, seien hier einige von solchen Fällen von 
Nephritis hei vorgehoben, wie man sie als Folgezustände 
des Scharlachs zu sehen bekommt, wiewohl die Indication 
für die Oj eration nicht auf diese Fälle allein beschränkt 
isi. Bei der Mehrzahl der Fälle von Scharlachnephritis hat 
die Nierencomplication nur einen temporären Chat akber, 
und das Verschwinden des Albumens vollzieht sich allmälig 
und vollständig. Unter diesen Verhältnissen könnte man 
den chirurgischen Eingriff' nicht für rathsam erachten Aber 
es gibt andererseits eine beträchtliche Anzahl von Fällen, 
wo dies nicht der Fall ist. Diese letzteren lassen sich in 
zwei Gruppen scheiden. Die erste umfasst solche Fälle, bei 
denen die Nierencomplication vom Anfang an sehr schwerer 
Natur ist und wo durch die mehr oder minder ausgesprochene 
Anurie die Todesgefahr eine drohende ist, wie z. B. in dem 
früher erwähnten Falle, wo man bei der Reetion die Nieren 
im Zustande stärkster Gefassstauung fand. In solchen Fällen 
tritt der letale Ausgang gewöhnlich sehr rapid ein, da die 
Lebensdauer sehr von dem Grade der Anurie abhängt. 

Die zweite Gruppe von Fällen umfasst solche, bei 
denen nach einem bestimmten Zeiträume eine Heilungs¬ 
tendenz in Bezug auf die renalen Symptome ausbleibt, 


der Eiweissgehalt sich nicht verringert; die Harncylinder 
ebenso wie andere Zerfallserscheinungen im Urin nach* 
weisbar bleiben und die Harnmenge an Menge unter der 
normalen Dnrchschnittsmenge bleibt. Dabei klagen die 
Patienten oft über Druckempfindlichkeit in der Nieren* 
gegend, wiewohl eine physikalische Untersuchung der 
Nieren sowohl von der Lendengegend wie vom Abdomen 
aus keinen Anhaltspunkt für eine Beurtbeilung des Zu¬ 
standes der Nieren bieten kann. 

Ich glaube, dass Fälle, welche diese beiden Gruppen 
repräsentiren , sich für den besprochenen chirurgischen 
Eingriff eignen würden, da bei diesen der Tod entweder 
rasch eintritt oder im Laufe der Zeit die chronische 
Nephritis in Verbindung; mit den Herzcomplicationen, die 
sich im Anschlüsse an dieselbe einstellen, sicher zum Tode 
führt. Dass aber bei vielen Fällen Nephritis mit erhöhter 
Spannung und nachfolgender Gewebsschädigung* der Niereu 
sich nothwendigerweise eine Hypertrophie des Herzens mit 
Circulationsstörungen einstellen, ist einleuchtend. Denn 
die verminderte Excretionscapacitat kann nur durch die 
Steigerung des Blutdruckes compensirt werden.' In der 
Wiederherstellung der Functionsfähigkeit ist das einzige 
Schutzmittel gegen die Entstehung dieser Complieation 
gegeben. 

Zum Schlüsse möchte ich einige Bemerkungen über 
die Art und Weise der chirurgischen Behandlung der 
Nierenspannung und der mit derselben verbundenen 
Albuminurie machen. Es ist wohl überflüssig, darauf hin- 
zuweisen, dass wir nun dank der Anaesthetica und der von 
Li st er eingeführten Antisepsis in der Lage sind, nicht 
nur verschiedene Organe vollkommen sicher einer Exploration 
zu unterziehen, sondern dass wir durch diese Behelfe auch 
in der'Lage sind, sozusagen die Pathologie* der lebenden 
Organe zu studiren. Ich könnte die Richtigkeit dieser Be¬ 
merkung wohl nicht besser erläutern als gerade mit dem 
Hinweise auf das Beispiel der Nierenerkrankungen. -Gerade' 
bei diesen wurde durch Anästhesie und Antisepsis eine 
grosse Anzahl von Erkrankungen nicht blos in den Bereich 
der Chirurgie überhaupt einbezogen, sondern auch mit 
Erfolg chirurgisch behandelt. 

Die früher unerreichbar schwere Exploration der Niere 
mit Hilfe einer Incision in der Lendengegend, dje es dem 
Operateur ermöglicht, dieses Organ sorgfältig und bedächtig 
mit dem Finger abzutasten und wenn nöthig weiter vor¬ 
zudringen, ist nun eine so sichere Operation geworden, 
dass jedem bedacht-amen Chirurgen, der sie unternimmt, 
die Befürchtung, durch dieselbe eine unnütze Gefährdung 
des Lebens des Patienten herbeigeführt zu haben K über¬ 
flüssig erscheinen kann. Ich könnte nicht behaupten, dass 
ich je irgend einen ungünstigen Effect der Bioslegung der 
Niere von der Lendengegend aus und der Nierenexploration 
folgen sah. Andererseits sahen wir uns verschiedentlich 
genöthigt, in manchen Fällen diesen Eingriff vorzunehmen, 
wo, wiewohl dann eine Heilung erfolgte, vorher eine 
correcte Diagnose nicht gestellt werden konnte. Solche 
Fälle betrafen Eiter- oder Flüssigkeitsansammlungen in 
der Niere, Nierengeschwülste, die die Exstirpation noth- 
wen !ig machten, Nierensteine, hohe Grade von Wander¬ 
nieren und andere Abnormitäten der Nieren. 

In der Reihe von Fällen, auf die ich hinweise, sollte 
die Niere durch einen massig grossen Einschnitt in der 
Lendengegend blosgelegt werden, so dass der Operateur 
das Organ sowohl von vorne als von hinten abbastön kann, 
wobei er durch Diuck auf die Niere vom Abdomen her, 
der von einem Assistenten ausgeübt wird, unterstützt wird. 
Wird bei Eiweissgehalt im Harne die Niere in einem 
Spannungszustand angetroffen, so wären drei bis vier Ein¬ 
stiche (Punctionen) durch die Nierenkapsel in verschiedenen 
Richtungen zu machen. Ist die Spannung eine intensivere, 
dann wäre eine Incision in die Rindensubstanz zu machen. 
Hat man das eine oder das andere operative Verfahren 
eingeschlagen, so wäre' die Wunde leicht mit Gaze zu 
tamponiren oder ein. Drainrohr einzulegen. Jedenfalls sollte 
die Incisionswunde so versorgt werden, dass sowohl Blut 
wie Harn oder die sonstigen Secrete' freien Abfluss finden. 
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IY. Sitzungsberichte. 

Wiener medizinischer Club. 

Sitzung vom 28. October 1896. 


(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Vorsitzender: Prof. KassOwitz. 

Grünfefd demonstrirt einen Pall von Ductus paraurethraüs 
bei einem mit acutem Tripper behafteten Manne. 

Der ebenfalls (gleichzeitig mit der Urethra) inficirte para¬ 
urethrale Gang mündet in der linken Lefze der Harnröhrenmün¬ 
dung, aus demselben tritt bei Druck auf die Richtung des Ganges 
zunächst punktförmig, dann ziemlich reichlich ein dickliches, rahm¬ 
ähnliches Secret aus. Man kann eine Borste 1 '/, Centimeter tief 
in den Gang einführen, welcher mit der Harnröhre parallel und 
ihr nahe verläuft. Es ist eine mässige Hypospadiasis vorhanden; 
der Fall ist complicirt durch hochgradige Lymphangioitis mit 
.Oedem der Cutis penis. 

Kolfsch demonstrirt Blutpräparate, welche nach der von 
Weigert für markhaltige Nervenfasern angegebenen Methode 
gefärbt sind. Die eosinophilen Granula zeigen den bekannten 
blauen Ton der gefärbten Markscheiden, während die sonstigen 
corpusculären Elemente des Blutes kaum tingirt sind. K o 1 i s e h 
enthält sich vorläufig aller weitgehenden Schlüsse, obwohl er, von 
bestimmten Voraussetzungen ausgehend, dazu gelangte, das Blut 
gerade nach Weigert zu behandeln* 

Hermann Schlesinger demonstrirt mehrere seltenere Gefäss- 
erkrankungen. 

Zunächst meinen 36jährigen Mann mit EndarteritlS Obliterans. 
Patient erkrankte vor mehr als zwei Jahren unter heftigen reissen¬ 
den, zuerst anfallsweise in immer kürzeren Intervallen auftretenden, 
zuletzt stationär bleibenden Schmerzen im linken Beine, wozu sich 
später ein mässiger Grad von Schwäche in demselben zugesellte. 
Nach .einßpi ,halbpn_Jahre trat ein schmerzhaftes Panaritium an 
der linken grossen Zehe auf, dann erkrankten alle Zehen des 
linken Fusses in gleicherweise, so dass die grosse Zehe enucleirt 
werden musste. Seit Kurzem ziehende Schmerzen im rechten Beine 
und Arme. 

Der linke Unterschenkel schmäler als der rechte; die Haut¬ 
farbe des- linken Fusses zumeist livide, zeitweilig auffallend weiss. 
Alle Nägel fehlen, das Nagelbett mit missfärbigen Granulationen 
bedeckt. Der linke Fuss und Unterschenkel hyperästhetisch und 
hyperalgetisch. 

Die Radialis und Carotis schlecht gefüllt, ihre Wandung 
erheblich verdickt, die Arterien nicht rigid und nicht geschlängelt. 
Der Puls in der rechten Fibialis postica und A. poplitea nach¬ 
weisbar, links die Stränge palpabel, aber pulslos. 

Schlesinger stellt die Diagnose auf En dar teriitis 
obliterans im Sinne.von Winiwarter-Billrotli und be¬ 
tont die stets wieder erwähnten Angaben über prodomale Reiz¬ 
erscheinungen .mit consecutiver Schwäche, Verfärbung der Haut 
und wiederholten Panaritien; oft werden die Extremitäten so ver¬ 
unstaltet, dass eine Aehnlichkeit mit den beim Morvan'schen 
Symptomencomplexe beobachteten Deformitäten dieser Theile ent¬ 
steht, wobei jedoch die Schmerzempfindung gesteigert ist. Die 
Schmerzen rühren von dem Uebergreifen des arteriellen Processes 
(mit Verlegung des Gefasslumens durch Wucherung der Media 
und Intima) auf die Vasa nervorum her, wodurch eine Degene¬ 
ration der Nerven entsteht. In Litthauen, Russisch-Polen und an 
den Küsten des Mittelländischen Meeres sollen Fälle von End- 
arteriitis häufiger, in Mittel- und Süddeutschland sehr selten sein. 

Discussion: 

Schiff fragt, ob man deshalb diese Krankheit vielleicht als 
endemisch betrachten und ob man vielleicht an eine bakteriologi¬ 
sche Ursache denken könne. 

Hermann Schlesinger entgegnet-, dass bisher nur genaue 
anatomisch-histologische Untersuchungen vorhanden seien, welche 
zeigen, dass das anatomische Bild sehr mit den Gefässveränderungen 
bei Lues übereinstimmt, welche aber nach dem Urtheile der 
Autoren keine bedeutende Rolle in der Aetiologie spiele. Wegen i 
des endemischen Vorkommens habe Vortragender an chronische J 
Intoxicationen gedacht, aber für dieselben bei der Nachforschung 
keinen Anhaltspunkt gefunden. Mit Ergotismus, Lathyrismus und 


Pellagra stimme der Process klinisch nicht recht überein, überdies 
konnte anamnestisch keine solche Vergiftung festgestellt werden. 
Vortragender beobachtete in allen Fällen von Endarteriitis 
obliterans temporär locale Asphyxie und locale Syncope, mitunter 
mit consecutiver Gangrän (R a y n a u d 7 scher Symptomeneomplex). 
Schlesinger hat bei dem Patienten eine Schmiercur eingeleitet 
und würde eventuell bei Fortschreiten des Processes für eine 
hohe Amputation sein. 

Ferner demonstrirt Schlesinger einen Fall von Verschluss 
bejder Sinus cavernosi. 

Bei der vorgestellten 36jährigen Frau trat im verflossenen 
Jahre unter heftigem Schwindelgefühl und Erbrechen temporäre 
Diplopie ohne vorausgegangene Erkrankung auf. Kein Fieber. 
Bald nach dem Beginne der Krankheit trat starkes Oedem der 
Augenlider, eine eigenthümliche livide Verfärbung der Stirne auf, 
heftiger, andauernder Stirnkopfschmerz und Abnahme der Seh¬ 
schärfe ein. 

Auf einer Wiener Augenklinik wurde Stauungspapille 
constatirt, welche zur completen bilateralen Atrophie der Seh¬ 
nerven führte. Die Kopfschmerzen dauern fast continuirlich an : 
zeitweilig Nasenbluten aus der rechten Nasenhälfte. 

Die Haut der Stirne und der Lider ist auffallend violett 
gefärbt. Parallel dem freien Lidrande ziehen mächtig erweiterte, 
dunkelblau durchschimmemde Venenstämme, die einen x4st über 
die Wange gegen die Mitte des Unterkieferrandes entsenden. 
Mässige Chemosis der Conjunctiva, im äusseren rechten Augen¬ 
winkel ein Convolut sehr erweiterter Venenstämme. Complete 
Amaurose. Sensorium frei, Hirnnerven normal. 

Die Erscheinungen deuten auf Unwegsamkeit der Sinus 
cavernosi, am wahrscheinlichsten in Folge einer Erkrankung des 
Keilbeines; ein Tumor desselben ist eher anzunehmen als eine 
chronische Entzündung. Andere Ursachen (Sinusthrombose, Sinus- 
phlebitis, luetische Meningitis ad basim, Aneurysma), welche den¬ 
selben Effect haben könnten, seien nach den Symptomen und 
dem Krankheitsverlaufe auszuschliessen. Die Schleimhaut des 
Nasen- Rachenraumes ist rechts an der Schädelbasis etwas stärker 
geröthet und aufgelockert (Befund von Prof. Schrott er). 

Bei der Patientin finden sich beiderseits auch Halsrippen 
ohne klinische Erscheinungen. 

Schlesinger zeigt einen Fall von Tumor des Mediastinums 
mit ungewöhnlicher Entwicklung des collateralen veno en 
Gefässnetzes. 

Die 19jährige Frau erkrankte vor acht Wochen mit einer 
Anschwellung des Halses, dann traten Tracheo- und Bionehio- 
stenose, Oedeme an den oberen Extremitäten (besonders links 
stark ausgesprochen)-, Zurückbleiben der rechten Thoraxhalfte bei 
der Athmung, Erweiterung der rechten Thoraxhälfte ein. Die 
Untersuchung des Larynx ergab eine zweifache Stenose der 
Trachea, bedingt durch in's Lumen derselben vorgebauchte Tumor¬ 
massen. Die stark erweiterten Yenae mannnariae exb, epigasdricae 
superf. und thoracicae longae bilden einen Collateralkreislauf, in 
der rechten Axilla ist ein Theil des oberiiadilirhen Venennetzes 
thrombosirt; es ist ungewiss, ob es sich um Geschwulstthrombose 
handelt. Das Eigenthümliche dieses Falles bestellt darin, dass vom 
siebenten Brustwirbel nach abwärts ebenfalls ein dichtes, ober¬ 
flächlich gelegenes Venennetz sich vorfindet. Da die Richtung des 
Blutstromes in allen diesen Venen von unten nach oben gewendet 
ist, so sind sie offenbar dazu bestimmt, die Vena cava zu ent¬ 
lasten. Vortragender macht auf die ungewöhnliche Seltenheit eines 
solchen Collateralkreislauies entlang der Wirbelsäule aufmerksam, 
welcher darauf hinweist, dass in diesem Falle wahrscheinlich 
Störungen in den Circulationsverhältnissen anderer grosser Getasse 
vorliegen dürften. 

ScrifF hält einen Vortrag über das von ihm hergestellte 

Filmogen. 

Vortragender erinnert daran, dass man schon seit jeher ein 
für die Hauttherapie brauchbares Vehikel suche, welches auf der 
Haut fest haftet, elastisch ist, sich leicht anwenden lässt und die 
Haut nicht reizt. Zu diesem Zwecke führte Auspitz 1879 das 
Trauma tiein, in die Therapie ein. Dieses hat, ebenso wie das 
0 oll odium den Nachtheil, dass sich ihm nicht alle Medicamente 
einverleiben lassen, dass es die Haut reizt und wenig widerstands¬ 
fähig ist. 

Angeregt durch die Beobachtung der Anwendung von 
Acet o n 1 ö sungen auf den Pariser dermatologischen Kliniken, 
stellte Vortragender ein neues Vehikel dar, das Filmogen. 
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Dieses ist eine Lösung von Nitrocellulose in Aceton unter Zusatz 
eines fetten Oeles. Auf die Haut aufgepinselt bildet, es nach dem 
Verdunsten des Acetons in kurzer Zeit ein kaum sichtbares, im 
Wasser unlösliches Häutchen, welches sehr elastisch und wider¬ 
standsfähig ist. Das Filmogen ist gelblich oder gelblichweiss, rein 
ist es wasserklar, reizt nicht die Haut, löst viele Medicamente und 
bietet noch ausserdem den Vortheil, dass die Medicamente, in 
Filmogenlösungen angewendet, die Wäsche nicht beschmutzen und 
in derselben Art wirken, wie wenn sie in Salben- oder Pflaster- 
form angewendet würden. Unlösliche Medicamente können nach 
längerem Schütteln mit Filmogen ebenfalls aufgetragen werden. 
Es habe nur den Nachtheil, dass es bei feuchten Derinatitiden 
nicht so gut haftet und dass es auf wunden Stellen während des 
Verdunstens ein kurzdauerndes brennendes Gefühl verursacht. 
Vortragender stellt behufs Demonstration der Applicationsweise 
einen Mann vor, welchem auf die Haut verschiedene Filmogen¬ 
lösungen und Emulsionen aufgepinselt wurden. 

Die Filmogenpräparate werden bei Mycosen ein- bis' zweimal 
täglich, in anderen Fällen einmal in 24 bis 48 Stunden auf¬ 
gepinselt. Das gebildete Häutchen kann mit Alkohol und Aether 
abgewaschen werden. Mehrere Kliniken und Collegen haben sich 
befriedigend über die Resultate der Anwendung des Filmogens 
geäussert. 

Discussion: 

Nobl bestätigt, dass sich Filmogenpräparate bei Schuppen¬ 
flechte gut bewährt haben und leicht zu appliciren sind, doch 
seien sie bisher zu tlieuer; auch habe er manchmal ein Ablösen 
und Abfärben bei Pyrogallol und Chrysarobin beobachtet. 

Schiff bemerkt, dass der hohe Preis der Filmogenpräparate 
von dem hohen Preise der Nitrocellulose abhänge. Ein Abfärben 
und Beschmutzen der Wäsche sei nur dann zu beobachten, wenn 
man nicht die vollständige Bildung des Häutchens durch Ver¬ 
dunsten des Acetons abwartet. 


68. Versammlung der Gesellschaft deutscher 
Naturforscher und Aerzte in Frankfurt a. M. 


Vom 21. bis 26. September 1896. 

Gemeinsame Sitzung aller medizinischen 
Sectio nen. 

Mittwoch, den 23. September 1896. 

Flechsig (Leipzig): Die Localisation der geistigen Vor¬ 
gänge. 

Bedeutende Fortschritte sind neuerdings besonders in der 
gröberen Anatomie des Gehirns gemacht worden, während es den 
Untersuchungen allerdings bis jetzt nur in sehr beschränktem 
Masse gelungen ist, in die feinere Structur der verschiedenen 
Hirntheile einzudringen. Der Redner beschränkt sich bei seinen 
Darlegungen auf die Anatomie des menschlichen Gehirns. Die 
Anatomie des Tliierhirns ist zwar zur Vergleichung heranzuziehen, 
darf aber mit der Anatomie des menschlichen Gehirns nicht durch¬ 
einander geworfen werden. Wir haben zwischen zwei grossen 
Gruppen von geistigen Functionen, die im Gehirn zu Stande 
kommen, nämlich 1. den Sinnesempfindungen und 2. den Organ¬ 
empfindungen, zu unterscheiden. Die ersterwähnte Kategorie von 
Empfindungen kommt zweifelsohne nur durch Vermittlung der 
Grosshirnrinde zu Stande, die Organempfindungen erfolgen auf 
andere sogleich zu erörternde Weise. Das, was man als „Gefühls¬ 
töne“ bezeichnet, d. h. die Empfindungen der Lust, Unlust, des 
Schmerzes, der Freude u. s. w., findet sich auch bei Missgeburten, 
denen das Grosshirn vollständig fehlt; sie sind also nicht an das 
Grosshirn gebunden. Zur Localisation der Sinnesvorgänge haben 
die bahnbrechenden Untersuchungen von Goltz, Hitzig, 
Munk u. A. den Grund gelegt. Am genauesten erforscht sind 
bis jetzt die „ftelisphäre“ und „Hörsphäre“, d. i. jene Bezirke 
der Hirnrinde, in denen die Empfindungen des Sehens und Hörens 
zu Stande kommen. Die Sehsphäre, über die von Munk, Hitzig 
und Anderen zuerst beim Hunde Untersuchungen vorgenommen 
wurden, ist, wie jetzt zweifellos feststeht, in der sogenannten 
Fissura calcarina und der nächsten Umgebung dieses Hirntheiles 
localisirt. Bezüglich der Hörsphäre hat Wernicke schon vor 
längerer Zeit darauf hingewiesen, dass durch Erkrankungen und 


Verletzungen der ersten Sohläfenwindung und deren Umgebung 
das Hören beeinträchtigt oder gänzlich aufgehoben wird. Als fest¬ 
stehend darf jetzt gelten, dass die Hörsphäre in der ersten 
Schläfenwindung oder in deren nächster Umgebung und gewissen 
anderen unmittelbar an die Sy 1 vius’sclie Spalte angrenzenden 
Hirntheilen enthalten ist. Die Hörsphäre ist beim Menschen in 
beiweitem höheren Grade entwickelt als bei den Tliieren; wenn 
auch einzelne Vögel musikalische Empfindungen haben, so gestattet 
dieser' Umstand doch keinen Vergleich mit dem weiten Umfang 
der Tonempfindungen beim Menschen. Die Smnesempfindungen 
des Menschen sind keineswegs gleichwertig; die wichtigste aller 
Sinnessphären ist zweifelsohne die „Körperfühlssphäre“, in der; 
wie es scheint, neben der Hautempfindüng (Tast- und Temperatur¬ 
sinn der Haut) auch die Muskelgefühle ihren Sitz haben. 

Der Redner kommt sodann noch auf dasjenige zu sprechen, 
was betreffs der Localisirung der Geruchs- und Geschmacks¬ 
empfindungen bis jetzt festgestellt worden ist. Von allen Sinnes* 1 
empfindungen sind die in der soeben erwähnten Körperfühlssphäre 
zu Stande kommenden für das Geistesleben des Menschen Zweifels-, 
ohne die wichtigsten; erst in zweiter Linie kommen die Gesichts¬ 
und Gehörempfindungen, wie das berühmte Beispiel der Lanra 
Bridgman beweist, bei der es gelungen ist, vermöge der Ge- 
fühlseinpfindungen einen nicht unbedeutenden Grad geistiger Ent¬ 
wicklung zu erzielen, obwohl sie blind, taub, sowie geschmack- 
und geruchlos zur Welt gekommen ist. Das Prädominiren der 
Körperfühlsphäre über die übrigen Sinnessphären wird übrigens 
nicht nur durch die Entwicklungsgeschichte, sondern atich durch 
die Ergebnisse der anatomischen Untersuchungen dargethan; es 
bedarf kaum einer Erwähnung, dass der Umfang der verschiedenen 
Sinnessphären und deren anatomische Structur eine verschiedene ist. 

Ueber die Localisation der Organempfindung, zu denen auch 
der Hunger zu rechnen ist, ist im Allgemeinen noch wenig be¬ 
kannt ; ziemlich wahrscheinlich ist, dass Hunger- und Durstgefühl 
gewissen Reizungen oder Erregungen der Medulla oblongata ihre 
Entstehung verdanken. ; , Wfr . i< - . v-A 

Der Redner kommt ferner noch auf die „sensorische Aphasie^, 
sowie auf gewisse Sehstörungen, die durch Krankheitsherde, die 
im „Scheitelläppchen“ ihren Sitz haben, sowie auf gewisse durch 
mangelnde Coordination beider Augen und Sehnerven hervor-* 
gerufene Sehstörungen zu sprechen. Eine besonders wichtige Frage 
ist die, ob zwischen den verschiedenen Sinnessphären ein Connex 
besteht und ob er ein directer oder indirecter ist. Während man 
früher glaubte, dass die verschiedenen Sinnessphären direct mit 
einander verbunden seien, unterliegt es nach den neueren Unter¬ 
suchungen keinem Zweifel, dass eine directe Verbindung zwischen 
den betreffenden Hirnregionen wenn überhaupt, so doch nur in 
sehr unvollkommenem Masse besteht. Andererseits ist es sehr 
leicht nachznweisen, dass die Sinnessphären indirect mit einander 
verbunden sind. Ueber das Verhältniss, in dem die einzelnen 
Sinnessphären zu einander stehen, bemerkt Flechsig, dass das 
Gehirn nicht etwa eine Republik mit Coordination der verschie¬ 
denen Hirntheile, sondern vielmehr einen Staat mit. streng centrali- 
sirter Oberleitung darstelle. Der Redner gedenkt auch zum Schluss 
der grossen Verdienste, die sich Weigert durch Ausbildung der 
für die Hirnanatomie überaus wichtigen Untersuchnngsmethoden 
um die Gehirnforschung erworben hat. 

Edinger (Frankfurt a. M.): Die Entwicklung der Gehirn¬ 
bahnen in der Thierreihe. 

Die Hirnrinde ist dasjenige Organ, an welches zweifellos 
beim Menschen und den Säugern all das gebunden ist, was man 
gewöhnlich als höhere seelische Functionen bezeichnet. Sie fehlt 
den niedersten Wirbelthiereil noch völlig, entwickelt sich sehr 
langsam in der Thierreihe und, die Entwicklung, welche sie bis 
zur Säugethierreihe erlangt hat, ist nur minimal, verglichen mit 
derjenigen, welche innerhalb dieser Olasse eintritt. Vieles spricht 
dafür, dass auch bei den höchsten Säugern, beim Menschen, dieses 
Werden der Hirnrinde noch im Flusse ist und dass das Ende 
jenes Entwicklungsganges der für die Fähigkeit zu psychischer 
Thätigkeit von allerhöchster Bedeutung ist, zunächst gar. nicht 
abznsehen ist, da jener Entwicklungsgang durch eine so grosse 
Reihe von Thierclassen hindurch als ein fortwährend ansteigender 
constatirt werden konnte. Im Gegensatz zu jener fortschreitenden 
Entwicklung des Grosshirns (Organ für die höheren Seelenthätig- 
keiten) haben die neueren Untersuchungen als zweifellos ergeben, 
dass jene Theile des Nervensystems, die man gewöhnlich, als die 
niederen bezeichnet (Rückenmark, verlängertes Mark und Klein- 
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Hirn), von den Fischen hinauf bis zum Menschen im Wesentlichen 
gleich oder doch sehr ähnlich gebaut sind. Da wir aas gleichem 
Bau der Centralorgane des Nervensystems auf gleiche Leistungs¬ 
fähigkeit schliessen dürfen, so ist es nicht unwahrscheinlich, dass 
wir durch die anatomische Untersuchung und durch die mit der¬ 
selben Hand in Hand gehende biologische Beobachtung dermal¬ 
einst einen Einblick in die Entstehung der Geistesfähigkeiten 
erlangen, dass sich eine wahre vergleichende Psychologie heran¬ 
bilden wird. 

Die Aufgabe, den Bau des Nervensystems zu vergleichen 
mit dem psycho-physiologischen Verhalten eines niederen Thieres, 
ist uns zum Glücke in den letzten Jahren sehr erleichtert worden. 
Wir haben durch Löb und durch Eriedländer Stadien über 
den lebenden Regenwurm und durch G. Retzius einen Einblick 
in den Bau des Nervensystems jenes Thieres erhalten. Der Körper 
des Thieres besteht aus einer Anzahl von Abschnitten, von denen 
jeder seinen eigenen Nervenknoten und einen in das Ganglion 
eintretenden Nervenstrang aufweist. Auch stehen die einzelnen 
Abschnitte dermassen miteinander in Verbindung, dass ein Eindruck, 
welcher an irgend einem Theil der Körperoberfläche das Thier 
trifft, zunächst die Muskeln dieses Theiles, dann aber auch die 
von weiter vorne oder weiter hinten liegenden Körpertheile in 
Thätigkeit zu setzen vermag. Auf diese Weise kann ein Reiz, der 
an einer einzigen Stelle eingreift — passende Coordinationen der 
Bewegungen vorausgesetzt — das ganze Thier auf rein reflec- 
torischem Wege zur Bewegung, zum Kriechen bringen. Auch kann 
dieses Eortkriechen den Eindruck der äussersten Zweckmässigkeit 
im Verhältniss zum Reize machen. An dem Beispiele, das der 
Nervenapparat des Regenwurmes uns bietet, haben wir also einem 
Mechanismus erkannt, der, einmal von der Aussenwelt gereizt, in 
ganz gesetzmässiger und für die Fortbewegung des Thieres sehr 
zweckmässiger Weise zu arbeiten vermag. Wir haben aber gar 
keinen Anhaltspunkt dafür, dass dem Regenwurm dies Verhältniss, 
die Empfindung und die ausgelöste Bewegung zum Bewusstsein 
kämen — in der Art zum Bewusstsein, wie dies etwa bei Säuge- 
thieren der Eall ist. Vielmehr spricht der ganze Bau des Nerven¬ 
systems und auch das Verhalten des Thieres selbst dafür,, dass 
-wir diese Vorgänge etwa vergleichen dürfen mit denjenigen, welche 
im Dann der Säuger sich abspielen. Für diese tiefste Stufe des 
Empfindens wählt der Vortragende die Bezeichnung „primäre 
Empfindungen“, für die von hier ausgelösten Bewegungen die 
Bezeichnung „primäre Bewegungen“. Bei den Wirbelthieren werden 
die Empfindungen von den äusseren Körperdecken her sämmtlich 
dem Rückenmarke zugeleitet. Dort ist für die Mehrzahl derselben 
eine Endstätte, von dort aus können gut coordinirte zweckmässige 
Bewegungen ausgelöst werden. Von den Fischen bis hinauf zum 
Menschen kehrt im Rückenmark ein gewisser Grundmeckanismus 
immer wieder, den E d i n g e r als „Eigenapparat des Rücken¬ 
markes“ bezeichnet. Das verlängerte Mark — soweit dasselbe 
Ursprungs- und Endstätte von Nervenbahnen ist — wird von 
Redner dem gleichen Apparat zugerechnet. Der Eigenapparat des 
Rückenmarkes muss im Stande sein, allen den mannigfachen 
Empfindungen und Bewegungen zur Grundlage zu dienen, deren 
das enthirnte Thier fähig ist. Wenn wir den enthirnten Frosch 
bei Reizung der Beine fortspringen sehen, so werden wir uns 
hüten müssen, von etwas Anderem zu sprechen als von dem 
Fungiren längst vorgebildeter Bewegungscombinationen. Jedes 
psychische Moment ist in diesem Falle auszuscliliessen. In geist¬ 
voller Weise hat Exil er den Umstand, dass immer viele Ganglien¬ 
zellen zu gemeinsamer Action verbunden und von einer einzelnen 
sensiblen. Faser aus erregbar sind, dazu benützt, um den Begriff 
der „Bewegungscombination“ einzuführen. 

Die einfache Reflextheorie wird hier auf complicirtere Vor¬ 
gänge übertragen. Mehr und mehr erkennen wir, dass bei den 
niederen Thieren Vorgänge, welche nach der früheren Annahme 
dem bewussten Willen unterworfen sein sollten, sich auf absolut 
einfache reflectorische Weise abspielen. Der Eigenapparat des 
Rückenmarkes ist, wie bereits erwähnt, eine der ältesten 
Acquisitionen der Wirbelthiere. Alles, was hirnwärts vom Rücken¬ 
mark sitzt, ist erst späterer Erwerb. Zu der fortschreitenden 
Vervollkommnung des Centralnervensystems übergehend, bemerkt 
Redner, dass bei den Selachiern ebenso wie bei den Fischen 
Faserzüge aus dem Kleinhirne und ebensolche aus dem Mittel¬ 
hirne in das Rückenmark hinabgelangen, und höher hinauf in 
der Reihe lässt sich dann nachweisen, dass allmälig noch viel 
mehr Verbindungen des Rückenmarkes mit den Hirncentren 


erwachsen. Zuletzt erst in der Reihe der Säugethiere tritt eine 
Verbindung mit der Hirnrinde: die Pyramydenbahn auf. Der 
directe Einfluss des Grosshirnes auf die Verrichtungen, für die 
das Rückenmark arbeitet, ist auch ein verschieden grosser je 
nach der Thierart,, und er existirt bei niederen Vertebraten über¬ 
haupt noch nicht. 

Das Rückenmark baut sich also auf aus dem primär vor¬ 
handenen Eigenapparat und aus dem später dazugekommenen 
Verbindungsapparat mit anderen Hirntheilen. Weiterhin geht der 
Redner dazu über, die Entwicklung der Associationsbahnen im 
verlängerten Mark, beziehungsweise des daselbst vorhandenen 
Associationsfeldes darzulegen und entwirft sodann ein Bild von 
der Entwicklung des Kleinhirns bei. verschiedenen Thiergattungen 
von dem winzigen Kleinhirn der Cyklostomen bis zu den Selachiern 
und anderen Schwimmern, die bereits riesige Kleinhirne aufweisen. 
Von besonderem Interesse ist ferner die Entwicklung der zwischen 
Kleinhirn und anderen Hirntheilen bestehenden Verbindungen, 
wobei der Umstand Erwähnung verdient, dass die bei den 
Säugern so mächtige Brückenbahn (Varolsbrücke) bei den anderen 
Wh belthieren noch gar nicht existirt und dass wahrscheinlich 
auch die Olivenverbindung erst bei den Säugern ihre ordentliche 
Ausbildung erfährt. In der ganzen Thierreihe gibt es — nächst 
dem Rückenmarke — keinen Theil, der von so grosser Gleichheit 
der Ausbildung ist wie das Mittelhirn, jene Hirnpartie, welche 
bei den Säugethieren als der Vierhügeltheil bekannt ist. Wie bei 
den Embryonen aller Thiere, so ist dieser Hirn theil auch bei 
allen niederen Wirbelthieren überhaupt einer der allermächtigsten. 
In ihm enden immer grosse Theile der Sehnerven; bei Thieren 
mit besonders grossen Augen (Knochenfische, Vögel u. a.) 
erreicht diese Endstätte des Sehnerven eine sehr bedeutende 
Entwicklung. Vermöge seiner Nervenkreuzungen und Commissuren 
ist das Mittelhirn ganz besonders geeignet, zum Austausch und 
zur Verknüpfung der mannigfaltigen Erregungen zu dienen, welche 
in dieser Endstätte zahlloser sensibler Bahnen anlangen. Im 
Gegensatz zu den zuvor erwähnten primären Empfindungen, die 
zunächst nur dem Rückenmark zugeleitet werden, darf man den 
psychischen Process, dem das Mittelhirn dient, als „secundäre 
Empfindungen“ bezeichnen. Zur Betrachtung des Vorderhirns 
übergehend, schildert Redner in grossen Zügen die Entwicklung 
der drei Hauptabtheilungen dieser Gehirnpartie, nämlich des 
Riechapparates, des Stammganglions (Corpus Striatum) und des 
Mantels. Bei der Ausbildung dieser Organe haben, wie leicht 
begreiflich, die Lebensbedingungen entscheidend mitgewirkt. Der 
Hirnmantel ist für die psychische Entwicklung der niederen 
Wirbel thiere zweifelsohne der wichtigste Hirntheil. Mit der zu¬ 
nehmenden Ausbildung dieses Organs schreitet die Entwicklung 
der Fähigkeit zu höheren seelischen Handlungen vorwärts. Auch 
findet die alte Annahme, dass die niederen Centren überall 
wesentlich den gleichen Functionen dienen, hier insofern eine 
anatomische Bestätigung, als neben der fortschreitenden Ausbildung 
des Hirnmantels alle anderen Theile des Centralnervensystems 
nur eine ganz minimale Entwicklung durchmachen. 

S e c t i o n für C h i r u r g i c. 

A. Lorenz (Wien): lieber die unblutige Behandlung der 
angeborenen Hüftverrenkung durch Einrenkung des Schenkel¬ 
kopfes und Belastung desselben mit dem Körpergewicht. 

Lorenz ist es bisher in 83 Fällen gelungen, die unblutige 
Einrenkung in Narkose zu erzwingen, die Erfolge der Behandlung, 
bei welcher die Kinder möglichst viel zu stehen und zu gehen 
haben, zeigen die erfreulichste Zunahme, so dass Lorenz in der 
Lage sein wird, am nächsten Congress der deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie eine neue stattliche Reihe von geheilten Kindern 
vorzustellen. In fortgesetzter Uebung hat Lorenz sehr Verfahren 
vereinfacht und modificirt und wird dasselbe an einem der folgenden 
Tage der chirurgischen Section demonstriren. Der Schenkelkopf wird 
durch irgend eine Extensionsmethode zunächst in das Niveau der 
ausgeschalteten rudimentären Pfanne herabgeholt, sodann wird das 
Gelenk im Sinne der Abduotion mobilisirt, bis auf dem Wege der 
Ueberdehnung der Adductoren eine Abduction von wenigstens 
90 Grad ermöglicht ist. Nunmehr erfolgt nach dieser Vorbereitung 
die eigentliche Einrenkung, indem der Schenkel rechtwinkelig ge¬ 
beugt und bei gleichzeitiger Extension in der Richtung seiner 
Längsachse so weit abducirt wird, bis die bekannten Einreiikungs- 
phänomene, die Einrenkuugserschütterung und das Einrenkungs- 
gefäusch erfolgen. In demselben Augenblick ist der Schenkel 
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sichtlich länger geworden, und der Kopf wird in der Leistenbeuge 
in der Mitte zwischen Symphyse und Spina ant. sup. nachweisbar. 
Das Loren z’sche Verfahren hat nicht den Zweck der Erreichung 
einer künstlichen Nearthrose in der möglichsten Nahe des Gelenkes, 
also einer Surrogatbildung — wie dies andere Methoden, speciell 
jene Paci’s, anstreben. Vielmehr handelt es sich bei Lorenz 
um die Reactivirung der brachliegenden und von der Eunction 
ausgeschlossenen Pfanne, also um die Reactivirung des Hüftgelenkes 
selbst. Nach den neueren Erfahrungen Lorenz’ ist sein Verfahren 
auch noch bei älteren Kindern von zehn bis zwölf Jahren an¬ 
wendbar, wenn die anatomischen Verhältnisse günstig sind und 
die vorbereitende Behandlung exact geübt wurde. Um Reluxationen 
zu verhüten, empfiehlt Lorenz bei der primären Stellunggebung 
des Beines auf die Bequemlichkeit der Eunction keine Rücksicht 
zu nehmen, das Bein also so einzustellen, dass eine Reluxation 
während der ersten Etappe der Eixation unmöglich wird. Bereits 
nach wenig Monaten ist die Reposition schon genügend stabil 
geworden, um mit einer beträchtlichen Verminderung der Abduction 
verträglich zu sein. Die unblutige Reposition hat gegenüber der 
Operation ausserordentliche Vortheile. Lorenz hat die blutige 
Einrenkung bisher in 230 Eällen ausgeführt. Wer sich die Nach¬ 
behandlung, welche wenigstens zwei Jahre fleissig fortgeführt 
werden muss, entsprechend angelegen sein lässt, wird schöne 
Resultate erzielen. Lorenz zweifelt nicht daran, dass Hoffa 
ähnlich günstige Resultate vorführen wird, wie Lorenz es bei 
verschiedenen früheren Gelegenheiten gethan hat. Aber in anderer 
als in specialistischer Hand sind die Resultate ungleichmässig, ja 
vielfach schlecht. Die Ursache liegt darin, dass die Nachbehandlung 
nicht in genügender Weise ausgeführt wird und speciell von den 
chirurgischen Klinikern und Poliklinikern wegen Arbeitsüberhäufung 
gar nicht in entsprechender Weise ausgeführt werden kann. 

Wird die Nachbehandlung vernachlässigt, so entstehen sehr 
häufig Contracturen. 

Bei der unblutigen Behandlung wird keine Narbe erzeugt, 
die Möglichkeit einer Contracturbildung ist ausgeschlossen, und 
die Nachbehandlung gestaltet sich so einfach, dass die unblutige 
Einrenkungsmethode als dasjenige Verfahren bezeichnet werden 
kann, welches einer Verallgemeinerung fähig ist und speciell an 
den Kliniken und Polikliniken mit Erfolg geübt werden kann. 
Die operative Behandlung, welche nach wie vor _als ein grosser 
Eortschritt der chirurgischen Kunst betrachtet werden muss, wird 
in Zukunft auf jene Kinder zu beschränken sein, welche entweder 
für die unblutige Behandlung schon zu alt sind oder bei denen 
so ungünstige anatomische Verhältnisse vorliegen, dass die unblutige 
Behandlung an denselben nothwenclig scheitern muss. Es wird sich 
liier, wie immer, herausstellen, dass das Bessere der Eeind des 
Guten ist. 

Hoffa (Würzburg): lieber die Endresultate der blutigen 
und unblutigen Operation der angeborenen Hüftgelenks¬ 
verrenkung 

Die Ausbildung des unblutigen Repositionsverfahrens ist nach 
dem Vortragenden als ein wesentlicher Eortschritt zu bezeichnen. 
Man darf aber noch nicht allzu viel von der Methode verlangen; 
die Reposition des Kopfes vollzieht sich allerdings meistens ohne 
allzu bedeutende Schwierigkeit; dagegen erlebt man es öfters, 
dass bei Abnahme des ersten fixirenden Gypsverbandes der 
Schenkelkopf wieder aus dem Gelenk ausgetreten ist. Man muss 
also die Nachbehandlung erst noch mehr studiren, um Mittel und 
Wege zu finden, dass Reluxationen nicht mehr ein treten. Der 
Vortragende demonstrirt eine Patientin, die er vor vier Monaten 
unblutig reponirt hat und bei der ein sehr gutes Resultat erreicht 
worden ist. 

Der Vortragende steht auf dem Standpunkt, dass man in 
jedem Ealle das unblutige Verfahren versuchen soll. Gelingt das 
Verfahren, so ist dies unzweifelhaft am vortheilhaftesten für den 
Patienten, da er nach gelungener unblutiger Reduction ein völlig 
frei bewegliches Gelenk erhält. 

Gelingt aber die Reposition nicht, und das kann schon bei 
ganz jungen Kindern der Eall sein, so bleibt die blutige Methode 
zu Recht bestehen. Der Vortragende beweist vor der Versammlung, 
dass auch die blutige Reposition ausgezeichnete Erfolge zu 
erzielen vermag. Er demonstrirt 30 theils einseitig, theils doppel¬ 
seitig operirte Kinder, die fast durchwegs tadellose functioneile 
Resultate aufweisen. Bezüglich der Details der Operation verweist 
er auf seine letzte diesbezügliche Arbeit in LangenbecEs 
Archiv für Chirurgie und hebt nochmals hervor, dass die Operation 
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bei aseptischer Ausführung ungefährlich ist, dass' die Behandlungs¬ 
dauer durchschnittlich nur drei Monate beträgt, dass die Kinder 
später keinerlei Stützapparate zu tragen brauchen, dass in keinem 
einzigen seiner Eälle nachträglich Steifigkeit des Gelenks ein¬ 
getreten ist, dass die Gelenke vielmehr im Laufe der Zeit stets 
besser beweglich werden, dass ferner in keinem einzigen'seiner'' 
Eälle nachträgliche Contracturen entstanden sind. Er empfiehlt 
deshalb in den geeigneten Eällen sein Operationsverfahren genau 
zu befolgen. Die Resultate der anderen Operateure werden dann 
ebensogut wie seine eigenen werden. 

Julius Wolff (Berlin): Zur weiteren Verwerthung der 
Röntgenbilder in der Chirurgie. 

Neben der vielbesprochenen und allseitig anerkannten 
Bedeutung der Röntgen’schen Durchstrahlung als eines diagno¬ 
stischen Hilfemittels bei inneren und chirurgischen Erkrankungen 
weist der Vortragende auf eine andere, bisher in der Literatur 
noch fast gar nicht erörterte Seite der Wichtigkeit der Röntgen¬ 
strahlen hin, nämlich auf die Bedeutung der zu verschiedenen. 
Zeiten wiederholten Durchstrahlung eines Körpertheils eines und 
desselben lebenden Individuums als eines Hilfsmittels zur Er¬ 
forschung wichtiger, auf andere Weise viel schwerer oder gar 
nicht zu lösender wissenschaftlichen Eragen, zunächst aus dem 
Gebiete der Chirurgie. Anfangs Juli übersandte Professor Buka 
dem Vortragenden ein Röntgenbild des normalen Hüftgelenks 
und ein solches des Eussgelenks. 

Während noch die neuesten Autoren es für vorläufig 
ziemlich aussichtslos erklärten, gute Röntgenbilder einerseits des 
Hüftgelenks und andererseits der inneren Architectur .des Knochens 
herzustellen, zeigten die betreffenden Bilder, dass der Standpunkt 
dieser Autoren bereits weit überholt ist. 

Das erste Bild zeigte mit grosser Schärfe das Osilium, Os 
ischii und Os pubis, den hinteren Theil des Yförmigen Knorpels 
vom hinteren Rande des Acetabulums über Incisuda ischiadica- 
major hinweg zum Anfangstheil der Linea arcuata interna am 
Os pubis, Caput femoris mit seinem Epiphysenknorpel, das 
Collum femoris, der zum Theil noch knorpeligen Trochanter major, 
Trochanter minor', die Eemurdiaphyse mit ihfef'nach ünteü hin. 
immer dicker werdenden Oorticalis, das Eoramen obturat. u. a. m. 
Der Vortragende liess hierauf eine grosse Reihe von Röntgen¬ 
bildern der angeborenen Hüftverrenkung vor und nach der blutigen 
oder unblutigen Einrenkung herstellen. Die Bilder zeigten alle 
Verhältnisse der angeborenen Luxation wiederum in überraschend 
deutlicher Weise, ebenso was wir durch unsere Behandlung 
erreichen, und so wird der Unsicherheit über die Schicksale der 
eingerenkten Gelenke in kürzester Zeit ein Ende gesetzt werden. 
Der Demonstration der Endresultate unserer Behandlung, wird 
fortan jedesmal die Vorlegung der bezüglichen Röntgenbilder 
hinzugefügt werden müssen. 

Das zweite des dem Vortragenden von Professor Buka 
Anfangs Juli übersandten Bilder zeigt mit staun enswerth er 
Deutlichkeit die innere Architektur des Calcaneus. Die Möglichkeit, 
diese Architektur an einem so dicken Knochen intra vitam zu 
beobachten, gewährt uns die Aussicht, die zwischen der äusseren 
Gestalt der Knochen und der inneren Gestalt und der inneren 
Architektur bestehenden, mathematischen^ Gesetzen folgende 
Harmonie während der Entstehung und während der Heilung an. 
Deformitäten zu verfolgen und damit die Lehre von der functionelLen 
Pathogenese und von der functioneilen Orthopädie der Deformitäten 
in bisher ungeahnt überzeugender Weise zu befestigen. 

Section für Kinderheilkunde. 

Sitzung am 22. September 1896. 

Thomas (Ereiburg): Ueber den plötzlichen Todesfall eines 
kleinen Kindes durch Hyperthermie. 

Thomas berichtet über den plötzlichen Tod eines kaum 
viermonatlichen, sonst gesunden Kindes durch Hyperthermie. Bei 
einem anscheinend gesunden Kinde ist in wenigen Stunden eine 
Temperatur von 42 *2 im Rectum erreicht, und kurz darauf thut es 
die letzten Atheinzüge. Irgendwelche Krankheitserscheinungen sind 
bis zum Tode nicht vorhanden gewesen, insbesondere nicht solche, 
die innere Organe betreffen; das Kind kam in’s Spital wegen 
leichter und beim Tode bis auf 7 kleine Excoxiationen geheilter 
Seborrhoea capitis. Innere Arzneimittel hat das Kind nicht be¬ 
kommen und zwei Stunden vor dem Tode noch seine gewohnte 
Milchmenge getrunken, ohne zu erbrechen. Krämpfe sind übrigens 
vor dem Tode von der Pfiegeschwester nicht beobachtet worden,. 
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und grosser Thymusdrüse nichts Abnormes. Eine Infectionskrank- 
keit hat weder, in der Familie des Kindes noch im Kinderspital 
vorher oder nachher bestanden. Somit scheint der Tod des Kindes 
völlig unerklärlich. Vortragender glanzt, der Fall zeige, dass, wie 
Kinder bei unbedeutenden functionellen Störungen leicht fiebern, 
sie auch rasch in so heftiges Eieber gerathen können, dass der 
Tod durch Hyperthermie erfolgt. , 

Meyer (Aachen) hat selbst ähnliche Fälle von plötzlicher 
Temperatursteigerung bei sonst ganz gesunden Kindern beobachtet 
(dieselben sind auch schon früher Von Weber und Anderen ver¬ 
öffentlicht worden) und hält es für wichtig, dass bei dem zeitigen 
Bemerken eine möglichst schnelle Abkühlung durch Einwick¬ 
lungen etc, her vorgerufen wird, wodurch dann Heilung erzielt werde. 

Länge (Leipzig) hat bei einem einjährigen Mädchen, das zwei 
Stunden der Hitze ausgesetzt war, eine Temperatur von 42'7 be¬ 
obachtet, . dabei war der Puls unzählbar und die Respiration 
unregelmässig. Das Kind erholte sich durch Kälteeinwirkung. 

Esche Heb (Graz) hat einen Fall beobachtet, der nach einer 
Einwicklung des ganzen Körpers eine Temperatur von 42*7 zeigte 
und letal verlief. Die Section ergab einen typischen Fall von 
Status lympliaticus und hält die Temperatursteigerung für eine 
zufällige Begleiterscheinung, für eine Stauungshyperthermie. Der 
Tod ist der Herztod. 

Thomas (Freiburg) ist mit dem Ausdruck Stauungshyper¬ 
thermie sehr einverstanden, zumal da er schon häufig durch gering¬ 
fügigen äusseren Anlass (Spielen auf der Strasse etc.) Temperatur- 
Steigerungen, .wenn auch mässigen Grades, beobachtet hat. 

Camerer (Urach): Das Kind hat eine relativ grosse Körper¬ 
oberfläche (im Verhältniss zum Körpergewicht), es ist auf eine 
relativ starke Wärmeabgabe und Wärmeproduction eingestellt. 
Daher sind die Schwankungen in der Körpertemperatur äusseren 
Einflüssen gegenüber, z. B. zu starker Einpackung in Kleidungs¬ 
stücke etc. gross, und stark. 

Engel (Berlin) hat bei einem Kind mit Pseudocroup nach 
einer, wärmeren Einwicklung gleichfalls eine hohe Temperatur, 
nur; von 89^ Grad* beobachtet, dabei wurde die Herzthätig- 
keit unregelmässig, eine halbe Stunde später trat der Tod ein. 
Auch er glaubt diesen plötzlichen Todesfall vielleicht auf die 
durch die wärmere Einwicklung bewirkte Hyperthermie und da-, 
durch hervorgerufene Herzlähmung zurückführen zu dürfen. 


V. Literatur. 


Emil v. Länge: 

Die normale Körpergrösse des Menschen von der 
Geburt bis zum 25. Lebensjahre. 

Verlag von J. F. Lehmann, München 1896. 38 S. Preis M. 1*80. 

In dem ersten Theile dieser Arbeit gibt Lange eine 
Zusammenstellung von Daten anderer Autoren über das menschliche 
.Grössenwachsthum. Bei dieser Zusammenstellung ging er nicht 
immer auf das Original zurück, sondern begnügte sich mit Oitaten, 
obschon' die Originale ihm leicht zugänglich gewesen wären. 
Dadurch kannte er die eine oder andere Angabe nicht, es sei 
denn, dass er sie absichtlich überging. So gibt z, B. Erismann 
ausdrücklich an, dass das antipubertäre Körperwachsthum bei 
den Mädchen ‘ früher seinen stärksten Jahreszuwachs hat als bei 
Knaben. Bei Lange aber ist dasselbe bei beiden Geschlechtern 
in dasselbe Altersjahr gesetzt. Dieser Fehler zeigt sich in dem 
zweiten Theile der Arbeit, welcher dem Gebrauche der von 
Lange construirten Messscala gewidmet ist. Dieselbe würde 
einem praktischen Bedürfnisse abhelfen, doch muss ihre theoretische 
Grundlage als noch zu schwach bezeichnet werden. 

Bosenfeld. 


VI. Archiv- und Journal-Revue. 


P. TIMOFEJEFF *. üeber die Vergrösserung der Thyreoidea 
im frühen Stadium der condylomatösen Lues. (Referent 
Heumann.) 

Autor controlirte an 6Kranken der venerischen Abtheilung 
des Smolensk i’sehen Lazareths die Beobachtung Reime Fs, 


der eine Vergrösserung der Thyreoidea bei den ersten luetischen 
Allgemeinerscheinungen bei Frauen in 56 Percent aller Fälle 
(152 Fälle), bei Männern in 45. Percent (96 Fälle) fand. Von 
den genannten 60 Patienten gehörten 28 der Frühperiode des 
condylomatösen Stadiums an; von ihnen zeigten sieben deutliche 
Thyreoideavergrösserung. Die übrigen 32, die der Spätperiode 
angehörten, zeigten anch nicht die geringste Vergrösserung. 

(Wojenno medizinslä Shurnal, Juli 1896.) 


VII. Notizen. 

Wien, am 4. November 1896. 

Aus, der Wiener Aerztekammer. 

In der gestrigen Sitzung der Wiener Aerztekammer stellten 
mit Rücksicht auf die jüngsten Vorgänge der Vorstand und der 
Ehrenrath der Kammer die Vertrauensfrage. Ueber den Verlauf 
der Sitzung erhalten wir den folgenden Bericht: 

In der am 3. November 1. J. stattgefundenen Kammer¬ 
versammlung stellte Kammermitglied Dr. Adolf Klein folgende 
Interpellation: „1. In welcher Weise kam der Ehrenrath in die 
Lage, sich mit der Affaire des Dr. Morgenstern zn beschäftigen ? 
2. Wurde eine Anzeige von einem Collegen gemacht? 3. Wenn 
ja, hat die Anzeige von Haus aus Momente enthalten, welche einen 
criminellen Charakter derselben vermutken Hessen und daher eine 
Incompetenz des Ehrenrathes nach sich ziehen mussten? 4. Hat 
der Ehrenrath in dieser Angelegenheit conform einem Beschlüsse 
der Kammer einen Juristen beigezogen ? 5. Wenn ja, was war 

die Meinung dieses Juristen ? 6. War ein ehrenräthliches Verfahren 
allein in dieser Affaire überhaupt unmöglich ? 7. Welches Moment 
der Anzeige war es, das den Ehrenrath bewog, sich bei der 
competenten Behörde zu informiren, respective den Collegen dem 
ordentlichen Gerichte auszuliefern, endlich 8. ist der Ehrenrath in 
dieser Affaire einmüthig vorgegangen, 9. wenn nicht, mit welcher 
Majorität wurde der entscheidende Beschluss gefasst?“ 

Der Präsident beantwortet diese Interpellation, wie folgt: 

„Am 2. Juli 1896 wurde von einem Arzte an die Aerzte¬ 
kammer die Anzeige erstattet, dass ein Arzt sich der Irreführung 
eines Patienten dadurch schuldig gemacht habe, dass er ihn dem 
Patienten gegenüber für einen anderen Arzt, und zwar für einen 
klinischen Professor ausgab. 

Diese Anzeige wurde nach § 5 der Geschäftsordnung für 
den Ehrenrath einem Referenten zur Berichterstattung zugewiesen. 

In der Ehrenrathssitzung vom 14. Juli 1896 erstattete der 
Referent seinen Bericht, aus welchem hervorging, dass nach den 
mit dem Beschuldigten, dem Beschwerdeführer und dem Patienten, 
sowie mit mehreren als Zeugen namhaft gemachten Personen auf¬ 
genommenen Protokollen Facta vorHegen, welche die Competenz 
des Ehrenrathes in dieser Angelegenheit zweifelhaft erscheinen 
lassen mussten. 

Auf Grund des § 12 des Kammergesetzes, welcher lautet: 

„Der Kammer Vorstand fungirt zugleich als Ehrenrath, in 
Fällen von persönlichen Streitigkeiten, Beschwerden und An¬ 
klagen der in der Kammer vertretenen Aerzte unter und gegen¬ 
einander in allen der Competenz der zuständigen Behörden nicht 
unterliegenden Angelegenheiten“, 

ferner auf Grund der Geschäftsordnung für den Ehrenratli § 5, 
welcher lautet: 

„Jede eingelaufene Beschwerde oder Anzeige ist vom 
Präsidenten einem Vorstandsmitgliede als Referenten zuzu- 
theilen, der nach vorgenommenen Erhebungen mit möglichster 
Beschleunigung in einer Sitzung des Vorstandes, welcher sich 
als Ehrenrath constituirt, den motivirten Bericht erstattet, worauf 
der Ehrenrath die Einleitung eines ehrenräthlichen Verfahrens 
oder Abtretung der Anzeige an eine andere Kammer oder die 
competente Behörde oder Verwerfung der Anzeige beschliesst —“ 
endlich auf Grund des § 84 Strafprocess - Ordnung, Punkt 2, 
welcher lautet: . 

„Alle öffentlichen Behörden und Aemter sind schuldig, 
die entweder von ihnen selbst wahrgenommenen oder sonst zu 
ihrer Kenntniss gelangten strafbaren Handlungen, welche nicht, 
blos auf Begehren eines Betlieiligten zu untersuchen sind, so¬ 
gleich dem Staatsanwalte des zuständigen Gerichtes anzuzeigen.“ 

In dieser Beziehung sind folgende Vorschriften zu er¬ 
wähnen : 
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„Punkt 2:' Erachtet clas Disciplinarg , ericlit, dass ; 8ie einem 
richterlichen Beamten zür' Last 'fallende Pflichtverletzung nach 
dem allgemeinen ..Strafgesetze zu •‘ahnden sei-, ..sq hat. es- die ■ 
Anzeige an das zuständige Strafgericht:zu niachen. 'j)as Straf- 
' gericht ist verpflichtet, nach ein getreten er Rechtskraft seiner 
Entscheidung die Acten an das Disziplinargericht zu leiten (§ 33 
des Gesetzes vom 21. Mai 1868, R.-G.-Bl. Nr. 46). - 

„Dieselbe Verpflichtung besteht für das Disciplinargericht 
bei einer einem k. k. Notar oder Notar - Candidaten zur Last 
fallenden strafbaren Handlung- (Gesetz vom 25. Juli 1871, 
R.-G.-Bl. Nr. 75) und für den Diseiplinarrath, wenn dieserPall 
bei einem Advocaten oder Advocaturs-Candidaten eintritt (Gesetz 
vom 1. April 1872, R.-G.-Bl. Nr. 40), 
welche gesetzliche Bestimmung per analogiam auf die Aerzte- 
kammer zu beziehen sei, stellte ein Mitglied des Ehrenräthes den 
Antrag auf Abtretung der Angelegenheit an die Staatsanwaltschaft. 
Dieser Antrag wurde, da er nicht die vorgeschriebene Zweidrittel- 
Majorität erreichte, abgelehnt, dagegen wurde mit der erforder¬ 
lichen Majorität beschlossen, den Präsidenten zu beauftragen, per¬ 
sönlich Erkundigungen beim Staatsanwalte einzuziehen und nach 
dem Ergebnisse derselben das Weitere zu veranlassen. 

Ein Gutachten eines \ Juristen würde nicht eingeholt, weil 
der Erenrath nach § 9 der Geschäftsordnung zur Geheimhaltung 
seiner Verhandlungen verpflichtet ist, und sich daher, nicht für be¬ 
rechtigt hielt, eine Anfrage an eine Privatperson, welcher er zur 
Begutachtung des Falles sämmtliche Acten zur Einsicht hätte über¬ 
geben müssen, zu richten. 

Die am 17. Juli 1. J. eingeholte Erkundigung ergab, dass 
nach dem Ausspruche des Staatsanwaltes die Acten unbedingt an 
die Staatsanwaltschaft abgetreten werden müssen und dass diese, 
falls dies nicht geschehe, gegen die Aerztekammer die Anzeige 
an die Statthalterei erstatten müsste. Einer solchen Anzeige 
glaubten wir uns im Interesse der Würde der Aerztekammer 
nicht aussetzen zu dürfen. 

In Folge dessen wurden die Acten am 18. Juli dem Staats¬ 
anwalte zugeschickt.“ 

Ueber diese Interpellationsbeantwortung wurde die Debatte 
eröffnet und am Schlüsse derselben vom Präsidenten namens des - 
Vorstandes die Erklärung abgegeben, dass der Vorstand die 
Kenntnissnahme der Interpellationsbeantwortung durch die 
Kammer als Vertrauenssache betrachte und daher, im Falle die 
Beantwortung nicht zur Kenntniss genommen würde, daraus die 
Consequenzen ziehen und die Vorstandsmitglieder ihre Stellen als 
solche niederlegen würden. 

Ferner theilte der Präsident mit, dass sich die Vorstands¬ 
mitglieder der Abstimmung enthalten und während derselben den 
Saal verlassen werden. 

Bei der hierauf in Abwesenheit der Vorstandmitglieder vor¬ 
genommenen Abstimmung wurde von der Kammerversammlung 
die Kenntnissnahme der Interpellationsbeantwortung einstimmig 
angenommen. 

Die Wiener Aerztekammer hat sich somit selbst das 
Vertrauen votirt; ob sie das Vertrauen der Wiener Aerzte 
besitzt., ist durch diesen Vorgang durchaus nicht erhärtet. 

— In Folge wiederholter Publicationen von Berichten über 
Vorlesungen, die in jüngster Zeit an der psychiatrischen Klinik 
des Prof. v. Krafft-Ebing gehalten wurden, in der Wiener 
Tagespresse, wurde, wie wir erfahren, an dieser Klinik eine 
strengere Controle der Zuhörer eingeführt. Es ist aber kaum an¬ 
zunehmen, dass diese Massregel ausreichen werde, um den 
Missbrauch, der mit den Berichten über medizinische Vorlesungen 
in der Tagespresse getrieben wird, erfolgreich .hintanzuhalten. 
Wirksamer wäre es, wenn das medizinische Decanat, ebenso wie 
dies seitens des Decanats der Wiener juridischen Facultät am 
Ende des vergangenen Sommersemesters geschah, eine Aufforderung 
an die Tagesblätter richten würde, solchen Berichten aus den 
medizinischen Hörsälen keine Aufnahme.zu gewähren. Wenn wir 
nicht, falsch unterrichtet sind, dürfte in einer der nächsten 
Sitzungen des Wiener medizinischen Professoren-Collegiums ein 
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; — die- Prosperität - des ärztlichen - Berufes besitzt Wieia 
gegenwärtig ein bezeichnendes Beispiel. In einer der grossen 
westlichen Radialstrassen dieser Stadt trachtet min ein Arzt, der 
durch Decennien hindurch in. aufopfernster Weise der Ausübung 
der ärztlichen Praxis oblag, durch Betrieb eines Tabaksladens, 
den mildthätige Freunde ihm verschafften, sich den Lebens¬ 
unterhalt. für die Tage seines Greisenalters — der betreffende 
Arzt zählt 82 Lebensjahre — zu erwerben. Ein trauriges -Bild 
der materiellen Aussichten des ärztlichen Behufes zu Ende des 
neunzehnten Jahrhunderts bietet der greise Arzt als 1 Tabäks- 
verkäufer. 

— Das November-Avancement im militärärztlichen Officiers- 
corps ist diesmal 'sehr dürftig ausgefallen, besonders in den 
stabsärztlichen Chargen .waren ‘ die Veränderungen nur sehr 
spärliche. • ■ 

— Nicht weniger als drei hervorragende Gelehrte sind im 
Laufe dieser Woohe aus dem Leben geschieden.'In Berlin starb 
der bekannte. Dermatologe Professor G. Lewin,, in London, der 
berühmte Internist Dr. George Harley und in Freiburg i. B. der 
hervorragende physiologische Chemiker Prof. Bau mann. Wir 
werden in einer der nächsten Nummern den Verdiensten der 
Todteii dieser Wochen gerecht zu werden versuchen. 


/ — Druckfehlerberichtigung. Bei der Besprechung des 

W i n t e r’schen Lehrbuches der gynäkologischen Diagnostik in der letzten 
Nummer soll der Name des Verlegers richtig S. Hirzel heissen. 

Ein grosses Mikroskop 

ganz neu, mit completer Ausstattung, ist unterTgünstigen Zahlungsbedingnissen 
zu verkaufen. 

... * - Auskunftei n der Administration dieses Blatt es.> 

Eisenfreier alkalischer Lithion-Sauerbrunn 

Salvator 

von vortrefflicher Wirkung bei Nieren- und Blasenleiden, Harnyrion 
und Gicht, Halsleiden, Magen- und Darmkatarrh, bei Hämorrhoiden. 

Käuflioh in Mineraiwan»er-Depot«. SalvatorqueHen-Direotion in Eperies 



D. R.-P. 85.784, Oest.Patent Nr.46/1494, Ung. Patent 3648. 

Neues Instrument zur Hörbarmachung der geringsten 
Geräusche im menschlichen Körper. 

Ausführlicher Bericht über das Phonendoskop und 
seine Anwendungen in Nr. 21 und 22 der „Wiener Mediz, 
Blätter-*. 

Unentbehrlich für jeden Arzt zur Vornahme .genauer 
und rascher Auscultation und Percussion. Gleichzeitige 
Untersuchung durch 2 bis 8 Personen mittelst eines In¬ 
strumentes. Vergleichende Auscultation mittelst zwei 
Phonendoskope. Gestattet genaue Aufzeichnung der inneren 
Organe auf die Haut mittelst neuer Art Percussion durch 
Streichen mit; dem Finger. 

Zu beziehen durch alle Handlungen Chirurg. Instru¬ 
mente etc. oder direct von den Fabrikanten 
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Fabrikation und Vertrieb chirurgischer, bakteriologischer und son¬ 
stiger wissenschaftlicher Instrumente und Apparate. Gummi 1 - und 
...Guttaperchawaaren. Apotheker-Utensilien. 


A übertreffen alle ähnlichen Präparate in praktischer 

■ * I • I M A(q CI <4e> zu 8 und zu 5 Kreuzer Verwendbarkeit und Billigkeit. Dieselben sind sowohl 

| •l*l l |||l*ll ivinvaui V j n einzelnen Kapseln als auch in ganzen Büchsen zu 

Dwguwieo u. Apotheken. Proben stehen den Herren Aerzten auf Verlangen Jederzeit gratis iu Diensten. 

1 Julltti Maggi äs Co., Brogenz. 
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Aus dem experimental-pathologischen Institute des Prof. Dr. Spina 
•____ in Prag.__ 

I. Ueber die Einwirkung des Thynius- 
saftes auf den Blutkreislauf und über die 
sogenannte Mors thymica der Kinder. 

Von med. Dr. KARL §VEHLA in Prag.*) 

In Folge der Arbeiten von Schiff wurde in jüngster 
Zeit eine erhöhte Aufmerksamkeit der Einwirkung von ver¬ 
schiedenen Organsäften auf den menschlichen oder thieri- 
schen Organismus gewidmet'.' Ausser dem Hödenextracth 
wurde nicht nur vivisectionell, sondern auch therapeutisch 
die Wirkung der Schilddrüsen-, Nebennieren- und Gfehirn- 
hypoliyse-Extraete. studirt. 

Ich habe mir zur Aufgabe gestellt, durch Versuche an 
Thieren die Wirkung der Thymus zu untersuchen und dies 
schon aus dem Grunde, weil, wie bekannt, dieses Organ 
im Gegensätze zu den anderen Drüsen den Gipfel seiner 
Entwicklung schon im Kindesalter erreicht, im reiferen 
Alter aber einer Atrophie anheimfallt. 

Die literarischen Angaben über die Wirkung des 
Thymussaftes sind sehr spärlich, denn es liegen eigentlich 
nur Angaben über die therapeutische Wirkung desselben 
vor. Der Thymussaft fand hei Struma und Morbus Basedowi 
von Mikulicz') und Oumbringham mit positivem Er¬ 
folge, von Taly und Guerin ohne Erfolg, irrthümlich 
anstatt der Schilddrüse von Owen' 2 ) therapeutische An¬ 
wendung. Ueber die Wirkung des wässerigen Thymus- 
extracts auf den Blutkreislauf, über welche hier des Näheren 
berichtet werden soll, finden sich bislang in der Literatur 
keine Mittheilungen vor. 

Der Thymusextract, dessen ich mich bediente, wurde 
entweder aus frischer oder aus getrockneter (Menschen-, 
Rinder-, Schwein-, Hund-) Thymus zubereitet* Die frische, 
zerriebene Drüse wurde in destillirtes Wasser gebracht und 
der Extract nach 24 Stunden durch reine Leinwand durch¬ 
geseiht. Oder es wurde die Drüse zuerst bei einer Tem¬ 
peratur von 50 Grad Celsius in kleinen Stücken getrocknet 
und dann pulverisirt. Mit dem Pulver wurde in derselben 
Weise wie mit der frischen Drüse verfahren. Beide Arten 
von Wasserextracten erscheinen milchig getrübt. 

Es ist nicht nothwendig, das Thymuspulver 24 Stunden 
lang extrahiren zu lassen, sondern es genügt, um einen wirk¬ 
samen Extract zu erhalten, die zerstossene Drüse mehrere- 
mals im lauen Wasser durchzuschütteln und sodann durch 
Leinwand zu filtriren. Da die Versuche gelehrt hatten, dass 

*) Vorgelegt der böhmischen Kaiser Franz Josef - Akademie am 
19. Juni 1896. 

, . i) Rozhledy, lökafske Sv. IV. ses. 4. rcf. 

2 ) Wiener, med. Wochenschrift, 1896. 


der aus der getrockneten Thymus gewonnene Extract die¬ 
selbe Wirkung äussert wie der aus der frischen Drüse be¬ 
reitete, habe ich fast ausschliesslich den ersteren Extract 
benützt, da derselbe leichter conservirbar ist als der letztere. 
Durch dreimalige einstündige Sterilisation im strömenden 
Dampfe verliert der Thymusextract nichts an seiner Wirk¬ 
samkeit. Es gelangten bei den hier mitzutheilenden Ver¬ 
suchen zumeist lOpercentige Extracte, welche auf 30 Grad 
vorgewärmt worden waren, zur Anwendung. 

Für gewöhnlich wurde an Hunden verschiedenen Alters 
experimentirt, cla dasselbe, wie einige Vorversuclie gelehrt 
haben, nicht ohne Bedeutung auf die Wirkung des Thymus- 
extracts ist. 

Die Versuchsthiere wurden intravenös mit höchstens 
1 m hcm* Tinctura opii (Pharmakop. austriaca) narkotisirt oder 
mit derselben Dosis einer 2percentigen Curarelösung ver¬ 
giftet. Die Carotis wurde hierauf mit dem Kymograplien 
verbunden und in die Vena femoralis centralwärfcs eine 
Canule eingeführt, . durch welche der Tliyunusextract 

in den Blutkreislauf injioirt wurde. 

Der Thymusextract wurde in verschieden grossen 
Mengen (von 2 bis 16c??? :{ ) injioirt. Eine zweite Injection 
wurde aber au demselben Thiere erst dann ausgeführt, wenn 
die durch die erste Injection hervorgerufenen Veränderungen 
vollständig verschwunden waren. 

Ich gehe nun daran, die Protokolle meiner Versuche 
zu besprechen. 

Versuchs-Protokoll Nr. I. 


V c r s n c 1) e 

Zahl 

der Puls- 

l’ercen- 

tueller 

Sinken 
des Blut- 


schlüge 
in sechs 

Zuwachs 

an 

■ drucke,s 

A n m e r k u n g 


Sccunden 

Pulsen 

mm Her 


Vor der Injection . . 

Injection von 6c??? s 

13 

" 

- 

- ' 

Hoho des Blutdruckes 
136?????? Hg. 

Rinderoxtract . . . 

20 


100 


Vor der Injection . . 
Injection von 8c?:/ 3 

12 




Scliweiueextract . . 

13 1 

13" „ 

102 


Vor der Injection . . 
Injection von 8z*?/?' 

18 

- 

. 


Rinderoxtract . . . 

18 

— 

10 


Vor der Injection . . 
Injection von 16c??/ 3 

14 

— 

— 

Retardation des Pulses 

Scliweiueextract . 

12 1 3 

— 

— 

um 10% • 

Vor der Injection . . 
Injection von 8c??? 3 

13“ 

— 

i 

Pulswell en wegeil allzu 

Rin der extract . . . 

i — 

— 

j ! 

|grosser Flachheit* der- 
. selben, unzählbar. 

Vor der Injection . . 
Injection von 8c??/ 3 

16 

— 

! - ■ 

Pnlsretardation um 8%. 

ßinderextract . . . 

7 

i 


j ■_ 

i . 

Das Thier ging zu 
Grunde. 

Es wurden im Laufe des 
Versuches 54c??? 3 des 
Thymusextracts injieirf. 
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Ein erwachsenes, etwa sechs Monate altes Hündchen. 
Injeetion von 0*8 cm* Curare, künstlich.© Lungenventilation. 
Injection eines lOpereentigen Wasserextractes aus einer 
frischen Rinder- und Schweinethymus in die Vena femoralis. 
Die rechte Carotis wurde mit dem Kymograph verbunden. 

Aus diesem Versuche ist ersichtlich, dass nach In¬ 
jection des Extractes aus dem Rinderthymus in die Vena 
femoralis der Blutdruck vorübergehend sinkt und der Puls 
sich beschleunigt. 

Weiter wird es evident, dass der Extract aus der 
Schweinsthymus in gleicher Weise wirkt, wie der aus der 
Rinderthymus. 


Weiter lehrt dieser Versuch, dass wiederholte Injection 
successive schwächer wirken. Die Pulsacceleration wird bei 
späteren Injectionen immer geringer, um gänzlich zu ver¬ 
schwinden und einer Retardation Platz zu machen. /. Nach 
der vorletzten Injection.wurden die Pulswelien so niedrig, 
dass die kymographische Curve fast wie eine gerade Linie 
erscheint. Nach der letzten Injection wurde der Puls immer 
langsamer, bis er endlich verschwand und das Thier ver¬ 
endete. 

Die Depression des Blutdruckes war gleichfalls nur im 
Gefolge der ersten Injection eine ergiebige ^ und nahm im 
Grossen und Ganzen mit der Anzahl der Injectionen ab. 


Versuchs-Protokoll Nr. II. 

Ein erwachsener Hund. Injection von lcm 3 Curare, 
künstliche Lungenventilation. Injection eines lOpereentigen 
Wasserextractes aus einer getrockneten Rinderthymus in 
die Vena femoralis. 


Versuche 

Zahl 

Oer Puls- 
sclüftge 
in sechs 
Sec imden 

Perce.n- 

tue.ller 

Zuwachs 

Pulsen 

Sinken 
des Blut¬ 
druckes 
um 

mm Hg 

A li m erkling 

Vor der Injection . . 

13 

11 

ini Sinken 
liier Curve 

- 

— Höhe des Blutdruckes 

150 mm. 

Injection von 8c.. 3 Ex- 
tract . 

18 1 /, 

im 

Maximum 
der Acce- 
j leration ■ 

42% 

10G 


Vor der Injection . . 

15 

1 12 

im Sinken 
iler Curve 

- 

- 1 


Injection von 8e?« 3 Ex¬ 
tract .k 

1 

16 j 

im 

Maximum 
der Acce¬ 
leration ! 

7% 

! 

110 • 

i 

j 

l 


Vor der Injpction . . 

( 

1 

15 ; 

14 i 

im Sinken 
der Curve 

- 

1 


Injection von l(Jcw* 3 ) 
Extract. \ 

1 

1 

17 

im | 

Maximum 
der Acce¬ 
leration 

13% 

60 : 


Vor der Injection . . 

13 

12 | 
im Sinken 1 
der Curve 

- 

z 


Injection von ldcm 3 
Extract. 

15 ! 

im i 

Maximum 
dev Acce¬ 
leration 

l&7o 

50 

: 

Vor der Injection . . 

13 

11 

im Sinken 
der Curve, 

- 

- 


Injection von K “>em 3 
Extract. 

14 

Maximum 
der Acce¬ 
leration 

i 8% 

32 


Vor der Injection . . 

12 

10V 2 

im Sinken 
der Curve 

i - 

- 


Injection von Idem 3 
Extract ...... 

J27, 

im 

Maximum 
der Acce¬ 
leration 

: 4% 

I 

27 


Vor der Injection . . 
Injection von ldcm 3 

13 

j 

— 


Extract. 

13 


29 


Vor der Injection . . 

J rij eeti o n von 1 dem 3 

Extract. ,. 

127a 



Pulse kaum zählbar, 


- 

i 


Druck 8mm. Das Thier 
verendete. 

Bei der Section wurden 
Ecchymosen in Lungen 
vorgefunden. 

Es wurden im Laufe des 
Versuches 112cm/ 5 . 
Thymusextract injicirt. 


Auch dieser Versuch legt dar, dass die Injection den 
Puls beschleunigt und den Blutdruck herabsetzt. Des 
Weiteren geht aus demselben hervor, dass die grösste Puls- 
aceeleration nach der ersten, die grösste Druckdepression 
nach der zweiten Injection eingetreten ist. Di« Puls¬ 
acceleration , sowie die Druckdepression wurden mit der 
Anzahl der Injectionen immer geringer. Nach der Erhöhung 
der Extractdosis stellte sich abermals die Acceleration und - 
die Depression ein. 

Versuchs-Protokoll Nr. III. 

Ein etwa zwölf Wochen altes, 3*5 Kilogramm- schweres 
Hündchen. Injection von 0’7 cm 3 Curare, künstliche Lungen¬ 
ventilation. Injection des Wasserextractes aus einer ge¬ 
trockneten Rinderthymus in die Vena femoralis. 


Versuche 

Zahl 

der P ls- 
schliige 
in sechs 
Secvmden 

Percen- 

tueller 

Zuwachs 

an 

Pulsen 

Sinken 
des Blut¬ 
druckes 
um 

ui m I-Ig 

Anmerkung 

Vor der Injection . . ! 
Injection von 2cm- 3 Ex- 

15% 

" 

- 

Druckhöhe 120mm 

tract . 

18 

15% 

56 


Vor der Injection . . 

14 


— • 


Injection von 8cm. 3 Ex- - 




s. - . -i , --A 

tract. 

: 

17 . 

! 

21% 

106 

Der Blutdruck sank rasch 
nach der zweiten 
Injection und die Pulse 
verschwanden. Nachdem 
an dem Kymogramm 
keine Wellen mehr 
beobachtet werden 
konnten, wurde die linke 
Carotis angeschnitten; 

aus derselben floss 
rhythmisch, aber unter 
einem sehr geringen 
Drucke Blut heraus. 
Auch dies hörte jedoch 
bald auf, und das Thier 
ging zu Grunde. 

In diesem Versuche 

trat nach der ers'en Extract- 


Injection die Pulsacceleration und Druekdepression ein. 
Nach der zweiten, stärkeren Injection hat sich der Puls 
noch mehr beschleunigt, aber bald wurde er unmerkbar, 
der Blutdruck sank rasch bis zur Abscisse, das Herz pulsirte 
zwar noch eine geraume Zeit lang, vermochte aber nicht 
mehr das Quecksilber zu bewegen. Dann erloschen die 
Herzpulse überhaupt. 

Versuchs-Protokoll Nr. V. 

Ein erwachsener Hund. Injection von 1cm 3 Curare? . 
künstliche Athmung. Injection des Wasserextractes aus einet 
frischen Thymus von einem 14 Tage alten Kinde in die 
Vena femoralis. > 


Versuche 

Zahl 

der Puls¬ 
schläge 
in sechs 
Secunden 

Pcrcen- 

fcueller 

Zuwachs 

an 

Pulsen 

Sinken 
des Blut¬ 
druckes 
um 

mm Hg 

Anmerkung 

Vor der Injection . . 

15 j 



Blutdruck zu Beginn 

Injection von 8cm 3 Bx- 
tract ....... 

19 

1 

26% 

90 

des Versuches 144m?«., 


Aus diesem Versuche erhellt, dass der Extract aus der 
Menschenthymus, in die Vene injicirt, bei einem -normalen 
Hunde dieselben Wirkungen äussert wie der Extract aus 
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der Rinderthymus, nämlich. Druekdepression und Puls- 
aoceleration. 

Versuchs-Protokoll Nr. IV. 


Ein etwa sechs Monate altes Hündchen. Opiumnarkose 
(O'ö cm 3 ), Injection desWasserextractes aus einer getrockneten 
Rinderthymus in die Vena femoralis. 



Zahl 

Percen- 

Sinken 



der Puls- 

tueller 

des Blut- 


Versuche 

Schläge 

Zuwachs 

druclces 

Anmerkung 


in sechs i 

an : 

l.JJl 


Secunden 

Pulsen 

mm Hg 


Vor der Injection . . 

10 

_ 


Druckhöhe 114mm 

[ S l /j 

— 

— i 

■Im Sinken der Curve 

Injection von 8cm 3 Ex- 

im Sinken 
der Curve 


| 

Yergrüsserung der Puls¬ 
wellen. 

; 20 

100% 

88 

tract . . 

Maximum 
der Acce- 






' leration 




Vor der Injection . . 

1 12 

— 

— 



: 9% 

— 

— ; 



im Sinken 





der Curve 




Injection von 8cm 3 Ex- 

| 16 

38% 

51 


tract ....... 

1 im 




i Maximum 
der Acee- 





leration 



i 


In diesem Versuche trat nach beiden Extract-Injec- 
tionen die Druckdepression und eine länger währende Puls- 
acceleration ein. Der Pulsbeschleunigung ging aber eine 
kurz dauernde Pulsretardation voraus. 

Aus den angeführten Experimenten (Prot. Nr. I—V) ist 
zu ersehen, dass die Injection des wässerigen Extracts der 
frischen oder getrockneten Thymus verschiedener Thiere, 
sowie des Menschen regelmässig bei Hunden Depression 
des Blutdruckes und Aeceleration des Herzpulses bewirkt. 
(Fig. I.) Der Zuwachs -der Pulse bei der Aeceleration be¬ 
trug bis 100 Percent, das Maximum der Depression 110wm Hg. 

In einzelnen Fällen beobachtete ich nach der Injection 
im absteigenden Theile der kymograp hi sehen Curve eine 
Pulsretardation, welche aber im Maximum der Druck¬ 
depression einer lange dauernden Pulsacceleration Platz 
machte. Da diese Erscheinung nur in jenen Versuchen, in 
welchen das Thier unversehrte Nervi vagi hat, zur Be¬ 
obachtung gelangte, ist dieselbe als ein Effect der Vagus- 
reizung anzuffeli en. 

Die Depression des Blutdruckes tritt zumeist rasch 
nach der Injection ein, so dass bei protrahirter Injection 
von grösseren Extractdosen dieselbe noch vor Beendigung 
der Injection in Erscheinung tritt 

Die im Gefolge der Injection von Thymusextract ein¬ 
tretende Pulsbeschleunigung hält lange an. Die Dauer der¬ 
selben ist zum Unterschiede von der nach Injection eines 
Schilddrüsen - Extracts eintretenden Aeceleration eine be¬ 
deutend längere. Während die Aeceleration in Folge der 
Injection von Schilddrüsen-Extract nach der Angabe von 
Ha§kovec :i ) nur wenige Secunden dauert, kann die 
Aeceleration nach Injection von Thymusextract bis 170 
Secunden anhalten. 

Die Periode der Blutdruckdepression deckt sich nicht 
immer mit der der Pulsacceleration, denn die letztere währt 
oft länger als die erstere, ja die Pulsbeschleunigung erreicht 
manchmal ihr Maximum, wenn der gesunkene Blutdruck 
schon wieder im Aufsteigen begriffen ist. 

Es ist ferner der nach der Injection von Thymusextract 
eintretende Blutdruckabfall nicht in dem Masse von dem 
Tonus des Nervus vagus abhängig, wie es der Fall bei 
Injectionen des Schilddrüsen-Extracts ist, denn es kann 
beobachtet werden, dass eine beträchtliche Druckdepression 
auch in jenen Fällen (Prot. Nr. IX) ein tritt, in welchen der 
Tonus des Nervus vagus ein hoher ist, wenn somit die 
Pulswellen hoch und seltener werden. 

Sowohl die Aeceleration als auch die Druckdepression 
erscheinen am deutlichsten nach der ersten Injection aus- 


- 3 ) Haskovec: Ueber die Einwirkung des Sehilddrüsensaftes auf den 
Kreislauf. Wiener Mediz, Blätter Nr, 8—11, 1896. 


geprägt. Beide werden nach wiederholten Injectionen ge¬ 
ringer, bis endlich die Injectionen ihre Wirksamkeit voll¬ 
ständig einbüssen, wobei oft vorerst die Pulsacceleration 
und später auch die Druckdepression zum Verschwinden 
gelangt. Nach oft wiederholten Injectionen — diese werden 
nur von erwachsenen Thieren vertragen — kann im Gegen- 
theile eine Pulsverzögerung zur Beobachtung gelangen, wo¬ 
bei die Druckdepression entweder nur angedeutet oder über¬ 
haupt nicht nachweisbar erscheint. 

An manchen Kymogrammen beobachtete ich eine 
Steigerung des Blutdruckes während einer länger währenden 
Injection von grösseren Extractmengen. Diese Druckerhöhung 
ist aber nicht auf Rechnung einer besonderen Wirkung des 
Thymussaftes zu setzen, denn man beobachtet dieselbe 
einerseits auch während der Einspritzungen von physio¬ 
logischer Kochsalzlösung, und andererseits tritt dieselbe 
nicht ein, wenn die Einspritzung des Thymusextracts oder 
der Kochsalzlösung in einem gemässigten Tempo ausgeführt 
wird. Es ist demgemäss jene Erhöhung des Blutdruckes als 
das Ergebniss der bei der Injection mechanisch wirkenden 
Momente anzusehen. 

Ich habe mich des Weiteren bemüht, die nähere 
Wirkungsweise des Thymussaftes zu eruiren. 

Wie bekannt, tritt eine Pulsbeschleunigung entweder 
durch Lähmung der centralen oder peripheren Nervi vagi 
oder durch Reizung der Nervi accelerantes cordis oder 
durch Reizung der intracardialen Nervencentra oder endlich 
durch Reizung des Herzmuskels selbst ein. Die Möglichkeit 
einer Aeceleration durch Reizung von Vasoconstrictoren im 
Gebiete der Splanchnici kann bei meinen Versuchen ausser 
Erwägung bleiben, da der Thymusextract den Blutdruck 
erniedrigt. 

Vorerst theile ich jene Protokolle mit, aus welchen 
hervorgehen soll, ob die nach Injection des Thymusextracts 
ein tretende Beschleunigung des Herzpulses durch Lähmung 
der Vaguscentren bedingt sei oder nicht. 

(Fortsetzung folgt.) 

Aus dem Laboratorium für medizinische Chemie des Herrn 
Hofrathes Prof. E. Ludwig. 

II. Zur Kenntniss der Zerfallproducte des 
Eiweisses bei peptiseber und tryptischer 
Verdauung. 

Von Dr. SIGMUND FRÄNKEL in Wien. 

(Schluss.) 

Ebenso gelingt es, Antipepton darzustellen, wenn man 
ähnlich wie beim Amphopepton verfährt. Man schüttelt das 
Trypsinpeptonpräparat mit 99% Alkohol gut durch, 
kocht hierauf am Rückflusskühler; es wird siedend heiss 
filtrirt, nochmals mit Alkohol gekocht, beide schwach gelb 
gefärbten Filtrate vereinigt, der Alkohol abdestillirt und 
der Rückstand zum Syrup eingeengt. Beim Stehen krystalli- 
sirt viel Kochsalz, Leucin und Tyrosin. 

Man saugt den Syrup von den Krystallen ab, löst ihn 
in 9b"i 0 igem Alkohol, lässt stehen, wobei sich noch viele 
Krystaile abscheiden. Man wiederholt dieses Abdunsten und 
Lösen so oft, bis keine Krystallausscheidung mehr zu be¬ 
merken ist und das Präparat keine Clilorreaction mehr 
zeigt. 

Dieses Präparat enthält noch etwas Schwefel, wenn 
man es aber mit Alkohol von 99‘7 Percent in der Kälte 
auszieht und den alkoholischen Auszug mit Aether fällt, so 
erhält man eine Substanz, welche nur Spuren einer Schweiei¬ 
reaction zeigt. 

Das Antipepton Kühn e's zeigte folgende Reactionen, 
welche ich hier mit meinem mittelst Alkohol ohne Ammon¬ 
sulfat direct gewonnenen vergleichen will: Das Antipepton 
reagirt sauer, Ferrocyankalium und Essigsäure gab bei 
meinem Präparate keine Reaction, während das Kühne'sche 
eine Spur Opalescenz zeigte. Beizucker, Bleiessig, Kupfer¬ 
sulfat gaben keine Fällung, während Küline von seinem 
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Präparate mittheilt, dass Bleizueker in demselben eine 
deutliche Trübung, Bleiessig eine starke Trübung, Kupfer¬ 
sulfat eine schwache Trübung gab. Salpetersäure gab auch 
nach starkem Uebersättigen mit Lauge keine Reaction. 
Beide Präparate gaben keine Millon’sche Reaction. 

Mit Ammonsulfat gab mein Präparat nur eine schwache 
Opalescenz, aber keine Fällung. 

* * 

Aus diesen Untersuchungen kann man zu folgenden 
Schlussfolgerungen kommen : 

Nachdem im Vorhergehenden erwiesen wurde, dass 
sowohl das Amphopepton als auch das Antipepton schwefel¬ 
freie Substanzen sind, deren Rohdarstellungen durch fort¬ 
gesetzte Reinigung immer schwefelärmer bis schwefelfrei, 
werden, erscheint die Behauptung Schrotter’s für die 
durch Verdauung gewonnenen Peptone als erwiesen. Wir 
haben die Peptone sowohl peptischen, als auch tryptischen 
Ursprungs, ebenso wie die durch concentrirte Salzsäure dar¬ 
gestellten als schwefelfreie Körper anzusehen. Ein Anderes 
ist es, ob alle Albumosen schwefelhaltig und ob dieser Theil 
der Schrotter’schen Behauptung richtig. 

Bei Durchprüfung von zahlreichen Albumosepräparaten 
mannigfaltigster Darstellung bin ich zu folgenden Resultaten 
gelangt. 

Alle mit Alkali oder mit gespanntem Dampf (bei 
letzteren hängt es von der Dauer der Einwirkung ab) dar¬ 
gestellten Albumosepräparate verlieren ihren bleischwärzen¬ 
den Schwefel, während die Albumosen, welche mittelst Pepsin 
oder Trypsin dargestellt wurden, ihn behalten; ebenso be¬ 
halten ihn die mittelst verdünnter Säuren dargestellten 
Albumosen. Alle diese Albumosen enthalten aber Schwefel 
in festerer (durch Kali und Blei nicht nachweisbaren) 
Bindung. Nur eine Albumose enthält gar keinen 
Schwefel, dieses ist die von M a 11 h e s als Ersatz des 
Tuberculins dargestellte. Ein von mir untersuchtes Original¬ 
präparat gab weder beim Sieden mit Lauge und Bleilösung 
noch beim Verschmelzen mit Kali und Salpeter eine Scliwefel- 
reaction. Die Substanz liess sich aus ihrer wässerigen 
Lösung durch Ammonsulfat abscheiden. 

Wir haben also in Bezug auf den Schwefelgehalt die 
Albumosen in drei Gruppen zu scheiden: 1. mit fest gebun¬ 
denem Schwefel, '2. mit locker und fest gebundenem Schwefel 
und 8. völlig schwefelfreie. Einer Albumose, welche nur 
locker gebundenen Schwefel enthält, bin ich bei meinen 
zahlreichen Untersuchungen nicht begegnet. 

Was die in den Verdauungsproducten vorhandenen 
Substanzen mit locker gebundenem Schwefel betrifft, so ver¬ 
halten sie sich Fällungsmitteln gegenüber fölgendermassen: 

In einem Pepsinpeptonpräparat fällt Glaubersalz diese 
Substanzen nur zum Theil, während sie nach dem Ansäuern 
stärker ausfallen. Setzt man Magnesiumsulfat weiter zu, so 
fällt der Rest aus. 

Wenn man Pepsinpepton in der Siedehitze mit Ammon¬ 
sulfat bei neutraler Reaction aussalzt, so fällt die Haupt¬ 
masse der Substanz aus, welche bleischwärzenden Schwefel 
enthält, während ein ziemlicher Antheil sich noch in Lösung 
befindet. Dieser Antheil wird durch Zusatz von Essigsäure 
zur Fällung gebracht. Ebenso verhält es sich beim Trypsin¬ 
pepton. 

Trichloressigsäure fällt die Substanzen mit bleischwär¬ 
zendem Schwefel sehr unvollständig. 

Fällt man mit Bleiessig, so fällt die Hauptmasse 
dieser Substanzen aus, ein Rest durch Zusatz von Ammoniak. 
Im Filtrate dieser Niederschläge istimmer noch Pepton 
zu finden. 

Diese Untersuchungen zeigen, dass wir kaum einen 
Grund haben, ein ganz niedriges Spaltungsproduct in den 
Verdauungsproducten zu suchen, welches bleischwärzenden 
Schwefel enthält. Als niedrigstes werden wir wohl die 
Deutero albumose anzusehen haben. 

In der Einleitung habe ich darauf hingewiesen, dass 
die chemische Unterscheidung von Schrötter die . erste 
chemische Charakterisirung der Peptone und Albumosen 
wäre. Um dem Satze aber Allgemeingiltigkeit zu geben, 
müssen wir ihn nach der Feststellung, dass es auch eine 
schwefelfreie Albumose gibt, fölgendermassen fassen. 
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Schwefelhaltige Verdauungsproducte 
oder Spall ungspr oducte des Eiweisses 
sind- nicht als Peptone zu bezeichnen.. 

Wir werden im Verlaufe bei Betrachtung der Albumosen 
sehen, dass noch eine andere chemische Charakterisirung 
möglich ist. 

Die Peptone, sowohl Amphopepton als auch Anti¬ 
pepton, sind schwefelfreie Körper von relativ niedrigem 
Moleculargewichte und anscheinend ziemlich einfacher 
Zusammensetzung, über welche wir schon einige Kenntnisse 
besitzen. 

Kühne und Cbittenden war es gelungen, aus Am¬ 
phopepton durch Verdauung mit Trypsin, sowie beim Er¬ 
hitzen mit Schwefelsäure, Leucin und Tyrosin abzuspalten und 
auch Antipepton. Aus demAntipepton, welches die Millon’sche 
Reaction nicht gibt, lässt sieh aber in keiner Weise Leucin 
und Tyrosin darstellen. Doch sind unsere Kenntnisse über 
das Antipepton in letzter Zeit sehr gewachsen. Siegfried 
hatte die Vermuthung ausgesprochen, dass das Antipepton 
und die Fleischsäure identische Substanzen sind. Paul 
Balke *) hat nun durch Vergleich von Antipepton, welches 
nach der Kühne’schen Methode dargestellt war, und der 
Fleischsäure den Be weis, erbracht, dass es sich um identische 
Körper handle, wenn auch seine Präparate 0’54 und 
0767, S enthielten. Doch nimmt Balke an, dass es sich 
hier jedenfalls um eine Verunreinigung handle, was nun 
durch meine Untersuchungen sicher festgestellt ist. Wir 
haben also das Antipepton als eine Säure der Zusammen¬ 
setzung C l0 H l5 Nj 0- anzusehen. Ueber die Constitution 
dieser Säure können wir uns aber bestimmte Vorstellungen 
machen, wenn wir an die Untersuchungen über Inosinsäure 
von Heiser 3 ) im Weidel’schen Laboratorium anknüpfen. 

Die Inosinsäure ist eine gepaarte Phosphorsäure wie 
die Phosphorfleischsäure von Siegfried. 

Heiser meint nun: „Denkt man sich in der Inosin¬ 
säure die Phosphorsäure unter Aufnahme eines Moleküls 
Wasser ausgetreten, so könnte eine Verbindung einer Zu¬ 
sammensetzung C, 0 H,., N, 0- resultiren und es wäre nicht 
unmöglich, dass die Inosinsäure und Fleischsäure (C, 0 H J5 
N s 0-) in ziemlich naher Beziehung zu einander stehen.“ 

Diese Untersuchungen verweisen uns nun darauf, uns 
eingehend mit der Constitution des Antipeptons zu be¬ 
schäftigen, da wir durch Erkenntniss derselben zugleich 
die Constitution des Amphopeptons aufhellen werden. 

Mit dem Studium der Reactionsproducte von Anti¬ 
pepton nach Behandlung mit Zinn und Salzsäure bin ich 
eben beschäftigt. Heiser hat als Spaltungsproduct der 
Inosinsäure Sarkin gefunden und als zweiten organischen 
Bestandteil Trioxyvaleriansäure angenommen. Auch das 
Antipepton gibt einen in absolutem Alkohol löslichen und 
einen unlöslichen Körper, letzterer saurer Natur; die'in 
absolutem Alkohol lösliche gibt mit schwach ammoni- 
akalischer Silberlösung eine Fällung, welche Uch im Ueber- 
schuss des Ammoniaks löst. 

Die Paal’schen Bestimmungen der Moleculargrösse 
des Hemipeptons nach der Gefrier- und Siedemethode 
schwanken zwischen 254 und 292. Die von Paal gefundenen 
Zahlen sind nach ihm voraussichtlich zu verdoppeln, da in der 
wässerigen Lösung jedenfalls eine Dissociation des Molekules 
stattgefunden haben wird. Unter dieser Voraussetzung würde 
sich für das freie Pepton ein Moleculargewicht von 400 Gramm 
ergeben, eine Zahl, welche mit der von Sabanej ew gut 
übereinstimmt. 

Wenn wir für das Amphopepton nur die drei Be¬ 
standteile Antipepton, Leucin und Tyrosin ännehmen, so 
würde die Addition der Moleculargewichte die Zahl 569 
ergeben, welche sich wohl in Wirklichkeit geringer stellen 
wird, da ja Wasser aus tritt zu erwarten ist. Wir hätten dann 
das Amphopepton, unter der Voraussetzung, dass an seiner 
Bildung nur Leucin, Tyrosin und Antipepton betheiligfc sind, 
als einen Körper mit C 25 und N s anzusprechen. 

Jedenfalls ist Eines zu betonen: Dem Amphopepton 


2 ) P. Balke, Zeitselir. f.. phys. Cliem. XXII. 3. 

. 3 ) F. Heiser.' Sitzungsb. d. k. Akademie d. Wiss. in Wien 101. 1895. 
II. Bd, p. 105. ; 
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kommen noch einige den Eiweisskörpern gemeinsame 
Reactionen zu, und können wir es noch als höheres Spaltungs¬ 
produkt, eiweissartiger Natur ansprechend Das Antipepton 
gehört jedenfalls nicht in die Gruppe der Eiweisskörper, 
sondern stellt schon ein recht niedriges Product des Eiweiss¬ 
zerfalles vor. Nachdem seine Identität mit Fleischsäure 
festgestellt, wäre es vorzuziehen, es nur Fleischsäure zu 
nennen und nicht unter den Peptonen abzuhandeln, unter 
welchen man ja immer Eiweisskörper verstanden. 

Spaltung der DeuteToalbumose. 

Durch die älteren Untersuchungen im Kampfe gegen die 
Mulder’sche Proteintheorie, namentlich durch die Arbeiten 
Fleitmann’s (Liebig’s Annalen, 61. und 66. Bd.) war es klar 
geworden, dass der Schwefel m zwei Bindungsformen im 
Eiweiss enthalten ist. Die eine Bindungsform wurde mit 
dem Verhalten des Schwefels im Cystin verglichen, während 
das zweite Schwefelatom sich ähnlich wie der Schwefel im 
Taurin verhält. Ueber die organische Bindung des locker 
gebundenen Schwefels verdanken-wir Baumann und seiner 
Schule zahlreiche Arbeiten. Wir kennen eine Reihe von 
Spaltungsprodukten, welche von der Muttersubstanz des im 
Eiweiss locker gebundenen Schwefels deriviren, so das 
Cystin, Cystein, die Mercaptursäuren, die Thiomilchsäure, 
das Aethylsulfid, das Methylmerkaptan, das Allylmerkaptan 
und das Amylmerkaptan. Die beiden letzteren wurden vor 
Kurzem im Stinkbeutel von Mephitis mephitica in Amerika 
gefunden. Baumann vermuthet, dass die Muttersubstanz des 
Cystins und aller seiner angeführten Derivate wohl eine 
geschwefelte Asparaginsäure sei. Ueber die zweite Bindungs¬ 
form des Schwefels, beziehungsweise über das nächste 
Spaltungsprodukt liegen bis nun merkwürdigerweise gar 
keine Untersuchungen vor. Nach den Feststellungen von 
Sabanej ew enthält die Deuteroalbumose Schwefel in beiden 
Bindungen. Da es mir nun interessant erschien, aus einem 
relätiv nicht hoch zusammengesetzten Körper (der Deutero¬ 
albumose wird ein Molekulargewicht von ca. 3000 zu¬ 
geschrieben) beide schwefelhaltigen Substanzen abzuspalten, 
so versuchte ich die Deuteroalbumose weiter zu zerlegen. 

Die Deuteroalbumose, welche ich zu meinen Versuchen 
verwendete, war dargestellt aus Albuminpepton (Pepsin- 
salzsäureverdauung). Das Albuminpepton wurde in Wasser 
gelöst, mit Kochsalz unter Zusatz von salzgesättigter Essig¬ 
säure ausgesalzen, das Kochsalz durch Dialyse zum grössten 
Theil entfernt, und nun wurde mit Ammonsulfat die Deutero¬ 
albumose ausgesalzen. Diese wurde dialysirt, das Dialysat 
von der Heteroalbumöse abfiltrirt, eingeengt und der Syrup 
in dünnem Strahle in starken Alkohol eingegossen. Die 
Fällung wurde mit absolutem Alkohol und Aether gewaschen. 

Man arbeitet bei dieser Darstellungsmethode mit 
grossem Verlust, da bei dem zweimaligen langandauernden 
Diälysiren beträchtliche Mengen Albumose in die Dialysir- 
flüssigkeit übergehen. 

Fünf Gramm der reinen Deuteroalbumose wurden in 
200 cm 3 l0%iger Salzsäure am Wasserbade tünf Stunden 
im . Kolben erhitzt. Nach wie vor war in der Lösung 
bleischwärzender Schwefel durch Lauge leicht abspaltbar. 
Durch die Einwirkung der Salzsäure war die Lösung 
sehr dunkel gefärbt und ein geringer dunkler Nieder¬ 
schlag entstanden. Die salzsaure Lösung wurde nun in 
einem der Versuche ohne vorhergehende Neutralisirung 
mit festem Ammonsulfat ausgesalzen. Es schied sich 
hiebei eine pechschwarze, zähklebrige, harzige Masse in 
ziemlicher, Quantität ab, deren alkalische Lösung keinen 
bleischwärzenden Schwefel enthielt; derselbe war aber 
in der Ammonsulfatlösung nach Uebersättigen mit Lauge 
naehzuweisen. 

Die Lösung wurde mit dem doppelten Volum Alkohol 
versetzt, von dem ausgeschiedenen Ammonsulfat abfiltrirt und 
nach Abdestiliiren des Alkohols und Einengen des Rück¬ 
standes dieser wieder auf bleischwärzenden Schwefel ge¬ 
prüft. Es zeigte sich dabei merkwürdigerweise nur mehr 
eine schwache Abscheidung von Schwefelblei. 

Der Rückstand wurde mit absolutem Alkohol auf¬ 
genommen und mit Aether gefällt. Die syrupöse braune 
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Fällung entwickelte beim Erwärmen mit Lauge einen sehr 
intensiven Geruch nach Pyridin. 

Pyridin als Spaltungsprodukt eines Eiweisskörpers oder 
gar der Deuteroalbumose ist bis jetzt von Niemandem be¬ 
obachtet worden. Doch liegen in der Literatur einige An¬ 
gaben vor, welche ich nicht unerwähnt lassen will. 

Schützenberger erwähnt, dass, wenn man A lbumin 
mit concentrirter Salzsäure zerlegt, das Reactionsproduct 
einen Geruch nach Pyrrol oder Pyridin zeige. 

.Ernst Freund und Reiss wiesen im Harne 
Verbrannter durch Abscheidung mittelst Phosphor wolfram¬ 
säure eine Substanz nach, welche sie nach ihren Eigen¬ 
schaften, sowie nach dem Schmelzpunkte des Platin¬ 
salzes mit Pyridin identificirten. Freund und Reiss 
nahmen an, dass dieses Pyridin durch Synthese aus 
Glycerin und Ammoniak bei der Verbrennung entstehe. 
Es war bis dahin keine andere Möglichkeit der 
Pyridinentstehung im Organismus bekannt. Gegen diese 
Annahme hat Eduard Spiegler berechtigte Einwendungen 
erhoben, wenngleich es auch ihm gelungen war, in den 
Organen und in den Secreten Verbrannter Pyridin nach 
einem von ihm beschriebenen Verfahren naehzuweisen. 
Unstreitig gebührt aber Ernst Fre und das Verdienst, zuerst 
auf das Vorkommen von Pyridin im menschlichen Organis¬ 
mus hingewiesen zu haben, wenn auch das Pyridin nicht 
als aus Glycerin und Ammoniak durch Synthese primär 
entstanden zu denken ist. Durch den von mir nun geführten 
Nachweis, dass das Pyridin aus der Deuteroalbumose leicht 
ab spaltbar ist, gewinnt dieser Fund von Freund eine erhöhte 
Bedeutung und eine einfachere, plausiblere Erklärung. Wir 
müssen das Pyridin als das nachweisbare Product eines 
durch d>e Verbrennung angeregten secundären patho¬ 
logischen Gewebe Zerfalles ansehen, und es wird nun die 
Aufgabe der pathologischen Chemiker sein, bei Krank¬ 
heiten, welche mit Gewebezerfall einhergehen, Pyridin oder 
sein eventuelles Stoffwechselproduct, das von H i s bei 
Verfütterung von Pyridin an Hunde in deren Harn gefundene 
Methylpyridjdammoniumhydroxyd, im Harne zu suchen. 

In sehr enger Beziehung steht dieser Nachweis des 
Pyridins in der Deuteroalbumose zu dem interessanten 
jüngsten Fund von Rudolf Cohn. Dieser Forscher hat durch 
Spaltung von einem Kilogramm Casein mit concentrirter 
rauchender Salzsäure 6 Gramm an unreiner Substanz gewonnen, 
welche folgende Eigenschaften hatte. Sie war in Alkohol 
löslich, in Wasser sehr schwer löslich, in Aether unlöslich 
und bildete keine Salze. Ihre Analyse stimmte auf die Formel 
C- H 7 NO. Wenn man die fast reine Substanz mit Zink¬ 
staub im Wasserstrom erhitzte, so konnte man aus 1 Gramm 
circa zwei Tropfen reines Pyridin erhalten. Cohn fasst diese 
Substanz als Dil^droxypyridin auf. 

Doch hat die eben erschienene Untersuchung von 
H. Ritthausen‘) erwiesen, dass die von Cohn gefundene 
Substanz mit dem Leueinimid C (l H,, NO identisch. Woher 
das Pyridin der Deuteroalbumose stammt, sowie ob es 
Pjoddin selbst oder eine.Base dieser Gruppe ist, bildet den 
Gegenstand weiterer Untersuchung. 

Der Umstand, dass bei dem oben beschriebenen Ver¬ 
fahren die bleischwärzenden Schwefel enthaltende Substanz 
verschwindet, beruht darauf, dass sich eine flüchtige Ver¬ 
bindung bildet, welche sich nach ihrem Gerüche, sowie 
nach der Doppelverbindung mit Sublimat und der Löslich¬ 
keit in concentrirter Schwefelsäure wahrscheinlich als Aethyl¬ 
sulfid charakterisirt. 

Neutralisirt man die Salzsäure vor dem Fällen mit 
Alkohol, so kann man eine fixe Substanz mit bleischwärzen¬ 
dem Schwefel darstellen. Mit dem Studium dieser Spaltungs- 
producte, welche eine chemische Charakterisirung der 
Deuteroalbumose gestatten werden, bin ich beschäftigt. 

Die hier befolgte Methode des chemischen Studiums der 
einzelnen Spaltungsproducte peptischer und tryptischer Ver¬ 
dauung ist, wie wir gesehen, weitaus aussichtsvoller für 
die Charakterisirung derselben, sowie des Eiweisses selbst, 
als die bis jetzt nur auf Löslichkeit oder Unlöslichkeit in w r- 
schiedenen Salzlösungen basirende. Doch dürfen wir nicht 


4 ) Berl. Ber. 1896, Nr. 13, S. 2110. 
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ausser Acht lassen, dass nur die peptischen und kryptischen 
Verdauungsproducte zu solchen Untersuchungen heran¬ 
gezogen werden dürfen, da alle anderen Präparate bei der 
Leichtigkeit, mit welcher Schwefel und Ammoniak bei den 
Uarstellungsverfahren _ sich abspalten lässt,. nur Arfcefacte 
sind, welche uns kein klares Bild über die eigentliche 
Constitution der letzten Spaltungsproducte geben können. 

III. Sitzungsberichte. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 6. November 1896. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Ullmann demonstrirt eine von ihm erdachte I 16 U 6 Methodo 
der Darmnaht. 

Der 41jährige Patient klagte über heftige Schmerzen im 
rechten Hypochondrium, wo auch ein ziemlich grosser Tumor 
fühlbar war, man dachte an einen malignen Tumor des Coecnms. 
Vor vier Wochen wurde vom Vortragenden die Exstirpation des¬ 
selben vorgenommen. Der Tumor hatte an seiner Oberfläche eine 
Menge Protuberanzen, hing mit der hinteren Beckenwand zu¬ 
sammen und machte den Eindruck eines L 3 'mphsarcoms. Bei der 
mikroskopischen Untersuchung stellte es sich heraus, dass er 
tuberculöser Natur war. Vor dem Eingang in den Processus 
vermiformis lag ein Kothstein. Es wurde in den einen Darm 
vis-ä-vis vom Mesenterium ein Längsschnitt gemacht, der Darm 
invertirt, beim Längsschnitt herausgezogen, der zweite Darm in 
diesen ersten hereingezogen. In’s Innere des zweiten wurde eine 
gelbe, in der Mitte durchlöcherte Rübe, welche an der Peripherie 
eine Furche hatte, gelegt und beide Darm enden mit Catgut ligirt. 
Die Communication im Darme wurde durch die Bohrung in der 
Rübe hergestellt und die ligirten Darmenden verklebten bald 
miteinander. Die Operation sei einfacher und sicherer wie die 
Darmnaht und sei in zwef Minuten auszuführen. Heilung erfolgte 
per primam. 

Hofrath Albert stellt an den Vortragenden die Frage, 
warum er zur Ligatur Catgut und nicht anderes Material nahm, 
da vielleicht zu befürchten sei, dass das Catgut zu schnell 
resorbirt werde. 

Ullmann erwidert, dass nach seinen Beobachtungen das 
Catgut durch sechs Tage aushält. Man könnte zwar Seide an¬ 
wenden, jedoch ohne besondere Vortheile. Die Rübe könnte auch 
durch einen Kartoffel oder anderes Material ersetzt werden. 

Wiener medizinisches Doctoren-Collegium. 

Sitzung vom 9. November 1896. 

(Originiil-Bericlit der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Gersuny hält einen Vortrag über das Thema: Wann opßriren 
wir bei Appendicitis ? 

Wenn man diese Frage allgemein stelle, könne man sie nicht 
allgemein beantworten, sie zerfalle in eine Reihe von Detailfragen. 
In den letzten Jahren sei die Appendicitis ein Gegenstand regen 
Studiums seitens der Aerzte geworden, die Frucht desselben war 
eine genaue Kenntniss der Krankheit und eine Menge von neuen 
Namen, die neue Details der Krankheit bezeichnen, was als ein 
Fortschritt zu bezeichnen sei. Die anatomische Grundlage, die 
pathologische Anatomie, die Veränderungen während der Krankheit 
und ihre Folgen seien besonders von den Chirurgen geklärt worden 
und dieselben betrachten diese Krankheit als eine in ihr Gebiet 
gehörende. Ihnen gegenüber stehen die Mediziner, welche bei 
nicht operativer Behandlung ebenfalls gute Resultate erzielt haben ; 
die Verschiedenheit dieser Standpunkte habe aber nur einen 
genetischen Grund. 

Vortragender geht nun zur Besprechung der Schwierigkeiten 
über, welche hauptsächlich das Hinderniss bieten, eine allgemeine 
Antwort auf die gestellte Frage zu geben. Dieselbe könnte man 
eigentlich noch allgemeiner in der Form stellen. „Welche ist die 
Prognose der Appendicitis mit und ohne Operation?“ 

Die »Schwierigkeiten der Entscheidung zwischen dem Stand¬ 
punkte der Chirurgen und dem der Mediziner liegen darin, dass 
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die Perityphlitis in einer grossen Anzahl von Fällen spontan heile. 
Das finde seine Stütze in der Statistik, doch'dürfe inan sieh nicht 
verhehlen, dass dieselbe an vielen Mängeln leide, welche die 
Ursache grosser Fehler werden. Es fehlen noch umfassende 
statistische Angaben, dann seien die Recidiven als selbstständige 
Erkrankungen in die Berechnung gezogen, was einen falschen 
Percentsatz der Mortalität und Heilung ergebe ; denn jeder Kranke, 
der mehrere Recidiven hatte, lasse die Statistik besser erscheinen 
als sie de facto sei. Vortragender illustrirt diesen Fehler durch - 
ein Beispiel: Es werden 20 Kranke, deren jeder fünf Rückfälle 
von Appendicitis aufweist, bei jedem Anfalle von einem anderen 
Arzte behandelt, der jeden Krankheitsfall als neue Krankheit, 
nicht als eventuelle Recidive auffasst. Im fünften Anfalle sterben 
die Kranken. Nach der auf unrichtiger Basis aufgebauten Statistik 
hätte man in diesem Falle nur 20 Percent Mortalität, während 
doch alle Kranken todt sind. Die allgemeine Statistik ergibt bis 
jetzt eben nur die Mortalität der einzelnen Anfälle, aber nicht 
der Leute, die an Perityphlitis leiden. 

Auch darüber, ob Recidiven nach der ersten Erkrankung 
auftreten oder ob vollständige Heilung erfolgt, könne man sich 
keine Gewissheit verschaffen. Der Grund liege darin, dass die 
Recidiven oft erst viele Jahre später auftreten, wo die erste Er¬ 
krankung schon von den Patienten oft vergessen worden sei. Die 
Zahl der vollständigen Heilungen nach dem ersten Anfalle werde 
noch dadurch wesentlich eingeschränkt, dass die späten Folgen 
desselben, welche unter einem anderen Krankheitsbilde auftreten 
(Incarceration, Volvulus in Folge der zurückgebliebenen Adhäsionen, 
Erkrankungen der weiblichen Genitalien), nicht in Rechnung ge¬ 
zogen, ja oft selbst von einem Chirurgen nicht als Folge der 
Perityphlitis erkannt werden. Dasselbe geschehe . mit den 
Krankheitsfällen, nach welchen zwar keine Recidive auftrete, wo 
aber die Kranken niemals eigentlich gesund werden, in Folge 
kleiner Residuen des- Processes. Diese Leute bilden eigentlich 
das Gros des chirurgischen Materials, da sie in der Arbeitsfähigkeit 
beschränkt werden und sich gerne durch eine Operation von 
ihrem Leiden befreien lassen. 

Durch diese Umstände werde die Richtigkeit der statistischen, . 
Angaben beeinträchtigt. Um richtige Daten zu bekommen, müssten 
eigentlich für jeden Kranken alle auf seine Erkrankungen be¬ 
züglichen Angaben in chronologischer Weise geführt werden, 
diese erst würden im Vereine mit dem eventuell erhobenen 
Sectionsbefunde eine richtig geführte Statistik darstellen, die 
jedoch wohl praktisch bisher nicht ausführbar sei. 

Vortragender bespricht nun die spontane Heilung der 
Perityphlitis bei interner Behandlung. In den typischen Fällen 
finde entweder eine Einkapselung und allmälige Resorption des 
Exsudats statt, oder der Abscess werde grösser, arrodire die 
Umgebung und breche in ein benachbartes Hohlorgan (Darm, 
Blase) oder nach aussen durch; eine Perforativperitonitis trete 
nicht ein, da sich vorher Verklebungen zwischen den Unterleibs¬ 
organen gebildet haben. Es ergiesse sich auch kein Darminhalt 
in die Abscesshöhle, da die in der Schleimhaut des Darmes 
gelegene kleine Perforationsöffnung sich wie ein Ventil abschliesse, 
wenn der Druck des Exsudats nachgelassen habe. Dieses Ereigniss, 
den spontanen Durchbruch ohne weitere Folgen, habe man in der 
vorantiseptischen Zeit viel Öfter als jetzt beobachtet. 

Auch die Chirurgen anerkennen die Möglichkeit und 
Wahrscheinlichkeit einer Spontanheilung. Wenn jedoch operativ 
eingegriffen wird, dann gelte als Regel, dass man auch den 
Appendix entferne. Die Eröffnung des Abscesses habe ihre 
Vortheile, besonders da man nicht wisse, ob nach einem Durch¬ 
bruch Heilung ein treten werde. Vortragender führt einen hieher- 
gehörenden Fall an, wo trotz doppelter Communication des Abscesses 
mit dem Coecum doch nicht Heilung erfolgte und erst durch 
eine Operation herbeigeführt wurde. 

Andere Schwierigkeiten bei der Operationsfrage 
erwachsen aus der Diagnose. Im Allgemeinen sei diese nicht, 
schwer, doch gebe es Fälle, in denen sie nicht gemacht werden 
könnte und wo man erst bei der Operation aus den Verwachsungen 
schloss, dass eine Appendicitis vorausgegangen ■ sein musste. 

Besonders sei die Diagnose .sehr schwierig in den Fällen, 
wo nicht ein Entzündungsprocess, sondern ein Neoplasma vorzu-' 
liegen scheine. Vortragender sah einen Patienten, welcher in der 
Coecalgegend einen ziemlich beweglichen Tumor hatte und der als 
ein Neoplasma imponirte. Da Patient sich der ihm angerathenen» 
Operation nicht unterziehen wöllte, trat später ein grosser Abscess 
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in der Inguinalgegend auf, auf Inoision erfolgte vollständige Hei¬ 
lung. In jüngster Zeit seien 'Fälle beobachtet worden, wo ohne 
Fieber und ohne bedeutende Schmerzen ein Tumor des Coecums 
entstanden war, dessen wahre Natur erst die Operation aufdeckte. 

Besonders gefährdet seien durch den Mangel der Diagnose 
jene Fälle, wo gefährliche Zufälle (Peritonitis) ohne vorher¬ 
gegangene Symptome eintreten, da der günstige Zeitpunkt für die 
Operation versäumt werde. 

Auch bei manifesten Abscessen können unvorhergesehene 
Complicationen eintreten, die zu falschen Deutungen Veranlassung 
geben. Es können plötzlich das Fieber und die Schmerzen auf¬ 
hören, man denke an einen Spontan durchbrach in den Darm, unter¬ 
dessen trete aber auf einmal Collaps ein und man finde, dass der 
Abscess sich in’s kleine Becken gesenkt und allgemeine Peritonitis 
veranlasst hat. Man müsse, um die Schwere des Falles beurtheilen 
zu können, deswegen sein Augenmerk auf den Puls richten, wenn 
dieser schwach und frequent werde, dürfe man mit der Operation 
nicht zögern. 

Eine andere Schwierigkeit für die Entscheidung der Ope¬ 
rationsfrage sei die, dass in jedem Stadium der Appendicitis 
noch Spontanheilung eintreten könne, auch der 
schlimmste Fall, der Durchbruch in die freie Peritonealhöhle, 
brauche nicht den Tod nach sich zu ziehen. 

Zur Frage: „In welchem Falle werden wir wirk¬ 
lich operiren?“ bemerkt Vortragender, dass es von der Pro¬ 
gnose des einzelnen Falles abhänge, die allgemeine Prognose ge¬ 
währe keinen Anhaltspunkt. Operiren werde man in chroni¬ 
schen Fällen, welche durch ihre fortdauernden Beschwerden 
oder durch drohende Recidiven den Kranken selbst dazu nöthigen, 
sich von seinem Leiden durch eine Operation befreien zu lassen. 
Ferne könne man denselben Weg einschlagen, wenn der Abscess 
sich vergrössere, pyämisches Fieber eintrete und wo durch das 
Wachsen des Abscesses die Gefahr einer Berstung nahe liege. 
Doch werden viele Aerzte hier vielleicht eine exspectative Hal¬ 
tung beobachten. Unbedingt müsse man operativ eingreifen in den 
Fällen von allgemeiner Peritonitis durch Berstung des Abscesses 
in’s %eie f Peritoneum, freilich seien diese Fälle die prognostisch 
ungünstigsten, doch man dürfe keinen Moment zögern, die Ope¬ 
ration äuszuführen. Vortragender führt zwei bezügliche Fälle an, 
wo Heilung eintrat, obwohl in einem der Fälle erst 20 Stunden 
nach der Perforation die Operation ausgeführt wurde. 

Dagegen räth Vortragender von der Operation bei 
solchen Fällen ab, wo die Schwäche des Herzens so gross ist, 
dass man dem Kranken den Shok der Operation nicht zu- 
muthen darf. 

Schliesslich präcisirt Vortragender in kurzer Zusammenfassung 
seinen Standpunkt zur Operationsfrage. In typischen Fällen könne 
man nach dem bisherigen Verfahren vorgehen (Ruhigstellung des 
Darmes, Eis, Opium, Nahrungsentziehung); bei atypischen Fällen 
mit protrahirtem Verlaufe müsse man die Vorbereitungen zur Ope¬ 
ration treffen, um sie zu jeder Zeit ausführen zu können, am besten 
sei das in einer Krankeinanstalt zu bewerkstelligen. Wenn jedoch 
eine Berstung beobachtet wurde, dann müsse man die Operation 
sogleich vornehmen. 

Teleky weist auf die verschiedenen Ansichten über die 
Nothwendigkeit einer Operation bei Perityphlitis hin, manche 
Chirurgen wollen in jedem Falle operiren, während manche Inter¬ 
nisten bei antiphlogistischer Behandlung gute Resultate erzielen. 
Teleky meint, das^ Fälle von Perityphlitis ohne Recidiven sehr 
selten seien. Bei nicht operativer Behandlung habe er binnen 
zwei bis vier Wochen Heilung des Anfalles beobachtet, oft nehmen 
die Patienten ihre Beschäftigung auf, während noch eine Ge¬ 
schwulst in der Coecalgegend vorhanden sei, die später schwinde. 
Sobald Fluctuation nachweisbar sei, wäre zur Operation zu rathen, 
es sei zu gefährlich, den Spontandurchbruch abzuwarten. In den 
chronischen Fällen seien wohl die Patienten schwer zur Operation 
zu "überreden, wenn sie keine grossen Schmerzen haben. Teleky 
richtet an den Vortragenden die Frage, ob bei den chronischen 
Fällen nach Entfernung des Appendix vollständige Heilung ein¬ 
trete oder ob sich nicht vielleicht auch nach der Operation Ad¬ 
häsionen mit der Bauchwand bilden. 

Gersuny erklärt, dass nach der Operation Adhäsionen Zurück¬ 
bleiben, welche später unter langsam ansteigenden, dann plötzlich 
aufhörenden Kolikschmerzen zerrissen werden, so dass sie allmälig 
vollständig schwinden und man bei Autopsien keine mehr finde. 
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Teleky weist auf den niedrigen Percentsatz der Mortalität 
bei operativer Behandlung hin. . 

Schnitzler erklärt, dass die Prognose der Operationen bei 
Appendicitis nach seiner Erfahrung keine gute sei. Bei localen 
Erscheinungen solle man innerhalb der ersten acht Tage operiren; 
wenn die Fluctuation nicht nachzuweisen sei, könne man eine 
Probepunction machen. Schnitzler erwähnt, dass man bei 
Messerstichen in’s Abdomen Laparotomien gemacht und. Heilung 
erzielt habe. 

Vorsitzender erwähnt einen Fall, wo in Folge eines Messer¬ 
stiches in den Unterleib eine Fistel entstand, durch welche. Monate 
lang ein Darmstück heraushing. 

Berdach weist auf einen Fall hin, bei welchem ohne vorher¬ 
gehende anderweitige Symptome eine Perforativperitonifcis auftrat. 

Eisenschitz erklärt, dass bei Kindern acute Fälle . von 
Appendicitis mit Durchbruch viel häufiger als bei Erwachsenen 
Vorkommen. 


Wiener medizinischer Club. 

Sitzung vom 4. November 1896. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter 1 '.) 

Ehrmann hält einen Vortrag über die Entstehung der 
anormalen paraurethralen Gänge. 

Dieser Gegenstand ist nicht eine blosse embryologische 
Doctorfrage, sondern für die Pathologie des Tripperprooesses und, 
die Biologie der Gonococcen von Bedeutung, da die Gänge erfali- 
rungsgemäss an Gonorrhoe erkranken und dadurch immerfort zu 
Autoinfectionen des Kranken führen, sowie, weil sie nicht immer 
behandelt werden und dann selbst noch nach geheiltem Tripper 
der Harnröhre beim Coitus den weiblichen Tlieil inhciren. 

Die paraurethralen Gänge, welche an Gonorrhoe erkranken 
können, liegen: 1. zwischen den beiden Blättern des Präputiums 
und münden in dessen Limbus; 2. unter der Schleimhaut des 
Orificium externum urethrae parallel zur Urethra und münden in, 
den Urethrallefzen: 3. im Fremd um und münden an der unteren 
Commissur der Urethralleizen; 4. an der Unterfläche des Penis 
schräg über die Raplie desselben. Alle diese Gänge können an 
Gonorrhoe erkranken; dagegen erkranken nicht an Gonorrhoe die 
Gänge, welche als Ausstülpungen des inneren PräputialMattes an- 
Susehen sind. Das sind: 1. f> bis 9 Millimeter lange Gänge an 
einer beliebigen Stelle des Präputiums, in welche Reihen von 
Talgdrüsen münden und die den M e i b o m’sehen. Drüsen des 
Augenlides änlich sind. Dann 2. die oft sehr tiefen Nischen der 
Frenulumbasis. Diese beiden sind zumeist mir Prüputialsebum 
gefüllt, das sich oft zersetzt und chronische Entzündung mir Locke¬ 
rung und Ablösung des Epithels erzeugt. 

Die erste Art von Gängen, die von Gonorrhoe Inflcirt werden 
können, sind nichts Anderes als versprengte Schleimhautpartien, 
die beim Weiterwachsthum von der Prethra zum Theile weg¬ 
geschoben wurden. Bei nahezu allen sind anderweitige Anomalien 
der Urethra vorhanden, und zwar fast immer. Hypospadie. In 
einigen Fällen, die Vortragender beobachtet hat, waren seenndär 
Falten mit bis 1 Oentimeter langen Gängen in den Seiten wänden- 
der offengebliebenen Urethra. Wenn nun die als nach unten 
offene Rinne angelegte Urethra in diesen Fällen auch im vorderen 
Antheile verwachsen wäre, so hätten wir paraurethrale Gänge in 
den Urethrallippen bekommen. Die Gänge im Frenulum lassen 
sich auf ungezwungene Weise so erklären, dass seeundäre Falten 
an der Verwachsungsstelle der embryonalen Urethra entstehen, 
deren Spur ja das Frenulum und das vom Frenulum sich in die 
Uruthra erstreckende Septum ist, wie das Vortragender nn injicirten 
Präparaten demonstrirt. Die seeundäre Falte verklebt zu - einem 
feinen Canal, wie in dem ersten Falle, und so entstehen die im 
Frenulum liegenden Gänge. 

An der Hand einer Abbildung von einem Falle, den Vor¬ 
tragender im Jahre 188(1 beobachtet hat, können die jiräputiaten. 
Gänge auf’s Deutlichste erklärt werden. In dem vorderen Theile 
der durch zu späten Verschluss auseinandergewichenen Raplie 
penis (die dem Verschluss der embryonalen Urethra entspricht),* 
liegt ein Hohlgang an der Stelle, wo die Raplie in das Präputium 
übergeht, das hier nur als niedriger Wulst angelegt ist, weil den 
Penis hypospadisch ist und hiebei das Präputium nach unten sich 
nicht vollständig entwickeln konnte. Der Hohlgang , ist hier auf 
dieselbe Weise entstanden wie der im Frenulum. Hätte sich das 
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Präputium normal entwickelt, so wäre es in demselben Masse, 
als sieb der Präputialwulst gehoben und von der Uretliralrinne 
entfernt hätte, auch wie diese abgehoben worden. Die Gänge, 
welche an der Unterfläche des Penis über die Raphe verlaufen, 
entstehen in derselben Weise wie die Frenulargänge, nur werden 
sie durch das sich entwickelnde Corpus cavernosum urethrae von 
der unteren Urethralwand weiter entfernt als im Frenulum. Die 
schräge Stellung ist durch das weitere Wachsthum der Haut be¬ 
wirkt, welches die ganze Raphe aus ihrer medianen Lage verschiebt. 

Die Annahme, dass es sich um zu Grunde gegangene Talg¬ 
drüsen in Folge der blennorrhoischen Infection handelt, ist dem¬ 
nach entbehrlich, da ja die Urethralnischen und Talgdrüsen 
führenden ,Gänge nicht an Blennorrhoe erkranken, trotzdem das 
Epithel in ihnen oft genug gelockert ist. Sie erkranken deshalb 
nicht, weil sie cutanen Ursprunges sind; die anderen erkranken 
aber, weil sie versprengte Schleimhautkeime sind. 

Vortragender macht noch darauf aufmerksam, dass fast bei 
allen Hypospadischen Einziehungen oder kurze Hohlgänge in der 
Wand der gespalten gebliebenen Urethra nachzuweisen sind. 

Discussion: 

Fürth stellt an den Vortragenden die Frage, ob diese Gänge 
nur bei Gonorrhoe beobachtet wurden. 

Ehrmann erwidert, dass man dieselben auch ohne gleich¬ 
zeitige gonorrhoische Erkrankung gesehen habe. Es komme vor, 
dass man bei einem Patienten, welcher nie früher Gonorrhoe hatte 
und bei welchem die bestehende gonorrhoische Erkrankung erst 
seit ein bis zwei Tagen datire, einen paraurethralen Gang finde; 
dieser konnte nicht in einer so kurzen Zeit entstanden sein. Der 
Grund, dass man nicht öfter diese Gänge ohne Gonorrhoe beob¬ 
achte, liege darin, dass dieselben für gewöhnlich nicht beachtet 
und erst bei einer gonorrhoischen Erkrankung entdeckt werden. 

Fischer macht darauf aufmerksam, dass auch beim Weibe 
paraurethrale Gänge Vorkommen. Dieselben wurden erst bei 
gonorrhoischen-Erkrankungen bemerkt, und dann hat man sie 
auch am nichterkrankten Genitale gefunden. Ausserdem kamen 
auch periurethrale Gänge vor, deren Entstehung entwicklungs¬ 
geschichtlich anders zu erklären sei; sie sind bisher noch nirgends 
beschrieben worden, nur bei H e n 1 e werden sie als Lacunen in 
der Umgebung der Urethra erwähnt. 

Etrmann bemerkt, dass Friedmann dieselben für die* 
obliterirten Endigungen der G ä r t n e r’schen Gänge gehalten hat. 

Fischer entgegnet, dass man von dieser Deutung zurück¬ 
gekommen sei; neuerdings wurde sie für epitheliale Einstülpungen 
der Urethra erklärt. 

Müller hält einen Vortrag über eine neue Methode der Be¬ 
handlung der Erkrankungen der oberen Luftwege. 

Seit altersher ist man bestrebt gewesen, die katarrhalischen 
Erkrankungen durch directe Application von Medicamenten in 
Dampfform zu beeinflussen. Man versuchte das nicht blos bei den 
Erkrankungen der oberen Luftwege, sondern auch bei den Affec- 
tionen der tieferen Partien, der Bronchien und der Lungen. Schon 
Hippokrates wendete die heute nicht blos vom Volke, sondern 
auch von Aerzten vielfach gerühmte Inhalation heisser Wasser¬ 
dämpfe an, wobei, wie bekannt, mittelst eines Trichters aus einem 
mit dampfendem Wasser gefüllten Gefässe die warmen Dämpfe 
eingeathmet werden. Später gerieth man auf den Gedanken, flüch¬ 
tige Stoffe, Gase und Dämpfe inhaliren zu lassen. Die Entdeckung 
des Sauerstoffes und anderer Gase führte zur Verwendung der¬ 
selben. Wie so oft, folgte dem anfänglichen Enthusiasmus baldige 
völlige Enttäuschung, was auch bezüglich der eine Zeit lang 
viel angewendeten Einathmungen von Jod, Chlor, Terpentin, 
Kampher etc. gilt. 

Der erste wirkliche Fortschritt, das erste ln grossem Style 
ausgeführte Experiment rührt von Sales Girons (1858) her, 
welcher in mehreren Schwefelbädern Frankreichs Inhalatorien für 
Lungenkranke errichtete. Sales Girons war auch der Erste, 
der Sprays anwendete und einen Pulverisateur construirte. Seither 
kamen dieselben in der verschiedensten Form und Vervollkomm¬ 
nung immer mehr in Gebrauch. 

Als zweites wichtiges therapeutisches Agens muss die 
Nasendouche berücksichtigt werden. Die bekannteste Form 
ist die noch heute nicht ganz verlassene Webe r’sche Nasen¬ 
douche. Wegen ihrer Gefährlichkeit war man seit jeher bestrebt, 
dieselbe derart zu modificiren, dass man das Eindringen der Spül¬ 
flüssigkeit besonders in die Tuba Eustachii verhindere. Man schrieb 
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vor, statt der Olive einen dünnen Ansatz zu nehmen, damit das 
überschüssige Wasser zurückfliessen könne, ferner solle nur lau¬ 
warmes Wasser (30 bis Bö Grad Celsius) ‘ genommen, die Athmung 
entweder ausgesetzt oder, wie Viele meinten, sehr Scharf geathmet 
werden etc. 

Tröltscfl war der Erste, welcher die Gefahr dadurch zu 
bannen suchte, dass er den Nasenspray empfahl. Dieser hat jedoch 
den Nachtheil, dass selbst bei den besten Sprayapparaten die 
Wirkung nicht in wünschenswerthem Masse besonders in den¬ 
jenigen Fällen erfolgt, wo es sich um Borkenbildung und copiöse 
Eiterung haudelt. Die Menge des zerstäubten Wassers und der 
ganze mechanische Effect der üblichen Sprays ist eben sehr 
gering. 

Von diesen Erwägungen ausgehend, hat Müller durch die 
Verwendung der Kör ting’schen Streudüse in von ihm ent¬ 
sprechend modificirter Form eine Erhöhung des therapeutischen 
Effectes des atomisirten Wassers erzielt, da bei dieser Zer¬ 
stäubung die Menge des zerstäubten Wassers eine geradezu 
kolossale ist. 

Das Princip der K ö rtin g’schen Düse besteht darin, dass 
Wasser unter starkem Atmosphärendruck (drei bis sechs Atmo¬ 
sphären) durch eine enge Schraubenwindung getrieben, dadurch 
also mit enormer Geschwindigkeit rotirt und beim Austritte zum 
feinsten Nebel zerstäubt wird. Es gelang, den Querschnitt der 
Schraubenwindung bis auf ^ Millimeter Durchmesser herabzusetzen, 
wobei noch immer 20 Liter Wasser pro Stunde zerstäubt werden, 
so dass bei der praktischen Anwendung in je drei Minuten 1 Liter 
Wasser, z. B. durch die Nase, getrieben wird. 

Die Application ist eine directe, locale. Handelt es sich um 
eine rliinitische Erkrankung, so wird eine Streudüse von • oliven¬ 
förmiger Gestalt direct in die Nase eingeführt, bei Rachen- und 
Larynxaffectionen geschieht die Application mittelst eines glocken¬ 
artigen Endapparates. 

Zwei Momente sind es, welche die Verwendbarkeit dieser 
Art von Spray erhöhen, ihre'Regulirbarkeit hinsichtlich des Atmo¬ 
sphärendruckes und der Temperatur, ; welche durch entsprechende ' 
Vorrichtungen erzielt wurde. Die Regulirung geschieht in sehr 
einfacher Weise durch den Patienten selbst. 

Die Dauer einer Sitzung beträgt 20 bis 30 Minuten, die 
Pausen, welche der Patient macht, inbegriffen. Die Application 
der Sprays als Nasendouche ist, wie die tausend faltige Erfahrung 
gelehrt hat, absolut ungefährlich, ihr therapeutischer Effect aber 
besonders in Fällen von. Eiterung und Borkenbildung ein sehr 
guter. Das atomisirte Wasser dringt eben in alle Winkel und 
Schleimhautfalten und fegt die Nase blank. Abgesehen von ganz 
leichten Blutungen in Fällen von sehr vorgeschrittener Ulceration, 
welche nie eine irgendwie erhebliche Bedeutung hatten und 
während der Inhalation von selbst standen, waren kaum irgend¬ 
welche unangenehme Erscheinungen zu beobachten, so dass selbst 
Kinder die Behandlung ganz leicht vertrugen. In keinem einzigen 
Falle wurde ein Eindringen von Flüssigkeit in die Tuben be¬ 
obachtet, trotzdem. Tausende von Nasendo&chen applicirt wurden. 

Als besonders wirksam erwies sich die Methode bei nach¬ 
folgenden Erkrankungen: 

1. bei chronischen, besonders bei eitrigen Katarrhen der 
Nase und des Nasenrachenraumes; 

2. bei Ozaena; 

3. bei Nasenaffectionen. 

Auch die Erkrankungen-des Larynx und der Trachea wurden 
günstig beeinflusst, indem wahrscheinlich reflectorisch sehr reich¬ 
liche Expectoration ausgelöst wurde. 

Discussion. 

Herz bemerkt, dass, wenn man eine grosse Menge Wasser 
durch die Nasenhöhle hindurchtreibt, dieses einen beträchtlichen 
Druck ausüben müsse, was einen mechanischen Effect erzeuge. 
Das sei jedenfalls wichtiger als das blosse Durchspülen, vielleicht 
wirke diese Art von Spray gleichzeitig als Massage, was möglicher¬ 
weise nicht immer erwünscht sei. Er stellt an den Vortragenden 
die Frage, ob er niemals unangenehme Erfahrungen dabei gemacht 
habe, wenn ein so starker Strom durchgetrieben werde und findet 
es sonderbar, dass Vortragender behaupte, dass der Spray in alle 
Buchten und Winkel eindringe, nicht aber in die Tuba Eustachii 
hineingelange. 

Müller erwidert, dieser Einwurf scheine gerechtfertigt zu 
sein, wenn man die grossen Wassermengen betrachte, die .durch 
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die Nase durchgetrieben werden, der Druck des Sprays sei jedoch 
ein thatsächlich minimaler. Das Wasser sammle sich im Nasen¬ 
rachenräume an, da das Gaumensegel denselben reflectorisch ab- 
schliesse, und fliesse durch das andere Nasenloch heraus. Die 
Tuba sei aber für gewöhnlich geschlossen und Öffne sich erst bei 
heftigem Schnaufen, Verschlucken u. dgl. Der Reiz, den der Spray 
auf die Nasenschleimhaut ausübe, sei eigentlich kein grosser, auch 
habe Vortragender noch nie gesehen, dass die Patienten Schluck¬ 
bewegungen gemacht und dadurch selbst Wasser in die Tube 
hineingetrieben hätten. Dass Eiter und Schleim in die Tube 
durch den Spray hineingelangen, werde dadurch verhütet, dass 
diese Massen von der Tubenmündung durch den schnellen Strom 
weggespült werden. In manchen Pallen sei vielleicht ein mecha¬ 
nischer Effect eingetreten. Fälle von Rhinitis posterior und Hyper¬ 
trophie der Nasenmuscheln, bei welchen die Anwendung von 
Galvanokaustik von Seite der Patienten verweigert wurde, wurden 
mit Inhalationen behandelt und der Zustand hat sich gebessert, 
die Secrete verloren ihre dickflüssige Beschaffenheit und die 
Schleimhaut gewann ihre normale Feuchtigkeit wieder. Diesen 
vielleicht mechanischen Effect könnte man wohl als eine Art von 
Massage betrachten. 

Mittler erinnert an den von Dr. Binz angegebenen Apparat 
zur Nasendouche, bei dessen Anwendung das Eintreten von 
Flüssigkeit in die Tuba Eustacliii verhütet und das Gaumensegel 
sogleich im Beginne geschlossen wird. Er besteht aus einer 
Woolf’schen Flasche, durch deren Stöpsel zwei Rohre luftdicht 
eingefügt sind, das eine mündet oberhalb der Flüssigkeit, das 
andere taucht in dieselbe ein-. Das letztere wird in die Nase ein¬ 
geführt, während der Patient in das erstere hineinbläst, wodurch 
das Wasser in die Nase unter beliebigem Drucke getrieben wird, 
während sich das Gaumensegel sofort an die hintere Pharynx¬ 
wand anlegt. 

Müller bemerkt, dass der Apparat von Binz einen Wasser-, 
aber nicht Dampfspray liefere, der letztere sei jedenfalls vortheil- 
hafter. Ferner müsse bei dieser Art von Nasendouche nach Binz 
sehr stark i:x das Rohr geblasen werden, so dass die Patienten 
oft, zyanotisch. werden, während es wohl nicht angezeigt sei, eine 
passive Hyperämie der erkrankten Organe zu erzeugen. Dann sei 
die Wassermenge, welche durchgetrieben werde, nicht mit der 
bei, der Anwendung seines Apparates zu vergleichen. 

Karplus erhebt den Einwaud, dass bei dem vom Vortragenden 
empfohlenen Spray nur in den vorderen Partien der Nasenhöhle 
Dampf, in den tieferen dagegen, wie bei jeder anderen Nasen¬ 
douche, Wasser circuliren dürfte. Auch müsse die mechanische 
Wirkung viel stärker ausfallen, da Vortragender selbst zugegeben 
habe, dass ' bei Anwendung seiner Douche öfter Blutungen 
vorkamen. 

Müller begegnet diesem Einwurf durch den Hinweis darauf, 
dass die Blutuugen so minimal waren, dass die Spülflüssigkeit 
nur röthlich gefärbt wurde, was schon durch geringe Blutmengen 
erfolge. Ausserdem sei zu bedenken, dass die erkrankte Schleim¬ 
haut der Nase, besonders des Septums sehr leicht blute, das 
geschehe sogar, wenn man nur die Olive in das Nasenloch ein- 
fiihre. Er gebe zu, dass ein Tlieil des Dampfes sich wieder zur 
Flüssigkeit verdichte, jedoch nicht der ganze. Er habe über der 
Ausführungsöffnung des Sprayapparates ein 1 Centimeter breites 
und 1 Meter hohes Rohr angebracht, aus welchem der Spray 
trotz der beträchtlichen Länge des Rohres zum grossen Theile 
noch als Dampf herausgetreten sei. Bei einzelnen Patienten könne 
man auch beobachten, dass die Spülflüssigkeit noch stark schaumig 
aus dem anderen Nasenloche herausströme. 

MaX stellt ' die Anfrage, ob es gleichgiltig sei, wenn man 
die Olive in die weitere oder in die engere Nasenöffnung ein¬ 
führe. Im ersteren Falle müsste dann eine Stauung der Flüssigkeit 
im Nasenrachenraume stattfinden. 

Pospischill fragt den Vortragenden, ob man nicht vielleicht 
eine Oonstruction hersteilen könnte, um den in der Wasser¬ 
leitung herrschenden hohen Druck statt des vom Vortragenden 
benützten Gasmotors mit Pumpe an wenden zu können. 

Müller bemerkt gegen Max, dass er bei einem Patienten, 
der eine hochgradige Verbiegung des Septum narium hatte, die 
Olive in das weitere Nasenloch einführte, da es dem Patienten 
grosse Schmerzen verursachte, wenn man es auf der anderen 
Seite that. Es traten jedoch keine üblen Folgen, keine Otitis 
media ein. Pospischill erwidert er, dass der Sprayapparat 
durch den Druck der Wasserleitung kaum getrieben werden 
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könnte, es wäre dann vielleicht noch vortheilhafter, den Druck 
durch eine Handpumpe hervorzubringen, da diese im Stande sei, 
bis zehn Atmosphären Druck zu erzeugen. 

Pospischill meint, diese Frage wäre vielleicht so zu lösen, 
dass man zwei eiserne Ballons an den Hahn der Wasserleitung 
anbringe, von denen der eine mit einer Salzlösung, der andere 
mit Luft gefüllt wäre. 


68. Versammlung der Gesellschaft deutscher 
Naturforscher und Aerzte in Frankfurt a. M. 

Vom 21. bis 26. September 1896. 

S e c t i o n für Kinderheilkunde 
Trumpp (Graz): Ueber Coiicystitis im Kindesalter. 

E s c h e r i c h war bekanntlich der Erste, welcher der Cystitis 
im Kindesalter eine grössere Aufmerksamkeit zugewendet hat. Die 
Resultate seiner Untersuchungen ergaben eine unerwartete Häufig¬ 
keit dieser Krankheit. 

Die 7 von Escherich schon publicirten Fälle eingerechnet, 
wurden im Ganzen 29 Fälle beobachtet. Davon betrafen 8 Fälle 
Knaben, 21 Fälle Mädchen. 12 dieser Kinder standen im ersten, 
6 im zweiten Lebensjahre; auf die übrigen Lebensalter entfielen 
je 1, beziehungsweise 2 Fälle. Das jüngste Kind war fünf Wochen, 
das älteste neun Jahre alt. Das zeitliche Vorkommen zeigte keine 
Abhängigkeit von der Jahreszeit. Klinisch Hessen sich die Fälle 
in leichte und schwere Formen eintheilen. Bei der leichten Form 
(6 Fälle) bestanden nur örtliche Beschwerden, häufiger Harndrang, 
Druckempfindlichkeitder Blasengegend, bei gleichzeitiger Vulvovagi¬ 
nitis (3 Fälle) Brennen in der Vulva. 

Der Harn zeigte bald gleickmässig staubförmige, bald fein- 
flockige oder eigenthümlich wolkenartige Trübung, Farbe normal, 
manchmal fleischwasserfarben oder auch opalescirend, Geruch fade 
oder fötid, Reaction stets sauer, Eiweissgehalt gering, richtet sich 
nach dem Eitergehalt. Im mikroskopischen Präparat: vereinzelte 
Blasenepithelien, mehr weniger zahlreiche, meist polnucleare Leuco- 
cyten und Kurzstäbchen, welche bald vereinzelt, bald in kleinen 
Gruppen vorwiegend ausserhalb der zelligen Elemente gelagert 
erscheinen. 

Die Dauer der Erkrankung betrug durchschnittlich ein bis 
zwei Wochen. Das erste Symptom der Besserung bestand in der 
zunehmenden Klärung des Harnes. Häufig trat Spontanheilung ein. 
Die Prognose ist gut, jedoch bestellt in jedem Falle die Gefahr 
des Ueberganges aus der leichten in die schwere Form. 

Das Charakterioticimi der schweren Form (9 Fälle) ist die 
mehr weniger schwere Störung des AllgemeinbeHndens und die 
lange Dauer der Erkrankung (mehrere Wochen, selbst Monate). 
Auffallende Blässe des Gesichtes, rasch wechselnde Gemüthsstim- 
liiimg, unregelmässig reinittirendes Fieber, häufiges Erbrechen, 
Anorexie, starke Köipergewfichtsabiiahme ; ungemein lästiger Harn¬ 
drang, Druekempfiiidliclikeit und Schmerzen in der Blasengegend, 
manchmal auch in der Nierengegend, die Trübung des Harnes 
intensiver als bei der leichten Form, der Geruch ausgesprochen 
fötid. Starker Gehalt an Eiterkörperchen und Bacillen. 

Die Heilung wird oft durch Nachschübe verzögert. Die Pro¬ 
gnose ist getrübt durch die beständige Gefahr eines Weiterkriechens 
des Processes nach den Nieren zu (Urethritis, Pyelitis, Nephritis). 
Zwei beobachtete Fälle dieser Art (Nephritis aseend. suppurat.) 
zeigten die Symptome einer urämischen Intoxication und ver¬ 
liefen letal. 

Zu einer eigenen Gruppe lassen sich jene Fälle zusammen¬ 
fassen, welche im Verlauf von Darmerkrankungen, besonders von 
Enteritis follicular. auftraten. 

Unter 17 darmkranken Kindern wurde 1-1 mal Coiicystitis 
gefunden, und zwar 5mal bei Knaben, 9mal bei Mädchen. Der 
Nachweis war nur durch die genannten Harnuntersuchungen zu 
führen, da sonst keine Symptome auf das Vorhandensein einer 
Cystitis hinwiesen. Bei den meisten dieser, zur leichten Form ge¬ 
hörenden „symptomatischeil 14 Fälle trat Spontanheilung ein. 

Für die Art des Eindringens der Darmbakterien in die Blase 
gibt es drei Möglichkeiten: 

1. -Directe Durch Wanderung der weiblichen 'Urethra 

(Es ch eri c. li). 

2. Directe Einwanderung vom lädirten Mastdarme aus durch 
das Beckenbindegewebe (W rede n). 
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3. Eindringen der Bakterien in die Blut- oder Lymplibalm 
mit nachfolgender Ausscheidung durch die Nieren. 

Die beiden letzteren Eventualitäten entbehren noch eines 
Nachweises; der von Eseliericli angegebene Infectionsmodus 
dürfte für die Mehrzahl der weiblichen Eälle zutreffend sein. 

Die gezüchteten Bakterien gehörten zur typischen, von 
Escherich beschriebenen Form des Bact. coli com. mit dem 
bekannten erbsengelben Wachsthum auf Kartoffeln. In einem Falle 
wurden Bact. lactis aerog. (neben Bact. coli) gefunden. Die Viru¬ 
lenz zeigte genüb er den aus normalem Stuhl gezüchteten Coli- 
bacillen keine Steigerung. 

Die Therapie bestand in Blasenausspülungen mit lauwarmer 
'/ 4 percentiger Lysollösung und innerlicher Darreichung von Salol 
Gramm dreimal täglich. Ausnahmsweise kommen auch Benzo- 
naphtliol O'o Gramm vier- bis sechsmal täglich und Naphthalin 
0*25 bis l'U Gramm zwei- bis sechsmal täglich zur Verwendung; 
letzteres zweimal mit gutem Erfolg. 

Tr um pp stellt folgende Thesen auf: 

1. Die Colicystitis im Kindesalter ist keine so seltene Erkran¬ 
kung, wie bisher fast allgemein angenommen wurde. 

2. Die weitaus grössere Häufigkeit derselben bei Mädchen 
spricht dafür, dass ein Tlieil derselben der directen Durchwande- 
riiug der Urethra seine Entstehung verdankt — das Vorkommen 
der Krankheit bei Knaben und ihre Häufigkeit bei Darmerkran¬ 
kungen, speciell bei Enteritis follicularis scheint darauf hinzuweisen, 
dass die Bakterien auch vom Darm aus in die Harnwege ein- 
dringen können. 

3. Die Colicystitis kann unter Umständen zu schweren All¬ 
gemeinerscheinungen und durch Fortschreiten nach den Nieren zu 
einer tödtlichen Nephritis Veranlassung geben. 

Discussion. 

Escherich (Graz) hebt nochmals ganz besonders hervor, dass 
man bisweilen Zustände der schwersten Anämie und Kachexie als 
Folgezustände von Darmaffectionen findet, die dann unter der land¬ 
läufigen Diagnose „Anämie“ rubricirt werden, ohne dass man sich 
diesen sehr hohen Grad derselben recht erklären kann. Würde 
man genauer zusehen — man wird gewiss in Zukunft mehr darauf 
achten müssen — so würde man finden, dass es sich um eine Coli¬ 
cystitis mit consecutiver Nephritis ascendens handelt. 

V. Koszutzki (Posen) wendet seit langen Jahren gegen die 
Cystitis und auch gegen die Enuresis nocturna der "Kinder mit 
gutem Erfolge das Natron salicylicum an. 

Ö e c t i o n für Geburtshilfe und Gynäkologie. 

Sitzung vom 23. September 1890. 

Leopold (Dresden): Ueber neue Untersuchungen über den 
Aufbau der Placenta. 

Vortragender berichtet über Fortsetzung seiner Placentar- 
untersuchungen auf Grund von drei Präparaten. Ein Präparat 
betrifft ein circa 8 bis 9 Tage altes Ei in situ in einem wegen 
Portiocarcinom vaginal exstirpirten Uterus. Dieses Präparat ist 
in Reihenschnitten zerlegt worden. 

Das linsengrosse Ei lag in einer kleinen Delle der Mucosa 
uteri und war überwachsen von der Reflexa. Kleine freie Zotten 
traten bereits vom Chorion aus und hefteten sich in grösserer 
Zahl, namentlich an der Basis des Eies, an der Mucosa uteri an. 
Schon um diese Zeit münden Arteriolen frei in den Zwischenzotten¬ 
raum herein. Im Chorionraum liegt eine albuminöse, von weissen 
Blutkörperchen durchsetzte wellenartig angelegte Embryonalanlage. 
Die Drüsen der Schleimhaut sind stark geschwollen, auf dem 
Boden des Eies fehlt das Oberflächenepithel der Schleimhaut, 
welches sonst überall vorhanden ist. 

Da das Präparat eingehend beschrieben und veröffentlicht 
wird, so kann, namentlich im Hinblick auf die feinen Einzelheiten 
des Präparates, auf diese Beschreibung verwiesen werden. 

Discussion. 

Bumm bemerkt, dass die Verhältnisse in dem R eich ert- 
schen Ei andere seien, insofern dort das Ei in einer Delle der 
Dccidua liege; die Drüsen scheinen ihm in dem demonstrirten 
Falle stark gewuchert, vielleicht deute das auf Endometritis hin. 

V. Herff hat auch an jungen Eiern festgestellt, dass das 
Einest sich sehr verschieden verhalten kann. Bezüglich der Implan¬ 
tation des Eies verweist er auf Untersuchungen v. Spee’a beim 
I>el. Auch er bemängelt, ob nicht endoinetritische Processe den 
Befund im Falle des Vortragenden complicirt haben. 


Hofmeier bemängelt, dass keine Fötalanlage im Präparate 
L e o p o 1 djs gefunden wui'de. Audi das R e i c h e r Fs che Ei 
sei nicht normal. Bezüglich der Anlagerung des Eies hat Hof¬ 
meier gefunden, dass sich das Ei ohne Zotten, der Decidua 
serotina flach anlegt. Ueber die Bildung der Reflexa sei noch 
nichts Sicheres bekannt. ' , - 

Stratz hat vergleichend anatomische Untersuchungen gemacht. 
Nach Untersuchungen von Webster und Anderen scheint das 
Ei sich an den Stellen der Decidua anzusetzen, wo das Epithel 
fehlt. 

Gottschalk (Berlin) betont, dass er schon vor sechs Jahren 
nachgewiesen habe, 1. dass sich im Beginne der Schwangerschaft 
die Arteriolen frei in den Placentarraum öffnen, 2. dass die einzelnen 
Cotyledonen ein in sich geschlossenes Gefässsystem besitzen, und 
dass diese einzelnen Gefasssysteme durch den oberen Placentar¬ 
raum und den Randsinus untereinander communiciren, und dass 
so einer Blutstockung in irgend einem Cotyledonen sicher vor¬ 
gebeugt werde. Er freue sich, dieses heute von Leopold 
bestätigt zu hören. Desgleichen habe er schon früher betont, dass 
an der Haftstelle das uterine Epithel zu Grunde ginge. Die 
Prominenz des Eies erkläre sich dadurch, dass im Falle des 
Vortragenden die stark wuchernden Zotten des Chorion frondosum 
das Ei von der Decidua gegen das Cavum uteri verdrängt hätten. 
Gottschalk fragt nach den Ergebnissen der L e o p o 1 d’schen 
Untersuchungen bezüglich der Abstammung des Syncytium, ob 
fötalen oder maternellen Ursprunges. 

Leopold (Schlusswort). Eine früheste Embryonalanlage sei 
in seinem Ei vorhanden, wenn er sie auch nur Albuminscliielit 
benannt habe. Ob Endometritis vorhanden gewesen sei, lässt sich 
aus der Stärke der Schleimhautschwellung und Drüsenentwicklung 
nicht herleiten. Injectionspräparate, die vorsichtig gemacht, hält 
er doch für brauchbar. Das Ei habe Linsenform und liege in einer 
kleinen Verdickung, aber sicher prominent. Ob das Ei ganz 
normal sei, lässt er dahingestellt. An der Stelle, wo das Ei liegt, 
sei kein Epithel. Die kleinsten Zotten hätten einschichtiges Epithel. 

Hofmeier hat an seineiy Präparaten : an_ der Haff stelle w d es 
Eies das doppelte Zottenepithel vom uterinen Epithel -unter¬ 
scheiden können; ist also der Ansicht, dass das Syncytium 
fötalen Ursprunges ist. 


IV. Literatur. 


Prof. C. Wernicke (Breslau): 

Grundriss der Psychiatrie in klinischen Vorlesungen. 

Theil II. Die paranoischen Zustände. 

Leipzig. Georg T h i em e. 1896. 

Die neuere psychiatrische Literatur kennt wenig so an¬ 
ziehende und zugleich so zum Widerspruch herausfordernde 
Publicationen wie die vorliegende, auf deren Fortsetzungen man 
mit Recht gespannt sein darf. Als Lehrbuch dürfte sieh das 
Werk, obwohl es die Form klinischer Vorlesungen hat, kaum 
beliebt machen, indem der descriptive Theil sowohl in der Form 
von Krankengeschichten als allgemeiner Schilderungen für das 
Bedürfniss des Lernenden viel zu wenig berücksichtigt erscheint 
und der Verfasser die Schwierigkeit des Gedankenganges keines¬ 
wegs durch Klarheit der Form zu erleichtern bemüht scheint; 
dabei ist gar nicht der neuen Terminologie gedacht, die nur theil- 
weise in neuen Ideen und formaler Consequenz eine berechtigte 
Grundlage hat. Dem auch nur einigermassen Bewanderten bringt 
aber jeder Abschnitt, fast jede Seite des tief und planvoll durch¬ 
dachten Werkes Anregung, so dass das Interesse fortwährend 
wach erhalten wird, was von manchen Lehrbüchern nicht gesagt 
werden kann. Aus dem Inhalte sei, um nur das Charakteristischeste 
anzuführen, erwähnt, dass Wernicke die Paranoia im Sinne der 
Autoren nicht für eine einheitliche Krankheit hält, hingegen auf 
die innere Verwandtschaft der abgelaufenen, sogenannten alten 
Fälle und der chronischen Psychosen hinweist, darum von para¬ 
noischen Zuständen spricht, und dass er die meisten Symptome, 
soweit er sie nicht für eigentlich physiologisch hält, durch die 
„Sejunctionshypothese“, d. i. Lösung von Associationen, zu er- 
Jdären sucht; auf Details einzugehen, wäre hier zwecklos, ebenso 
ein detaillirterer Vergleich mit der M ey n er t’schen Psychiatrie, 
obwohl er sich geradezu aufdrängt. Die Ausstattung lässt nichts 
zu wünschen übrig. . - D r . ■ Infeld. 
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V. Archiv- und Journal-Bevue. 


LJUBOMUDROW: Cylindrurie ohne Albuminurie. 

In obengenannter Hinsieht wurden vom Autor 43 Kranke 
untersucht (13 Abdominaltyphus, 13 Tuberculose, ferner'Erysipel, 
Dysenterie, Lungengangrän, Influenza, Diphtherie und Sareom 
innerer Organe), wobei im Ganzen 117 Untersuchungen angestellt 
wurden. Unter den genannten 43 Fällen fand Autor in 22 Fällen 
im Harn Cylinder bei Abwesenheit von Eiweiss. Nach Analyse 
seiner Beobachtungen kommt Autor zu folgenden Schlüssen: 

1. Die Cylindrurie wurde nur während der Krankheit an¬ 
getroffen', sobald der Zustand der Patienten sich besserte, ver¬ 
schwand sie. 

2. Fast die Hälfte der Fälle wies eine vorhergehende oder 
nachfolgende geringe Albuminurie auf. 

3. Meist trat eine starke Cylindrurie mit geringer Albu¬ 
minurie oder ohne letztere in schweren Erkrankungsfällen auf, oft 
einige Tage vor dem Tode. 

4. In den leichteren Erkrankungsfällen, bei nicht bedeutender 
Cylindrurie, traf man hyaline, körnige und selten epitheliale Cylinder 
an. In den schweren Fällen mit bedeutender Cylindrurie gesellten 

^ sich zu den früheren Cylinderarten noch epitheliale in grosser 
• * Menge, blutige und wachsartige. 

5. Nicht jeder Cylinder im Harn, ja nicht jede bedeutende 
Cylindrurie deutet auf die Anwesenheit einer Nephritis. Eine aus¬ 
gesprochene Cylindrurie (mit oder ohne Eiweissgehalt) deutet auf 
einen schwerkranken Allgemeinzustand. 

Was die Gründe für die Cylindrurie • anbelangt, so spielt 
möglicherweise die gestörte Nierencirculation mit (ßadomyski) 
oder sie entwickelt sich unter Betroffensein irgendwelcher Ge¬ 
webszellen im Körper, wohl hauptsächlich in den Nieren (K o s s 1 e r). 

Zum Schluss führt Autor zwei praktische Bemerkungen an: 
1. Die Spiegler’sche Reaetion und die anderen complicirten 
Untersuchungsmethoden auf Harneiweiss gaben keine besseren 
. ÜeSultäteyalS die Reaetion mit Salpetersäure: 2. Bei der Unter- 
suchithg des Harns auf Cylinder ist es besser, ihn zu centrifugiren 
als ihn abstehen zu lassen. 

(Wojenno-medizinski Shunial, Mai 1896.) 


Dr. A. BUSCHKE (Greifswald): Ueber chronischen Rotz 
der menschlichen Haut nebst einigen Bemerkungen über die 
Anwendung des Mallein beim Menschen. (Referent Grünfeld.) 

Während die Diagnose der acuten Rotzkrankheit mit 
Berücksichtigung der Anamnese, der kurzen Incubation und 
eventuell der primären Haut- und Sclileimhautaffectionen der Nase 
unschwer ist, kann die Diagnose der chronischen Rotzkrankheit 
erhebliche Schwierigkeiten bereiten. Buschke hatte Gelegenheit, 
in der Greifswalder chirurgischen Klinik einen Fall von chronischem 
Rotz der Haut zu beobachten. Ein 73jähriger Maurer bekam vor 
circa einem halben Jahre ohne besondere Ursache am recht en Zeigefinger 
geröthete Stellen, die in Eiterung übergingen und dann theilweise 
spontan heilten, theilweise weiter fortschritten. Später entstanden 
auf dem Handrücken ähnliche fressende Geschwüre. Bei der 
Aufnahme in’s Spital zeigte der Patient an der Dorsalseite des 
rechten Zeigefingers, in der ersten Interdigitalfalte zwischen 
Daumen und Zeigefinger, ferner in der Handgelenksregion und 
deren Umgebung kleinere und grössere unregelmässig gestaltete 
Geschwüre mit scharfen Rändern, speckig belegtem Grunde, von 
Gestalt nierenförmig. Nach sorgfältiger Erwägung aller Umstände 
des Falles wurde die Diagnose Lues gemacht und eine antiluetische 
Cur eingeleitet. 

Ganz zufällig kam Buschke auf den Gedanken, dass es 
sich im vorliegenden Falle um Rotz handle. Thatsächlich bewiesen 
nicht nur die Culturversuche und Impfungen am Meerschweinchen 
die Richtigkeit dieser Annahme, sondern die nun nochmals an- 
gestellte Anamnese ergab auch, dass der Patient vor circa 
einem halben Jahre mit rotzkranken Pferden zu thun gehabt hatte. Der 
vorliegende Fall' ist entschieden als ein Unicum zu betrachten, 
da bisher ein auf eine Extremität localisirter Rotz beim Menschen 
noch nicht beschrieben wurde. Die Therapie bestand in der 
Excision aller kranken Gewebstheile mit nachfolgender Paquelini- 
sirung. Die später vorgenommenen Injectionen mit Mallein wurden 
ohne die geringste Reaction ertragen, eine Thatsache, die nach 
den bisherigen Erfahrungen beweist, dass im Organismus keinerlei 
Versteckte Rotzherde vorhanden sind. 


Auf Grund seiner Beobachtungen und der in der Literatur 
vorhandenen Untersuchungen stellt Buschke folgende Schluss¬ 
sätze auf: 

1. Neben den an und um die Nasenschleimhaut sich localisirenden 
Fällen von chronischem Rotz mit meistens multiplen Herden im 
Körper gibt es auch einen auf eine Extremität localisirten 
chronischen Rotz. 2. Die Rotzgeschwüre haben wenig Charakte¬ 
ristisches an sich und gleichen den aus syphilitischen Neubildungen 
hervorgegangenen Gaschwüren. 3. Bei der Diagnose ist das 
S tr auss’sche Verfahren der intraperitonealen Impfung zu ver¬ 
wenden, ergänzt durch Färbung (Gram) und Cultur der gewonnenen 
Bacillen. 4. Das Mallein ist möglicherweise für den Rotz des 
Menschen als diagnostisches und prognostisches Mittel zu verwerthen. 
f>. Theiapeutisch empfiehlt sich die möglichst gründliche Ent¬ 
fernung der Krankheitsherde (Excision und Paqnelinisirung). 

(Archiv für Dermatologie und Syphilis. XXXVI. Band, 3. Heft) 

N. DRANIZ1N: Ein Fall von Trepanation bei Epilepsie. 

(Referent Emil Neumann.) 

Der fünfjährige Knabe litt schon im Alter von vier Wochen 
an Epilepsie. In letzterer Zeit häuften sich die Anfälle bis auf 
sechs täglich. Ein starker Anfall dauerte vier Minuten, ein schwacher 
7-2 bis 1 Minute. Das Bewusstsein ist völlig geschwunden und 
das Kind hält sich unrein. 

Da die Anfälle meist damit begannen, dass der Kopf auf 
die rechte Seite krampfhaft gedreht wurde, so wurde die Trepa¬ 
nation im Gebiete des unteren Drittheiles des Sulcus Roland be¬ 
schlossen. 

Die Operation ergab nichts Anormales, weder in der Dura 
noch unter ihr und die Trepanationswunde wurde geschlossen. 
Seit der Operation sind fünf Monate vergangen und die Krank¬ 
heit zeigt immer denselben Verlauf. 

(Wojcuno-metliziiiski Shurnal, Juli IS!)6 ) 


VI. Eugen Baumann f. 

Durch das plötzliche Hinscheiden Baumann’s erleidet die 
physiologische Chemie einen schweren, unersetzlichen Verlust. In 
den besten Mannesjahren, inmitten der Ausarbeitung der grossen 
Probleme, an welchen er während, seiner ganzen wissenschaft¬ 
lichen Laufbahn mit Aufgebot von so viel Scharfsinn, Geist und 
Fleiss gearbeitet, starb dieser Forscher, ohne den Enderfolg seines 
Schaffens erlebt zu haben. 

Ueber den Entwicklungsgang des am 3. d. M. in Frei- 
burg i. B. aus dem Leben geschiedenen Professors der Chemie 
Dr. E. Baumann theilt die „Chemiker-Zeitung* 1 Folgendes mit: 
Geboren in Cannstatt am 12. December 1846 als zweiter Sohn 
eines Apothekers, besuchte Baum ann daselbst die Lateinschule 
bis zum 14. Jahre, von 1860 bis 1864 das Gymnasium in Stuttgart, 
von welchem er mit dem Zeugniss der Reife und dem Präclicate 
„gut“ im Herbst 1864 abging. Von da ab bis Frühjahr 1867 
hörte Baumann Vorlesungen am Polytechnikum in Stuttgart und 
arbeitete zwei Jahre lang in Fehling’s Laboratorium. Gleich¬ 
zeitig absolvirte er in der Apotheke seines Vaters die pharma- 
ceutische Lehre und einen Theil der Conditionszeit. Für die Er¬ 
füllung dieser Aufgaben standen ihm ausser den Ferien nur die 
frühen Morgen- und späten Abendstunden zu Gebote. Vom 1. Juli 
1867 bis 1. Juli 1868 war Baumann Gehilfe in der Sonnen- 
Apotheke in Lübeck und von da ab bis Jänner 1870 erster 
Laborant in der Apotheke von J. G. Cavalli in Gothenburg. 
Am Anfänge des Jahres 1870 kehrte er mit einem Sohne seines 
früheren Principals in seine Heimat zurück und war im Geschäfte 
seines Vaters, welcher damals eine Weinsteinsäurefabrik und ein 
Droguengescliäft neben seiner Apotheke betrieb, bis zum Beginn 
des Sommersemesters 1870 thätig; von da ab studirte er in 
Tübingen, absolvirte das Apotheker-Staatsexamen schon im Juli 
1870 und wurde Assistent bei Prof. H o p p e - S eyd e r, durch 
welchen sein Interesse für physiologische Chemie geweckt wurde. 
Im Februar 1872 promovirte Baumann bei der naturwissen¬ 
schaftlichen Facultät in Tübingen und folgte im April desselben 
Jahres Prof. Hopp e-Sey ler als erster Assistent nach Strass¬ 
burg i. E. Diese Stellung war er in den folgenden Jahren oft im 
Begriffe zu verlassen, um seiner Neigung, in die Technik über¬ 
zutreten, nachzugehen. Doch kam es nie dazu. Die Ausführung 
dieser Absicht wurde von Jahr zu Jahr verschoben und 1876 
aufgegeben, nachdem sich Baumann in Strassburg für Chemie 
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habilitirt hatte. Ein Jahr später folgte er der Aufforderung von 
E. du Bois Reymond, die Leitung der zu errichtenden 
chemischen Abtheilung im neuen physiologischen Institute in 
Berlin zu übernehmen. In Berlin liabilitirte sich -Bau ma n n aufs 
Neue bei _der philosophischen Facultät für Chemie im Anfänge des 
Jahres 1878. Zuvor hatte ihm die medizinische Facultät in Strass¬ 
burg kurz vor seinem Weggang eine unerwartete hohe Auszeich¬ 
nung veiliehen, indem sie ihn zum Doctor medicinae honoris causa 
promovirte. Am Anfänge des Jahres 1882 wurde er auf Vorschlag 
der medizinischen Facultät in Berlin zum Professor extraordinarius 
in deiselben ernannt. Seit 1883 im Herbst war Baumann 
Nachfolger v. Babo’s auf dem Lehrstuhle der Chemie in der 
medizinischen Facultät in Freiburg i. B. 

Alle Fragen der physiologischen, sowie auch der reinen Chemie, 
welche Baumann bearbeitet, haben einen praktischen Hinter¬ 
grund und die Lösung derselben erklärte viele dunkle Seiten der 
Physiologie 'und Pathologie. Die Entdeckung der gepaarten 
Schwefelsäuren im Harne führte ihn dazu, sich mit den Fäulniss- 
vorgängen im Darme näher zu beschäftigen und die Producte der 
Tyrosinfäulniss uns eingehend zu erklären. Geradezu bewunderns¬ 
wert ist die Ausdauer, mit welcher er der Bildung des Cystins 
im Organismus nachging. Er klärte die Constitution dieser Sub¬ 
stanz auf und suchte auf verschiedene Weisen zur Synthese dieses 
Körpers zu gelangen; kein Misserfolg schreckte ihn ab und wenn 
auch der Enderfolg ausblieb, so verdanken wir diesen Bestrebungen 
die Entdeckung der Merkaptursäuren, das Studium und die Synthese 
der Diamine, welche neben Cystin im Harne Vorkommen. Die 
Beschäftigung mit dem schwefelhaltigen Cystin führte ihn auf 
andere synthetische Schwefelsubstanzen, zur Darstellung der 
Disulfon e, in welcher Reihe die von Bau mann erfundenen 
Schlafmittel Sulfonal und Trional besonders hervorzuheben sind; 
sie führte ihn weiter zur Synthese jener merkwürdigen ringförmigen 
Trithioderivate der Aldehyde und Ketone, welche wohl nur °ein 
rein chemisches Interesse haben, sowie zur Synthese eigen- 
tlnimlicher Stilbene, Untersuchungen, welche er in den letzten 
Jahren ausgeführt. Seine klassische Untersuchung der Alkaptonurie, 
welche die Entdeckung und die Synthese der Homogentisinsäure 
herbeiführte, hat sowohl bei Klinikern als Chemikern Aufsehen er¬ 
regt, Wir verdanken ihm die Durcharbeitung der Baum’schen 
Benzoylirungsmethode, welche in seiner Hand zu so bedeutendem 
Erfolge geführt, dass man beinahe sagen könnte, das Benzoyl- 
chlorid sei für ihn von demselben Werthe gewesen wie das 
Phenylhydrazin für Emil Fischer. Seine letzten Untersuchungen 
über Schilddrüse führten zu der grosses Aufsehen erregenden 
Entdeckung des normalen Jodgehaltes in der Schilddrüse und 
Thymus, sowie zur Darstellung des Thyrojoclins, Forschungen, die 
leider tmbeendet geblieben. 

Durch das Baumann’sche Laboratorium sind fast alle 
.jüngeren physiologischen Chemiker gegangen und haben an seinen 
Untersuchungen werkthätigen Antheii genommen. Baumann war 
kein Meister des Vortrages, er konnte aber im Laboratorium mit 
unermüdlicher Geduld den Schüler nicht nur die grossen Probleme 
zeigen, sondern ihm auch alle Wege weisen, welche zur Lösung 
desselben führen könnten, bei der Arbeit ununterbrochen unter¬ 
stützend. 

Leider war sein Gesundheitszustand nicht der beste, und 
viele seiner Untersuchungen konnte er nur mit grosser Ueber- 
windung physischer Schmerzen zu Ende führen; so litt er z. B. 
in Folge seiner Beschäftigung mit Mercaptanen an einem sehr 
hartnäckigen universellen Ekzem. 

Rasch ist er seinem grossen Lehrer und Meister Hoppe- 
S e y 1 e r im Tode nachgefolgt; Beide haben die physiologische 
Chemie zur exacten Wissenschaft gebracht und ihr wenigstens in 
Gelehrtenkreisen jene Stellung verschafft, welche ihr zukommt. 
Besonders Bau mann hat ihre eminente praktische-Bedeutung 
für die Medizin dargethan, welche durch das Ueberwuchern der 
Bakteriologie vielfach verkannt wurde. Trauernd steht die junge 
Wissenschaft am Grabe ihres Meisters, aber hoffend, dass sein 
Werk reichlich ausgebaut und die Probleme, die er aufgeworfen, 
ihm zum Ruhme von den Jüngeren zur Lösung gebracht werden. 


VH. Notizen. 

Wien, am 11. November 1896. 

— Die beiden letzten Sitzungen der k. k. Gesellschaft. der 
Aerzte nahmen einen interessanteren Verlauf -als man ihn ■ sonst in 
diesen Sitzungen zu finden pflegt. In der vorletzten Sitzung waren 
es insbesondere die Demonstrationen von Benützbarkeit der 
Röntgenstrahlen für medizinische Zwecke, die das allgemeine 
Interesse erweckten, während in der letzten Sitzung ein sehr an¬ 
regender Vortrag Prof. E. ZuckevkandPs „üeber Ovariah 
taschen“ eine grosse Hörerschaft anlockte, nnd fesselte. Wir 
werden denselben in einer der nächsten Nummern im Antoreferate 
reproduciren. — Auch das Wiener medizinische Doctoren-Collegium 
hat seine wissenschaftlichen Vortragsabende mit einem lehrreichen 
Vortrage Prim. Gersuny’s begonnen. Leider hat das Doctoren-. 
Collegium es für nothwendig erachtet, eine alte Unsitte auch in 
diesem Jahre beizubehalten, nämlich die Ankündigung der Vor- 
I träge in einem politischen Tagesblatte. Wir glauben, dass es eine 
hinreichende Anzahl von an verschiedenen Tagen der Woehe er¬ 
scheinenden medizinischen .Wochenschriften gibt, die diese An¬ 
kündigung des Vortragsprogrammes besorgen könnten, als dass es 
nothwendig wäre, diesbezüglich die Tagespresse zu benützen. Dass 
die Titel mancher Vorträge sich ohnehin nicht für die -grosse 
Oeffentlichkeit eignen, konnte in den letzten Jahren wiederholt 
beobachtet werden. > U 

In einer der letzten Sitzungen des Budgetausschusses des 
österreichischen Abgeordnetenhauses gab der Unterrichtsminister 
die Erklärung ab, dass für den Umbau der Wiener Universitäts¬ 
kliniken und Institute Vorsorge getroffen würde und dass dies¬ 
bezüglich Verhandlungen zwischen den betheiligten Ministerien in 
Schwebe seien. Diese ministeriellen Erklärungen werden allgemein 
Befriedigung erwecken, aber die Hoffnung, dass die versprochenen 
Neubauten bald erstehen würden, ist in Folg'e von Erfahrungen 
aus früheren Jahren in medizinischen Kreisen eine sehr gedämpfte ; 
denn fast immer pflegt sieh in solchen Fällen das Schauspiel zu 
wiederholen, dass die Unterrichtsverwaltung die Projecte zu Bauteüi 
vollkommen ausgearbeitet hat und dass dann die Finanz- 
verwaltiing im letzten Momente die Beistellung der zur Aus¬ 
führung dieser Projecte nothwendigen Geldmittel versagt. — 
Auch die Frage der Zulassung der Frauen : zum medizinischen 
Studium soll im Laufe der nächsten Zeit ihre Entscheidung 
finden, wie in derselben Sitzung des Budgetausschusses kund¬ 
gegeben wurde. ' 

7 Krankenverein der Aerzte Wiens. Ausweis 
pro 30. September 1896. Vermögen am 1. Jänner 1896 
fl. 15.136*59. Einnahmen: Mitgliederbeiträge fl. 9015, Gründer¬ 
beiträge fl. 600, Zinsen und Coupons fl. 347*24, Geschenke fl. .70. 
Ausgaben: Krankengelder fl. 4116, Leichenkosten fl. 450, Spesen 
fl. 611'21. Vermögen am 30. September 1896 fl. 19.991*62. Mit¬ 
glied erstand: 375 ordentliche, ein unterstützendes, 20 Gründer. 

— Programm der am 16. November 1896 um 7 Uhr Abends 
im Saale der k. Akademie der Wissenschaften, I., Üniversitäts- 
platz 2 (Parterre), stattfindenden wissenschaftlichen Versammlung 
des Wiener medizinischen Doctoren-Collegiums: Abtheilungsvorstand 
Docent Dr. Limb eck: Praktische Ergebnisse der Blutunter¬ 
suchung am Krankenbette. 

— Dr. Sigmund Frankel wohnt jetzt IX/,, Porzellan- 
gas s e 54. 


— Das Auflösen des A r g o n i n s in Wasser ist mit Vorsicht 
zu bewerkstelligen. Geringere Mengen werden in einem Becher¬ 
glase, grössere Mengen in einer Porzellanschale mit der erforder¬ 
lichen Menge kälten Wassers so lange verrührt, bis alle Theilchen 
benetzt sind. Erst dann wird das Becherglas, respective die 
Porzellanschale auf das Wasser- oder Dampfbad gestellt und 
unter Umrühren nicht länger erwärmt als bis vollständige 
Lösung erfolgt ist. Hiezu sind nur wenige Minuten erforderlich. 
Von etwa ungelöst bleibenden Theilchen .wird durch Gaze ge¬ 
gossen und in dunkle Flaschen gefüllt. Bis zehn Percent Lösungen 
sind leicht darzustellen. Die Lösungen sind ppäleseent. Argonin- 
lösungen sind nicht vorräthig zu halten. 
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I. Chinaphtol,. 

ein neues Antipyreticum und Antiseptieum. 

Von Prof. Dr. E. RIEGLER in Jassy. 

.Ausgehend .von dem Gedanken, ein Präparat zu besitzen, 
welches das bewährteste Antipyreticum, nämlich Chinin, und 
ein Antiseptieum aus. der Naphtolreihe in sich vereinige, ist 
es mir gelungen, eine chemische Verbindung darzustellen, 
welcher, ihret Zusammensetzung nach, der Name /5-Naphtol- 
<XrmonD.srilfo.saures- Chinin zukommt. Diese Verbindung habe 
ich ühter dem Namen.:Chinaphtol der Firma E. Merck in 
Parmstadt zur Darstellung übergeben. 

Das Chinaphtol hat die Form eines gelben, krystalli- 
nischen,. bitter schmeckenden Pulvers; es ist unlöslich in 
kaltem Wasser, etwas löslich in heissem Wasser und Alkohol. 
Unter dem Mikroskop betrachtet, stellt es schöne rhombische 
Prismen dar, welche so charakteristisch sind, dass sie als 
Erkennnngsmitte! dieser Verbindung dienen können. Durch 
Säuren wird das Chinaphthol nicht zerlegt, folglich passirt 
es nach innerlicher Verabreichung den Magen, ohne eine 
Veränderung zu erleiden; sobald dasselbe aber in den Darm 
gelangt, wird es in Folge der hier herrschenden alkalischen 
Reaction in seine beiden Componenten, nämlich in Chinin 
und in /?-Naphtolsulfosäure gespalten. Dieser letzte Körper 
wird nun an Ort und Stelle seine eminent antiseptische 
Eigenschaft zur Wirkung bringen, ebenso das Chinin, 
welches, wie Prof.-Binz in Bonn zuerst gezeigt hat, als 
Antipyreticum durch seine Wirkung auf Zellen, sowohl auf 
die krankmachenden der Malariaheber als die normalen des 
Organismus, wirkt und wie dies auch L ave ran durch 
seine Arbeiten bestätigt hat. 

Es folgt demnach, dass das Chinaphtol auf alle patho¬ 
logischen Processe infectiöser Natur, welche im Darmcanale 
sidh, abspielen, eine'specihsche Wirkung entfalten muss. 

Es ist nämlich leicht anzunehmen, dass die /2-Naphthol- 
sulfosäure, als antiseptisches Agens, im Darmcanale, wo 
sie . aus ihrer Verbindung mit dem Chinin frei wird, die 
Vitalität der daselbst befindlichen Mikroben beeinträchtigen 
muss und folglich auch die Bildung der Ptomaine hemmen, 
welche die wahrscheinlichste Ursache der schweren Er¬ 
krankungen . im Organismus abgeben; andererseits wird 
auch . das freiwerelende Qhinin seine speeifischen Wirkungen 
zur Geltung bringen und eminent antithermisch' wirken. 


Ans dieser Thatsache folgt, dass eine Indication für 
die therapeutische Anwendung dieses Mittels in erster Reihe 
der Typhus abdominalis abgeben wird. Im hiesigen 
grossen Hospitale, wie auch in der Privatpraxis wurden 
eine Reihe von Typhusfällen mit dem Chinaphtole be¬ 
handelt und die damit erzielten Resultate so glänzende, 
dass man an einer günstigen Wirkung dieses Mittels nicht 
zweifeln kann. 

Eine weitere rationelle Indication ist die Darm¬ 
tu bereu lose, Dysenterie etc. Bedenkt man ferner, 
dass die Calciumverbindung der ß-Naphtolsulfosäure, bekannt 
unter dem Namen Asaprol, gegen acuten Gelenks- 
rheumatismns empfohlen wird, so ist umsomehr von 
dem Chinaphtol zu erwarten, welches, wie gesagt, ausser 
der speeifischen Wirkung der ß-Naphtholsulfosäure auch 
die eminent antithermische des Chinins besitzt; thatsäch- 
lieh habe ich zwei Fälle von acutem Gelenksrheumatismus 
mit gutem Erfolge damit behandelt. 

Einige Versuche, welche in der hiesigen Gebäranstalt 
in Puerperalzüständen mit dem Chinaphtol gemacht wurden, 
gaben sehr gute Resultate. 

Bemerkenswerth ist auch der Umstand, dass dem 
Chinaphtol die bekannte toxische Wirkung des ß-Naphtols 
vollständig abgeht durch Einführung der Sulfogruppe, 
welche, wie vielfach nachgewiesen ist, die toxischen Eigen¬ 
schaften vieler aromatischer Verbindungen aufhebt. 

Am leichtesten wird das Chinaphtol in Pulverform in 
Oblaten verabreicht. Die Tagesdosen, welche ich 
verabfolgte, gingen bis 5 Gramm, welche in Einzeldosen 
von je 0*50 Gramm verabreicht wurden. Diese grossen 
Tagesdosen verabfolgte ich aber nur in den Fällen, wo die 
Temperatur 40- Grad überstieg; für gewöhnlich dürften 
Tagesdosen von 2 bis 8 Gramm ausreichend sein. 

Zur Orientirung will ich noch hinzufligen, dass das 
Präparat ungefähr 42 Percent Chinin enthält. 

Ausser dem Chinaphtol, nämlich des ß-naphtol-x-sulfo- 
sauren Chinins, habe ich auch die Verbindungen des 
Chinidins, des Cinchonins und des Cinchonidins 
mit der ß-Naphtol-x-Sulfosäure dargestellt. Diese Körper 
zeichnen sich durch ihre schönen krystallinischen Formen 
aus, welche so charakteristisch sind, dass sie eventuell als 
Erkennüngsmittel der Chinaalkaloide dienen könnten. 
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Aus dem experimental-pathologischen Institute des Prof. Dr. Spina 
in Prag. 

II. Ueber die Einwirkung des Thymus- 
saftes auf den Blutkreislauf und über die 
sogenannte Mors tbymica der Kinder. 

Von Dr. KARL SvEHLA in Prag. 

(Fortsetzung«) 

Versuchs-Protokoll Nr. VI. 

Erwachsener Hund. Opiumnarkose (1cm 3 ). Die rechte 
Carotis mit dem Kymograph verbunden. Injection von Wasser- 
extract aus einer getrockneten Rinder- und Kinderthymus 
in die Vena femoralis. 


Versuche 

Zahl 

der Puls¬ 
schläge 
in sechs 
Secunden 

Percen- 

tueller 

Zuwachs 

an 

Pulsen 

Sinken 
des Blut¬ 
druckes 
um 

mm Hg 

Anmerkung 

Vor der Injection . . 
Injection . von 8cm 3 

7 

- 


Druckhöhe 180mm. 

Etract aus derBinds- 





thymus. 

1172 

50% 

20 


Vor der Injection . . 

7 


— 


Injection von 8cm 8 Ex- 





tract der Thymus 





eines vier monatlichen 





Kindes. 

Durchschneidung der 

8 

14% 

16 

In Folge der Vagotomie 
tritt eine Drucksteige- 

Vagi. 

13 

86% 


rung um 60mm ein, 
welche aber wieder ver¬ 
schwindet. Nachdem der 
Druck eine constante 
Höhe erreicht hat, wird 
im Experimentireii fort¬ 
gefahren. 

Vor der Injection . . 
Injection von 8cm 3 Ex¬ 

13 

- 

- 


tract aus der Kinder¬ 





thymus . 

13 

— 

— 


Vor der Injection . . . 

9% 

— 

— 


Injection von 8cm 3 Ex¬ 
tract ans der Binder¬ 





thymus . 

17 Vo 

79% 

30 


Vor der Injection . . 

m 2 

— 

— 


Injection von Sem 3 





Binderextract . . . 

15 

20% 

—■ 


Vor der Injection . . 

1372 


— | 


Injection von 8m 3 


34% 



Binderextract . . . 

18 

— 



Vor der Vagotomie bewirkte somit die Injection beider 
Thymusextracte Pulsacceleration, sowie Druckdepression, 
mit dem Unterschiede aber, dass die Wirkung des Extractes 
aus der Kinderthymus geringer ausfiel. 

Nach der Vagotomie aber trat eine beträchtliche Puls¬ 
acceleration nur nach der Injection des Extractes aus der 
Rinderthymus ein, dieselbe nahm aber bei den nachfolgen¬ 
den Injectionen ab. 

V e r s u c h s - P r o t o k o 11 Nr. VIH. 

Erwachsener Hund. Opiamnarkose (1*5 cm 3 ). Die rechte 
Carotis mit dem Kymograph verbunden. Injection des 
Wasserextractes aus einer getrockneten Rinderthymus in 
die Vena femoralis. 


Versuche 

Zahl 1 
der Puls¬ 
schläge 
in sechs 
Secunden 

Perceu- 

tueller 

Zuwachs 

an 

Pulsen 

Sinken 
des Blut¬ 
druckes 
um 

mm Hg 

Anmerkung 

Vor der Injection . . 

18 

_ 

_ 

Druckhöhe 90mm. 

Injection von 8cm 3 Ex- 


22% 

40 


Lact.- . 

22 


Durch schneidung der 

22 




Vagi ....... 

— 

— 


Vor der Injection . . 

20 

— 

— 


Injection von 8cm 3 Ex¬ 

20 


62 


tract . 

— 


Vor der Injection . . 

20 

— 

— 


Injection von 8cm 3 Ex- 

20 


62 


tract . 

— 



In diesem Versuche wurde nach der Vagatomie durch 
die Injection des Extractes nur ein Druckabfall, aber keine 
Acceleration hervorgerufen. 


Versuchs-Protokoll Nr. VII. 

Alter Hund. Injection von 1cm 3 Curare, künstliche 
Lungenventilation. Die rechte Carotis mit dem Kymograph 
verbunden. Injection des Wasserextractes aus der frischen 
Rinderthymus in die Vena femoralis* Der Extract wurde 
dreimal durch eine Stunde hindurch im Dampfe sterilisirt. 


V ersuche 

Zahl 

der Puls¬ 
schläge 
in sechs 
Secunden ^ 

Pereen- 

tueller 

Zuwachs 

an 

Pulsen 

Sinken 
des Blut¬ 
druckes 
um 

mm Hg 

Anmerkung 

Vor der Injection . . 
Injection von 8cm 8 Ex- 

11 


' ~ 

Druckhöhe 194mm. 
Die Pulsacceleration 

tract. 

Durchschneidung der 

15% 

40% 

124 

dauert 170 Secunden. 
Der Blutdruck steigt 

Vagi. 

17 

17% 


gleich nach der Vago¬ 
tomie um 50mm, fällt 
dann aber um ebensoviel. 
Erst jetzt wird eine neue 
Injection ausgeführt. 

Vor der Injection . . 
Injection von 8m 3 Ex¬ 

17 

— 

— 

Unter raschem Sinken 

tract .. 

19 

12% 

100 

des Blutdruckes schwin¬ 
det der Puls, und das 
Thier geht zu Grunde. 
Bei der Section wurden 
unbedeutende Blut¬ 
extravasaten in Lungen 
vorgefunden. 

Im Ganzen wurde im 
Laufe des Versuches 
16cm 8 Extract injicirt. 


Auch in diesem Versuche bewirkte die Injection von 
Rinderthymussaff; trotz der Vagotomie eine Accelerationd es 
Pulses. . 

Versuchs-Protokoll Nr. IX. 

Ein etwa ein Jahr alter Hund. Injection von 1cm 3 
Curare, künstliche Lungenventilation. Die rechte Carotis 
mit dem Kymograph verbunden. Injection des Wasser¬ 
extractes aus einer getrockneten Rinder- und Hundethymus 
in die Vena femoralis. 


V ersuche 


Vor der Injection 


Injection von 8 cm 3 

Binderextract . . . 


Vor der Injecion . . 


Injection von 8em 8 
Hundextract .... 


Durchschneidung der 

Vagi. 

Injection von 8cm 3 
Binderextract . . . 
Vor der Injection . . 
Injection von 8cm 3 
Binderextract . . . 
Vor der Injection . . 
Injection von 16cm 8 
Binderextract . . . 


Zahl - 
der Puls¬ 
schläge 
in sechs 
Secunden 


10 


97 , 

im Sinken 
der Curve 

m, 

Maximum 
der Acce¬ 
leration 

12 

11 

|im Sinken 
der Curve 

18 

Maximum 
der Acce¬ 
leration 


22 

22 

28 

19 

19 

21 


Pereen- 

tueller 

Zuwachs 


95% 


50% 


83% 


8 % 


Sinken 
des Blut¬ 
druckes 
um 

mm Hg 


128 


78 


134 


81 


Anmerkung 


Druckhöhe 212 mm. 
Tonus der Vagi gross, 
Pulswellen gross und 
selten. 


jPuisretärdation-um 18%. 


Das Thier ging zu 
Grunde. 

Bei der Section wurde 
ein starkes Lungenödem 
|und linsengrosse Blut¬ 
ergüsse in der Ltingen- 
pleura vorgefunden. 
|Im Ganzen wurden im 
Laufe des Versuches 
48m 3 des Thymus- 
extractes injicirt. 
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Nach der Vagotomie trat nach Injection von 8 cm 3 
Extract keine Pulsacceleration, sondern nur Druckdepression 
ein, erst nach der Injection von 16 cm 3 erschien eine 
mässige Pulsacceleration, aber keine Druckdepression. 

Aus diesem Versuche ist ferner ersichtlich, dass die 
Injection des Thymusextractes auch dann die Druckdepres¬ 
sion verursacht, wenn der Tonus der Vagi erhöht ist. 

So lange die Vagi intact waren, erschien nach der In¬ 
jection in dem absteigenden Theile des Kymogramms eine, 
im Protokolle nicht angelührte, Pulsretardation, welche 
aber im Maximum der Depression verschwand und von 
einer Pulsacceleration abgelöst wurde. 

Versuchs-Protokoll Nr. X. 

Alter Hund. Injection von 1cm 3 Curare, künstliche 
Lungen Ventilation. Die rechte Carotis mit dem Kymograph 
verbunden. Injection eines dreimal durch Dampf sterilisirten 
Wasserextractes aus einer getrockneten Binderthymus in 
die Vena femoralis. 



Zahl 

Percen- 

Sinken 



der Puls- 

tueller 

des Blut- 

Anmerkung 

Ve r s u c h e 

schlage 

Zuwachs 

druckes 


in sechs 

an 

um 1 


Secunden 

Pulsen 

mmHg 



Vor der Injection . . 13 — — Druckhöhe 114mm. 

( 12 
1 im Sinken 

Injection von 8m 3 Ex- I er “ rve 150/ <32 

tract. ) 15 /0 

Maxramm 
der Acce¬ 
leration 

Durchschneidung der 

Vagi. 14 — — 

Yor der Injection . . 14 — — 

Injection von 8m 3 Ex- 

tract. — — 110 Tod des Thieres unter 

Sinken des Druckes und 
Schwinden der Puls- 

vm ;r schlage, 

; - ,s v ’' " - Bei der Section wurden 

an den Lungen frische 
Blutergüsse nach¬ 
gewiesen. 

Im Ganzen wurden im 
Laufe des Versuches 
16cm 3 des Thymus- 
extractes injicirt. 

In diesem Versuche stellte sich nach der ersten Extract- 
Injection vor der Vagotomie eine massige Pulsacceleration 
mit, im Protokolle nicht verzeichneter, vorangehender Betar- 
dation in dem absteigenden Theile des Kymogramms und 
Druckdepression ein. Nach der zweiten, bei durchschnittenen 
Vagi ausgeführten Injection ging das Thier zu Grunde. 
Versuchs-Protokoll Nr. XI. 


V ersuche 

Zahl 

der P ls- 
schläge 
in sechs 
Secunden 

Percen- 

tueller 

Zuwachs 

an 

Pulsen 

Sinken 
des Blut¬ 
druckes 
um 

mmHg 

Anmerkung 

Vor der Injection . . 

13Vt 

__ 

_ 

Druckhöhe 9 6mm, 

Injection von 2m 3 Ex- 





tract . 

9 

— 

24 

Pulsretardation uin33%. 

Vor der Injection . . 

8V2 

— 

— 

Injecüon von 6cm 3 Ex- 




Pulsretard ation um 10%. 

tract.. 

. 

— 

36 

Durchschneidung der 




Vagi .. 

Injection von 8cm 3 Ex- 

10 

25% 

— 

Das Thier ging zu 

tract . 

— 

— 

44 

Grunde. 

Bei der Section wurden 


än den Lungen Ecchy- 
mosen, in der Bauch¬ 
höhle etwas Flüssigkeit 
und in den Gedärmen 
eine riesige Menge von 
Ascaris lumbricoides 
constatirt. 

Im Ganzeu wurden im 
Laufe des Versuches 
16cm 3 Thymusextract 
injicirt. 
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Ein etwa acht Wochen altes, krankes Hündchen. In¬ 
jection von 0*3 cm 3 Curaie, künstliche Lungenventilation. 
Die rechte Carotis mit dem Kymograph verbunden. Injection 
des Wasserextractes aus einer getrockneten Binderthymus 
in die Vena femoralis. 

Dieser Versuch ist der einzige, bei welchem nach 
der ersten Injection von Thymusextract nur die Druck¬ 
depression eingetreten ist. Die Pulsacceleration fiel aus, und 
an ihrer Stelle erschien eine Pulsretardation. Die Ursache 
dieser Erscheinung mag ihren Grund in dem abnormalen 
Zustande des Thieres haben, das vor dem Versuche den 
Eindruck eines schwerkranken Thieres machte. 

Nach der Durchschneidung der Vagi trat somit in einer 
Beihe vonV ersuchen(Prot.-Nr. Vlun d VII) in F olge derlnj ection 
des Thymusextractes eine bedeutende Pulsacceleration ein, 
während dieselbe in einer anderen Beihe von Versuchen 
(Prot.-Nr. VTTT bis XI) entweder unbedeutend oder über¬ 
haupt nicht nachweisbar war. 

Die mitgetheilten Protokolle weisen gleichzeitig darauf 
hin, dass die Pulsacceleration zumeist in jenen Versuchen 
aus bleibt, in welchen in Folge der Vagotomie allein der Puls 
eine beträchtliche Beschleunigung erfahren hatund in welchen 
die durch die Vagotomie hervorgerufene Acceleration grösser 
war als jene, welche nach der Injection des Thymusextractes 
bei Thieren mit intacten Vagi einzutreten pflegt. Aus einer 
näheren Betrachtung der auf die Pulsfrequenz sich bezie¬ 
henden Zahlen ist ersichtlich, dass in den Fällen, in welchen 
die Pulsfrequenz nach der Vagotomie die Zahl 20 in sechs 
Secunden erreicht hatte, die Injection des Thymusextractes 
keine weitere Acceleration mehr hervorgerufen hat. Gegen¬ 
über dieser Beihe von Versuchen stehen andere, in welchen 
nach der Vagotomie der percentuelle Zuwachs an Pulsen 
zwar gross war, nicht aber der absolute; ‘in diesen Fällen 
pflegte sich eine bedeutende (bis 79 Percent betragende) 
Pulsacceleration einzustellen. 

Von diesen Erfahrungen aus kann geschlossen werden, 
dass die nach Injection des Thymusextractes eintretende 
Pulsacceleration durch Lähmung oder Schwächung des cen¬ 
tralen Endes der Vagi nicht bedingt sein kann. 

Um zu entscheiden, ob der Thymusextract nicht die 
peripheren Endigungen der Vagi lähmt, wurde eine Beihe 
von Versuchen an atropinisirten Thieren ausgefühit. 

Versuchs-Protokoll Nr. XH. 

Erwachsener Hund. Opiumnarkose (lm 3 ) v Die rechte 
Carotis mit dem Kymograph verbunden. Injection des 
Wasserextractes aus einer getrockneten Binderthymus in 
die Vena femoralis. 


Versuche 

Zahl 

der Puls¬ 
schläge 
in sechs 
Secunden 

Percen- 

tueller 

Zuwachs 

Pulsen 

Sinken 
des Blut¬ 
druckes 

mm Hg 

Anmerkung 

Vor der Injection . . 
Injection von lm 3 

5 


- 

Druckhöhe 168 mm. 

Atropin (1%) • • • 
Injection von 8m 8 Ex- 

ny 2 

260% 

— 

Steigerung des Druckes 

tract. 

Injection von 1cm 3 

24 

43% 

— 

um 54 mm. 

Atropin (1%) . - 

Injection von 16m 3 Ex- 

11 

— 

— 


träet. 

Injection von lm 3 

22 

100% 

30 


Atropin (1%) • • • 
Injection von 16m 3 Ex- 

12 

— 



tract. * 

15 

25% 

40 



Der Versuch lehrt, dass die nach der ersten Injection 
von Atropin hervorgerufene Pulsacceleration durch die In¬ 
jection des Thymusextractes noch mehr gesteigert worden 
ist. Die Druckdepression trat aber erst nach den späteren 
Injectionen auf. 

Versuchs-Protokoll Nr. XIII. 

Erwachsener Hund. Opiumnarkose (1cm 3 ). Die rechte 
Carotis mit dem Kymograph verbunden. Injection des 
Wasserextractes aus einer getrockneten Binderthymus in 
die Vena femoralis. 
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Nr. » 


Versuche 

Zahl 

der Pnls- 
schliige 
in sechs 
Secunclen 

Percen- 

tueller 

Zuwachs 

an 

Pulsen 

Sinken 
des Blut¬ 
druckes 

mm 11g 

A n m erkling 

Vor der Ii.jection . . 
Injection von lem* 

7 

160% ^ 

- 

Druckhöhe 166 mm. 

Atropin (1%) . . . 
Injection von Bern 3 Ex- 

19'/ 2 


— 


tract. 

21V. 

10% 

34 



Aus diesem Versuche resultirt, dass der Thymusextract 
trotz der Atropinisirung noch eine schwache Pulsacceleration 
und Druckdepression verursacht bat. 

Aus den an atropinisirten Thieren ausgeführten Ver¬ 
suchen erhellt somit, dass nach Inj ection des Extractes eine 
bis 100 Percent betragende Pulsacceleration eintreten kann. 
Es kann demgemäss die nach Inj ection von Thymussaft 
eintretende Pulsacceleration nicht durch Lähmung der peri¬ 
pheren Endigungen der Vagi veranlasst sein. Es sei hier 
ausdrücklich hervorgehoben, dass zwischen der Atropini¬ 
sirung und der Extract-Injection ein längerer Zeitintervall 
lag, damit die Wirkung des xAtropins zur vollen Entfaltung 
gelangen könnte. 

Nachdem der Beweis geliefert worden war, dass die 
Vagi die in Folge der Extract-Inj ection en auftretende Puls¬ 
acceleration nicht bedingen können, schritt ich zum Studium 
der Frage, ob nicht jene Pulsbeschleunigung das Ergebniss 
einer Beizung der Nervi accelerantes ist. ' 

(Fortsetzung 1 folgt.) 


III. Sitzungsberichte. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 13. November 1896. 


(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Föderl demonstrirt aus Prof. Güssen baue r’s Klinik 
einen sechsjährigen Knaben, bei welchem er am 1. August wegen 
Obiiteration der Trachea die Resection derselben mit nach¬ 
folgender circularer Naht ausgeführt hat. Die Anamnese ergibt, 
dass in einem Anfalle von Geistesstörung die Mutter dem Kinde 
den Hals durchschnitten hat. Die Trachea war quer durch trennt, 
ein Arzt adaptirte die beiden Enden am hinteren Drittel der 
Peripherie, und fünf Tage später wurde auch die Secundärnaht 
an der vorderen Oircumferenz ausgeführt, bald stellte sich Athem- 
noth ein, die Stenose nahm immer mehr zu, es musste neuerdings 
die Caniile eingelegt werden. Am 23. Juli kam der Knabe an 
die Klinik zur Untersuchung, wo bei dem aphonischen Patienten 
weder laryngoskopisch noch durch Sondenuntersuchung eine 
(Jommunication zwischen der anscheinend axialen Trachealfistel 
und dem Kehlkopf nachgewiesen werden konnte. Die beiden 
Enden wurden so weit resecirt, dass sich normale Querschnitte 
ergaben, und die Continuität wurde durch eine circulare Naht 
zwischen Trachea und Gart, cricoidea bei nach vorne geneigtem 
und später in dieser Stellung lixirtem Kopfe hergestellt. Der 
Operation war zur Verminderung von Blutaspiration eine tiefe 
Tracheotomie vorausgegangen. Am fünften Tage konnte die Oanüle 
entfernt werden und die Stimme des Patienten war bei Verschluss 
der Trachealfistel deutlich und laut. Der Verlauf war fieberfrei. 
Am Ende der dritten Woche batten sich leichte Athembeschwerden 
eingestellt, es hatten sich beiderseits an der Nahtstelle zwei kleine 
Granulationen gebildet, die rechterseits auf endolaryngealem Wege 
entfernt wurden, links sich spontan zurückbildeten. Derzeit besteht 
an der Nahtstelle eine feine circulare Narbe. Die Athmung frei, 
die Stimme normal. 

Hitschmann demonstrirt einen Fall von angeborener rechts¬ 
seitiger Ptosis. Eine 27jährige Patientin. Das rechte obere Lid 
hängt schlaff herab und kann willkürlich, auch mit Hilfe der 
Stirnmusculatur, nicht gehoben werden. Die Lidspalte öffnet sich 
aber manchmal unwillkürlich für kurze Momente. Wenn die Patientin 
ihr rechtes Auge gebrauchen will, senkt sie den Unterkiefer oder 
verschiebt ihn nach links, dadurch hebt sich das Oberlid zur 
normalen Höhe. Wenn sie das linke Auge schliesst, kann sie das 
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rechte ebenfalls öffnen, selbst wenn dann das linke Auge geöffnet 
wird, bleibt das rechte einige Zeit offen. Der Zustand der Pupillen 
und der Beweglichkeit des Auges ist normal; keine sonstigen 
Abnormitäten vorhanden, keine hereditäre Belastung. 

Fälle von Mitbewegung des oberen Lides mit Muskelgruppen 
seien nicht selten, zumeist begleite die Mitbewegung der Con- 
tractionen der Min. pterygoxdei lind des Biventer, viel seltener 
betheiligen sich noch der Orbicularis palpebrarum der gesunden 
oder die Senker des Bulbus der aflicirten Seite an der Mit¬ 
bewegung. Eine genügende Erklärung dieses Verhaltens sei noch 
nicht gegeben, es herrsche die bis jetzt noch auf keine Weise 
gestützte Annahme, dass in solchen Fällen der Trigeminus- oder 
Facialiskern statt des mangelhaft angelegten Oculomotorinskernes 
den Levator palpebrae sup, innervire. 

Rethi hält einen Vortrag über experimentelle Untersuchungen 
über den Schwingungstypus der Stimmbänder bei der Fistel¬ 
stimme. 

Vortragender hat seine diesbezüglichen Versuche an Mem¬ 
branen, an menschlichen todten und an lebenden Kehlköpfen vor¬ 
genommen. 

Was die . ersteren betrifft, so hebt R e t h i nur hervor, dass, 
wenn man an einem Ende eines Rohres zwei elastische Membranen 
derart befestigt, dass sie mit ihren Rändern zusammenstossen und 
man eine Membran nähe dem freien Rande berührt, ein Fistelton 
entsteht, ebenso, wenn man einen Faden parallel dem freien Rande 
auflegt oder ihn an dieser Stelle wie beim Nähen durchzieht und 
beiderseits belastet. Beim todten Kehlkopfe bemerkt man ebenfalls 
einen Fistelton, wenn man die Stimmbänder an der Oberfläche, 
nahe dem freien Rande, berührt. Rethi hat dann, um die durch 
die Retraction des M. thyreoarytaenoideus int. bedingte Festigkeit 
des Stimmbandes nachzualnnen, von vorne nach hinten durch -die 
ganze Länge der Stimmbänder eine Nadel gestossen und bekam 
beim Anblasen einen Falsetton. Schliesslich bekommt man ihn 
auch durch einfache Längsspannung der Stimmbänder, am besten 
durch seitliche Compressioir des Organs. Rethi hat auch auf die 
Oberfläche der Stimmbänder Bronzestaub gestreut und die hell 
beleuchteten Partikelchen mit einem mit Theilung versehenen 
Mikroskop beobachtet. Man sieht, dass die Excursion des Stimm¬ 
bandes beim Brustton am grössten ist, je weiter nach aussen, 
desto kleiner ist die Bewegung, nahe der Infectionsstelle ist sie 
gleich 0. Auch beim Falsetton ist die Vibration in der Mitte des 
freien Randes am'grössten, doch ist sie im Ganzen geringer und 
hört in der Gegend des äusseren Randes des M. vocalis auf. 

Eine dritte Reihe von Versuchen hat er an Lebenden mit 
stroboskopischer Methode vorgenommen. Das Licht einer elektrischen 
Lampe wurde mittelst einer Sammellinse auf den Reflector und 
von da auf das Object geworfen. Zwischen Lichtquelle und 
Reflector war die stroboskopische Scheibe eingeschaltet. In 
gleicher Höhe mit den Löchern der Scheibe war ein Röhrchen 
senkrecht angebracht, das mit einer Pumpe in Verbindung stand, 
so dass durch rasche Unterbrechung des Luftstromes ein Ton 
erzeugt wurde. Die Scheibe diente also zugleich als Sirene. Sang 
der Untersuchte den Ton der Sirene nach, so war bei vollkommen 
gleicher Tonhöhe das Stimmband in irgend einer Phase der Be¬ 
wegung ruhend zu sehen, bei Aenderung der Tonhöhe sah man 
es in langsamer Bewegung. Beim Brustton schwang das Stimm¬ 
band der ganzen Breite nach, beim Falset nur der innere Rand, 
nach aussen von dieser Partie ist keine Bewegung zu sehen. 

0 e r t e 1 hat die Theorie aufgestellt, dass beim Falsetton 
eine sagittale Knotenlinie entsteht, von der nach innen und 
aussen eine Bewegung im entgegengesetzten Sinne stattfindet. 
Rethi meint, dass diese Knotenlinie dadurch vorgetäuscht wird, 
dass wenn die Stimmbänder von der grössten Excursion den 
Weg nach abwärts antreten, die Schärfe des Randes an der 
Oberfläche des Stimmbandes als Kante wallartig nach aussen 
verläuft und am äusseren Rande des M. vocalis verstreicht. 
Dadurch könnte eine Knotenlinie vorgetäuscht werden; bei der 
geringsten Aenderung der Tonhöhe oder Rotationsgeschwindigkeit 
der Scheibe wandert die Kante, woraus ersichtlich ist, dass es 
keine Knotenlinie ist. Im todten Kehlkopfe sieht man bei 
seitlicher Beleuchtung, dass die innere Kante auf einer Seite 
aussen und auf der anderen innen beleuchtet ist, auf einer Seite 
nach innen, auf der anderen nach aussen Schatten wirft. 

Rethi schliesst aus seinen Versuchen, dass es sich beim 
Falsetton um eine Festigkeit im Inneren'des Stiminbandes in 
der Gegend des M. vocalis handeln müsse, welche ein Hinder- 
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11 iss für die gleichzeitige Vibration des ganzen 
Stimmbandes darstellt. Diese Festigkeit kann im Lebenden 
vielleicht durch einfache Dehnung des Stimmbandes durch die 
Contraction des M. cricothyr. erzeugt werden, in der Regel werde 
dabei wohl eine Contraction des M. thyreo-aryt. int. stattfinden 
müssen oder vielmehr keine wirkliche Zusammenziehung des 
Muskels, weil die Stimmbänder einander nicht genähert werden, 
sondern nur eine Spannung desselben, weil der M. cricothyr. den 
gespannten M. vocalis überwindet. Den Einwand, dass eine Con¬ 
traction dieses Muskels bei so breiter Glottis, wie sie bei Fistel¬ 
stimme beobachtet ist, nicht möglich sei, da die Glottis schmäler 
sein müsste, entkräftet Rethy dadurch, dass der M. thyreo- 
äryt. ext. relativ schlaff ist, die Enden desselben durch die 
energische Contraction des M. cricothyr. von einander entfernt 
werden, der Muskelbauch dünner und nach aussen verzogen 
wird, zugleich verzieht er das Stimmband mit dem in Spannung 
befindlichen M. vocalis. 

Ernst Pick hält den angekündigten Vortrag über das Wesen 
des Ikterus. 

Vortragender stellt die Entstehung des gewöhnlichen Ikterus 
auf mechanischem Wege in Abrede, es gebe bei demselben keinen 
Katarrh des Choledochus. Gewöhnlich nehme man an, dass beim 
gewöhnlichen (katarrhalischen) Ikterus den Choledochus ein Schleim¬ 
pfropf verschliesse, dieser sei jedoch nur hanfkomgross, weich und 
finde sich auch bei Individuen, die nie an Ikterus gelitten haben, 
ausserdem würde er bald von der Galle hinausgeschwemmt werden, 
welche unter einem höheren Drucke, als man gewöhnlich annehme, 
secernirt werde. Auch finde man niemals die kleinen Gallengänge 
oder die Gallenblase beim katarrhalischen Ikterus ausgedehnt. 
Der Ikterus bei der Gallensteinkolik (nicht der sich langsam ent¬ 
wickelnde beim chronischen Verschluss des Gallenganges durch 
Steine oder Tumoren) komme ebenfalls nicht auf mechanische 
Weise zu Stande, da er sehr schnell oft in drei bis zwölf Stunden 
nach dem Verschluss auftrete. 

Bei experimentellen Choledochusunterbindungen bei Hunden 
sei es auch nach längerer Zeit nur zur Gelbfärbung der Sklera, 
aber zu keinem Hautikterns gekommen, und zwar erst mindestens 
nach 24 Stunden, letzterer trete jedoch in Kurzem nach wenigen 
Decigramin Toluylendiamin auf. 

Auf diese Beobachtungen gestützt und in Berücksichtigung 
dessen, dass die Gallensteinkoliken nicht immer von Ikterus be¬ 
gleitet werden, bei stark fliessenden Choledochusfisteln oft Kolik¬ 
anfälle mit Ikterus auftreten, dass trotz des Abganges von Steinen 
manchmal der Ikterus in gleicher Intensität fortdauere und im 
Hinblicke auf die Fälle nervöser Leberkolik gelangt Vortragender 
zu folgender Theorie: Die Leberzellen secerniren die Galle in die 
Gallencapillaren, während sie Zucker und Harnstoff an das Blut 
abgeben. Wenn nun in Folge einer functioneilen Störung im Zellen¬ 
leben diese Art der Secretvertheilung nicht eingehalten wird, also 
Galle in die Lymphgefässe und damit in’s Blut Übertritt, entstehe 
Ikterus. Diese Secretionsanomalie bezeichnet Vortragender als 
P a r a c h o 1 i e. 

Die Ursachen derselben seien zweierlei, entweder eine 
abnorme Erregung der Secretionsnerven der Leber (nervöse 
Paracholie) octer im Blute kreisende Gifte, welche entweder 
von aussen eingeführt oder im Körper durch den Stoffwechsel oder 
pathogene Organismen erzeugt werden (toxische Paracholie). 

Bei den nervösen Paracholien werden die Secretionsnerven 
der Leber entweder direct erregt, wie beim Ikterus in Folge von Zorn 
oder. Schreck und bei der Leberneuralgie, oder reflectorisch, wie 
bei der Gallensteinkolik. Der Ikterus würde sich hier schnell aus¬ 
bilden ; wenn dagegen der Reflex aus irgend einer Ursache nicht 
übertragen werden kann, werde auch der Ikterus ausbleiben. 

Bei der toxischen Paracholie werde es länger dauern, bis 
die toxische Wirkung des Giftes auf die Leberzellen sich äussert 
und den Ikterus herbeiführt. Zu denselben rechnet Vortragender 
die Phosphorparacholie, die Autointoxicationsparacholien, zu denen 
auch der Icterus neonatorum gehöre, welcher durch die bei der 
ersten Nahrungsaufnahme sich bildenden Toxine hervorgerufen 
werde. Ferner die Infectionsparacholie, die man jetzt catarrhalische 
Form nennt, welche durch eine vom Vortragenden angenommene 
Infection entstehen könne. Den hiebei auftretenden Ikterus nennt 
Vortragender essentiellen Ikterus und zählt zu ihm auch die 
Fälle, welche durch einen Diätfehler entstehen. 

Bei der Therapie empfiehlt Vortragender die evacuirende 
Methode mittelst Ricinusöl, Karlsbader Wasser, Kaltwasser- 
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klystieren oder Calomel; das letztere wirkte auch als Darmdesin- 
ficiens. Drastica seien nicht nothwendig. 

Winternitz bemerkt, dass Ikterus sogar in wenigen Minuten 
entstehen könne (nach einem kalten Bade ähnlich wie Hämo¬ 
globinurie ex rigore). Der Secretionsdruck der Galle sei vom 
Vortragenden zu hoch angenommen. 

Büsch führt aus, dass es keine Gründe gebe, die den 
Stauungsikterus ausschliessen könnten, anatomisch können die Ur¬ 
sachen der Stauung (eigentlich nur Erschwerung des Abflusses) 
nicht gefunden werden, da sie zu fein seien. Der Secretionsdruck 
der Galle sei ein minimaler. 

Pal gibt zu, die Theorie des mechanischen Ikterus sei nicht 
überall haltbar (bei Infectionskrankheiten). Die Secretionsnerven 
der Leber seien bisher nicht gefunden worden. 

Pick erwidert, dass der Secretionsdruck der Galle be¬ 
trächtlicher sei, bei Meerschweinchen betrage er 200 Millimeter 
Wasser, auch sei die Galle durch den zugeschnürten Choledoc.lms 
nach längerer Zeit abgeflossen. Bezüglich der Secretionsnerven 
der Leber haben Heidenhain und Pflüger erkärt, dass es 
solche geben müsse. 


Wiener medizinisches Poctoren-Collegiurn. 

Sitzung vom IG. November 189G, 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


Rudolf Ritter v. Limbeck hält einen Vortrag über die Er¬ 
gebnisse der Blutuntersuchung am Krankenbette. 

Vortragender weist auf die Wichtigkeit der Untersuchung 
des Blutes bei Krankheiten für die Diagnose und Prognose hin. 
Als Instrumente zu derselben seien für die Bedürfnisse des prak¬ 
tischen Arztes ausreichend: Ein Mikroskop, ein Blutkörperchen - 
Zählapparat, ein Hämometer und ein kleiner Spectralapparat 
ä vision directe. 

Schon makroskopisch könne man verschiedene Ab¬ 
weichungen von der Norm finden. 

Die Farbe des Blutes kann bei Vergiftungen chorolade- 
oder kaffeesatzartig sein (Phenacetin, Antifebrin, chlorsaure Salze). 
Ferner solle man die Viscosität untersuchen. 

Mikroskopisch sieht man die rothen und die weissei! 
Blutkörperchen, deren Eigenschaften und Aussehen Vortragender 
kurz bespricht. An manchen rothen Blutkörperchen findet 
man auch im normalen Blute scheinbare Hämoglobindef'eote, 
ungefärbte Flecken oder Sectoren, welche scharf begrenzt sind. 
Aus dem zahlreichen Vorkommen derselben könne man auf eine 
Bluterkrankung scliliessen, jedoch nicht darauf, ob dieselbe acut 
oder chronisch ist. Ferner kommen bei den Bluterkrankungen 
Megalocyten (8 — 9;/ gross) und Mikrocyten vor, erstere bei schweren 
Anämien, letztere bei Vergiftungen als Zeichen des Blutzerfalles. 
Die Gestalt der Erythrocyten kann von der normalen runden 
Form abweichen und verschiedenartige Formen annehmen (Poiki- 
locyten). Auch die Gerinnungsfähigkeit des Blutes kann 
sich ändern, dieselbe nehme zu bei Pneumonie, Scharlach, Pocken etc. 
und vermindere sich bei der Phosphorvergiftung, bei Hämophilie, 
Scorbut, und die Beachtung derselben könne diagnostisch ver¬ 
wertest werden. 

Die Zahl der rothen Blutkörperchen, die beim Manne 5 Mill, 
beim Weibe 4'5 Mill. im Kubikmillimeter beträgt, kann vorüber¬ 
gehend durch Wasseraufnahme sinken, durch .Wasserabgabe 
(Bäder, Diarrhöe, Diurese) steigen, das letztere geschah auch 
physiologisch beim Kinde in den ersten Tagen. Wenn Personen 
aus der Ebene in das Hochgebirge kommen, steigt ebenfalls die 
Zahl der rothen Blutkörperchen bei Herzfehlern, bei chronischer 
Endocarditis, bei Phosphorvergiftung. Das Fortbestehen der 
Polyeythämie zeigte im letzteren Falle an, dass die Vergiftungs¬ 
erscheinungen eintreten werden, wenn auch kein Ikterus und keine 
Leberschwellung besteht. Die Vermehrung der Erythrocyten biete 
auch ein wichtiges diagnostisches Merkmal zur Unterscheidung 
der Phosphorvergiftung von der acuten gelben Leberatraphie, da 
sie bei letzterer nicht vorkomme; ebenso bei Diabetes und 
cerebellaren Erkrankungen, die mit Polyurie einhergehen, da 
ersterer sich mit Polyeythämie verbindet, letztere aber nicht. 
Vortragender führt einen Fall an, wo er aus der Vermehrung der 
rothen Blutkörperchen bei einem comatösen Patienten ohne 
Anamnese die Diagnose stellte. 


Digitized by 

ÜNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

ÜNIVERSITY OF MICHIGAN 



Seite 744 


„Wiener Medizinische Blätter*' 


Nr. 47 


Verminderung der Zahl der rothen Blutkörperchen 
finde sich bei Anämien, und zwar bleibend bei den praktisch 
wichtigeren primären ; die Zählung der rothen Blutkörperchen sei 
oft sehr wichtig zur Correction der Ergebnisse der Hämoglobin- 
uutersucliung, da z. B. bei Regenerationsvorgängen zuerst die Zahl 
der rothen Blutkörperchen und dann erst der Hämoglobingehalt 
steige. Die Zahl der Erythrocyten könne sehr tief fällen, so in 
einem Ealle bei einem Individuum, bei welchem nur 140.000 im 
Kubikmillimeter gezählt wurden; dasselbe wurde durch eine Blut¬ 
transfusion gerettet. 

Die Zählung der weissen Blutkörperchen sei 
besonders wichtig für die Diagnose und Prognose der Infections- 
krankheiten. Die normale Anzahl ist 6- bis 8000 im Kubikmilli¬ 
meter bei einem Manne. Dieselbe wird vorübergehend durch die 
Nahrungsaufnahme erhöht, deswegen wollte man diese Zählung 
für die Differentialdiagnose zwischen Magencarcinom und Ulcus 
ventriculi benützen, da bei letzterem nach der Nahrungsaufnahme 
die Zahl der weissen Blutkörperchen ansteigt,, beim ersteren 
dagegen nicht. Bei Pneumonien steige die Zahl auf 25- bis 30.000 
und fälle vor oder nach der Krisis, jedoch nicht bei Pseudokrisen 
zur Norm ab, so dass man bei dieser Erkrankung aus dem nor¬ 
malen Blutbefunde auf die nahende Krisis schlossen könne, wie 
es Vortragender in einem Palle that. Bei Typhus ist die Zahl 
der weissen Blutkörperchen am Anfänge normal, späterhin ver¬ 
mindern sie sich, was zur Unterscheidung von exsudativen Processen 
wichtig sei, da bei diesen eine Vermehrung stattfinde. Die Tuber- 
culose führe an und für sich nicht zur Vermehrung der Leuko- 
cyten, was wiederum wichtig sei für die Differentialdiagnose 
gegenüber den exsudativen Processen. Bei schwerer Sepsis fehle 
die Leukocytose immer, bei pyoseptischen Processen dagegen sei 
sie vorhanden. Bei Scarlatina herrsche leichte Leukocytose 
(20.000 im Kubikmillimeter) und bleibe selbst nach dem Fieber- 
anfalle bestehen, als Zeichen, dass -noch Toxine sich im Körper 
befinden ; das sei für die Prognose einer eventuellen späteren 
Nephritis wichtig. Bei Erysipel finde sich dasselbe Verhalten wie 
bei Pneumonie. Diphtherie ist von Leukocytose begleitet. 

Prof. Winternitz weist darauf hin, dass es sich bei der 
Zunahme der Erythrocyten im Hochgebirge wahrscheinlich um 
Besserung der Circulationsverhältnisse handle. Winternitz 
macht darauf aufmerksam, dass in den Gefässen der Bauchhaut 
auffallend mehr Leukocyten vorhanden seien als in denen der 
Pingerbeere oder des Ohrläppchens. 


Wiener medizinischer Club. 

Sitzung vom 11, November 1896. 
(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“,) 


Karl Berdach stellt ein elfjähriges Mädchen vor, welches 
merkwürdige Schreie ausstösst. Diese treten in Intervallen von 
15 bis 30 Secunden unwillkürlich auf, sind durch ein Quintintervall 
getrennt ; hiebei verspürt Patientin schmerzhafte Sensation im 
Epigastrium. Die Schreie können auch durch tiefe Inspiration, 
sowie durch Druck auf den Thorax und das Epigastrium provocirt 
werden. Die Affection trat vor 14 Tagen nach einem Verweise in 
der Schule auf. Dass die Affection hysterischer Natur sei, ist nach 
der Art ihrer Entstehung zweifellos. Der Pall habe viele Aehnlich- 
keit mit hysterischem Singultus, von welchem Seligmüller einen 
charakteristischen Fall berichtet hat. Die beim Singultus erzeugten 
Phänomene werden jedoch als krächzende oder hahnenschreiartige 
Laute beschrieben, während die vorgestellte Patientin musikalische 
Laute ausstosse. 


sich heftige Schmerzen im Brustkörbe und Gürtelschmerzen ein. 
Patientin wurde rasch kleiner. Vor drei Monaten wurde sie auf 
die Abtheilung des Hofrathes Dräsche aufgenommen. 

Das Sternum ist in der oberen Hälfte eingesunken, in der 
unteren buckelförmig vorgetrieben. Die Wirbelsäule ist zweimal 
s-förmig seitlich gebogen; die Darmbeine stark verdickt, aus¬ 
ladend, die Symphyse . schnabelförmig. Das Becken ist nicht 
elastisch, das Skelett nirgends druckempfindlich.. Beide Beine 
nach innen rotirt, die Abduction und Auswärtsrotation derselben 
beschränkt. Ileopsoasparese nicht nachweisbar. Der Patellarreflex 
ist gesteigert. Kein typischer Entengang, doch ist bei jedem 
Schritte eine Rotation des Beckens um die verticale Achse be¬ 
merkbar. Der Vortragende bemerkt, dass man den charakteristi¬ 
schen Gang der Osteomalacischen mit Unrecht allein von der 
Ileopsoasparase ableite. Der vorgestellte Pall zeige, dass durch 
die typischen Skelettverhältnisse und durch die consecutive patho¬ 
logische Beinstellung die compensatorischen Beckendrehungen 
veranlasst würden. 

Der Stillstand des Processes wurde durch die Phosphor- 
therapie bewirkt. Es wurde täglich beiläufig 1 Milligramm Phosphor 
gereicht, und zwar in einer Lösung von 0'015 Gramm auf 150’0 Gramm 
01. jec. Aselli. Die von S ternb erg angegebenen grossen Dosen 
(4 Milligramm pro die) seien gefährlich, denn Latz ko habe 
schon über einen Todesfall nach 6 Milligramm Phosphor berichtet ; 
sie seien auch nicht nothwendig, denn man müsse sich den 
Phosphor als ein Nahrungsmittel vorstellen, wie den Stickstoff, 
welche direct zum Aufbau der Körpermolecule verwendet würden. 
Deshalb gebe es auch keine Angewöhnung an das Mittel. Kasso- 
w i t z habe auch bei der Therapie der Rhachitis gefunden, dass 
die Steigerung der Phosphordosen über das wirksame Minimum 
keine Vorth eile biete. 

Ferner stellt Herz einen Pall von Ankylose der Wirbel¬ 
gelenke einschliesslich der Kopfgelenke vor. 

Seit zwölf Jahren bemerkt Patient, der als Schuster meist 
eine gebückte Stellung einzuhalten gezwungen ist, dass sein Rücken 
sich auffallend krümme. Erst in der letzten Zeit traten schmerz¬ 
hafte Schwellungen an den Hilft- und Kniegelenken auf. Dieselben 
wurden auf der Abtheilung des Ilofr. Dräsche mit Lycetol -und 
Natr. salicyl. erfolgreich behandelt. 

Patient hält den Kopf vollständig steif. Es ist nur eine ganz 
geringe Beugung und Drehung desselben möglich, jedoch auch 
diese nur mit Hilfe der unteren noch ein wenig beweglichen Hälfte 
der Wirbelsäule, welche einen grossen kyphotischen Bogen bildet. 
Das Becken zeigt die charakteristische Form wie bei Osteomalacie. 
Es besteht starke Adductorencontractur. Die letzterwähnten Um¬ 
stände sprechen sehr für die Auffassung des Processes als Osteo¬ 
malacie. Sie respectite zwar gewöhnlich die knorpeligen Gelenks¬ 
enden, doch combinire sie sich so häufig mit chronischen Arthritiden, 
dass man schon daran gedacht habe, die Veränderungen der Knochen 
und der Gelenke als Theilerscheinung eines einheitlichen Vorganges 
zu betrachten. Bei dem demonstrirten Patienten könne man trotz 
der charakteristischen Beckenform den. Gedanken nicht von der 
Hand weisen, dass eine chronische, gelegentlich exacerbirende 
Gelenksaffection das Primäre sei und dass dieselbe auf die Knochen 
übergegriffen habe. Wenn die Beckenknochen einmal aus. irgend 
einem Grunde nachgiebig geworden seien, dann müssten sie durch 
die Oberschenkelköpfe unter der Last des Rumpfes ebenso ein¬ 
gedrückt werden wie bei der Osteomalacie. Diese Annahme werde 
durch die Wirksamkeit der Salicylsäure gestützt, welche nicht ein 
Specificumfür Gelenksentzündungen überhaupt, sondern für Gelenks¬ 
entzündung bestimmter Aetiologie sei. 

Discussion. 


D i s c u s s i o n. 

Teleky bemerkt, dass diese Krankheitsform nicht den Ein¬ 
druck eines Krampfes mache, sie scheine auf hysterischer Basis 
zu beruhen, und fragt, ob diese Erscheinung auch im Schlafe zu 
beobachten sei. 

Berdach erwidert, dass die Patientin im Schlafe ruhig sei. 

Kassowitz erwähnt, dass diese Krankheitsform früher Chorea 
major, jetzt unpassenderweise Chorea laryngis genannt wurde, er 
rechne sie der Hysterie zu. 

Max Herz demonstrirt einen Pall von nichtpuerperaler 
Osteomalacie. Die 37jährige Patientin hat viermal anstandslos 
entbunden, das letzte Mal vor drei Jahren. Vor einem Jahre stellten 


Latzko weist darauf hin, dass Osteomalacie oft mit Gelenks¬ 
erkrankungen einhergehe. Er führt zwei Fälle an, in denen es zu 
spontaner Hüftgelenksluxation kam. Er warnt davor, die Diagnose 
aus dem Erfolge der Therapie zu schöpfen, da auch Fälle von 
Osteomalacie ohne Anwendung von Phosphor heilen. Männliche 
Osteomalacie sei häufiger als gewöhnlich angenommen werde. Zum 
ersten demonstrirten Palle bemerkt Latzko, dass die grossen 
St ernb e rg’schen Phosphordosen zur Heilung nicht erforderlich 
seien und verweist auf seine diesbezüglichen Publicationen. Dass 
aber schon Dosen von ’/. 2 Milligramm einen Heilerfolg erzielt 
haben, sei vielleicht dadurch zu erklären, dass die Patientin durch 
den Spitalsaufenthalt in bessere Lebensverhältnisse gekommen sei. 
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Latz ko nimmt als zweifellos an, dass man sieh an Phosphor 
gewöhnen könne und leugnet, dass derselbe ein Nahrungsmittel sei. 

Sternberg erklärt, er habe seinerzeit die Phosphordosen, wie 
sie von Prof. Kassowdtz für Kinder angegeben wurde, pro¬ 
portional für Erwachsene umgerechnet, er selbst sei jedoch von 
den hohen Gaben zurückgekommen und verschreibe jetzt nur 
3 Centigramm auf 100 Ol. jec. Aselli, täglich einen Kaffeelöffel. 
Er sei ebenfalls überzeugt, dass Phosphor als reizendes Gift, nicht 
als Nahrungsmittel auf die Knochenbildung wirke. Bezüglich der 
Gangart der ersten Patientin erwähnt Sternberg, dass man 
keineswegs bei allen Osteomalacischen den typischen Entengang, 
sondern bei vielen einen paretischen Gang beobachte, wie auch in 
diesem Palle ein solcher anzunehmen sei. 

Kassowitz führt aus, dass im ersten Lebensjahre bei einem 
Kinde von 5 Kilogramm Gewicht eine Dosis von ] / 2 Milligramm 
Phosphor ausreichend sei, aber nach seiner Beobachtung führen 
auch kleinere Dosen zum Ziele, was sich durch das Aufhören der 
Schlaflosigkeit und durch Hartwerden der Schädelknochen zeige; 
vielleicht sei diese Wirkung der kleinen Dosen so zu erklären, 
dass dem Kinde grössere Gaben der Arznei gegeben werden als 
der Arzt vorgeschrieben habe (z. B. statt eines Kaffeelöffels zwei). 
Kassowitz gibt zu, dass man bei grösseren Dosen auch bei 
Kindern üble Erscheinungen beobachtet habe. So habe z. B. ein 
Arzt einem frühgeborenen Kinde von *2 1 / i Kilogramm Gewicht mit 
hochgradiger Craniatabes dieselbe Dosis wie für ein normal ent¬ 
wickeltes Kind vorgeschrieben (zweimal im Tage '/ 2 Milligramm). 
Eq seien Ikterus und Leberschwellung eingetreten, welche beim 
Aussetzen des Mittels geschwunden seien. Er warne vor der An¬ 
wendung zu grosser Dosen, da dieselben nicht nur allgemeine 
Vergiftungserscheinungen, sondern auch üble Polgen für das- 
Knochenwachsthum herbeiführen können, wie es sich nach Ver¬ 
suchen an Kaninchen ergeben habe, wo es sogar zur Epiphysen¬ 
lähmung gekommen sei. Kassowitz räth mittlere Dosen anzu¬ 
wenden (2 bis 3 Milligramm pro die bei Erwachsenen). Eine An¬ 
gewöhnung an das Mittel habe er nicht bemerkt, trotzdem er 
manchen Kindern, bis über ein Jahr lang Phosphor verabreicht 
habe. Gegenüber den Ausführungen des Dr. Herz bemerkt 
Kassowitz, dass Phosphor nicht als ein Mittel zum Aufbau 
des Organismus wirke, wie überhaupt kein Gift zugleich ein 
Nahrungsmittel sein könne. Der Phosphor erzeuge in kleinen 
Dosen einen physiologischen Reiz auf die kleinen Gefässe im 
Knochensystem. 

LatzkO macht darauf aufmerksam, dass nach dem Obduc- 
tionsbefunde Prof. Kolisko’s bei einem Palle, wo drei Jahre 
lang Phosphor in vorgeschriebener Dosis genommen wurden, 
deutliche Zeichen von Vergiftung beobachtet worden seien. Beim 
Zustandekommen des Ganges der Osteomalacischen seien neben 
der Ileopsoasparese noch andere Momente (grosse Schmerzhaftig¬ 
keit, Verbildung des Knochenskelettes) in Betracht zu ziehen. 
Den vorsichtigen, langsamen Gang mancher ausgeheilter hoch¬ 
gradig Osteomalaciseher bringt Latzko in Verbindung damit, 
dass die Kranken immer die Stellung ihrer Extremitäten corrigiren 
müssen. Auch weist Latzko auf die gleichzeitige Atrophie der 
Muskeln hin, welche auch nach dem Festwerden des Knochen¬ 
systems Zurückbleiben können. 

Herz bemerkt, dass man die Behauptung, dass kein Stoff 
zugleich Nährmittel sein könne, nicht auf die Elemente anwenden 
dürfe, denn oft seien die Elemente heftige Gifte, während ihre 
chemischen Verbindungen ein unentbehrliches Nahrungsmittel für 
den Körper darstellen, wie es z. B. beim Kochsalz der Pall sei, 
während doch das Chlor und das Natrium Gifte seien. Dass bei 
grösseren Dosen Reizerscheinungen Vorkommen, sei noch kein 
Beweis dafür, dass Phosphor reizend wirke, weil jedes Nahrungs¬ 
mittel und Medicament in grosser Dosis ebenso wirken könne. 
Vortragender räth, mit kleinsten Dosen anzufangen. 

Gustav Singer weist darauf hin, dass es bei Erwachsenen 
vor der Darreichung des Phosphors nothwendig sei, sich von dem 
Zustande des Herzens und der Gefasse gründlich zu überzeugen; 
er bezieht sich auf den von Latzko erwähnten Pall, den er 
auch beobachtet hat, wo eine Patientin in mittleren Lebensjahren 
täglich 3 Milligramm Phosphor nahm und bei welcher sich eine 
Gehirnhämorrhagie eingestellt hat. Klinisch sei damals Herzmuskel- 
insufficienz, durch Obduction Herzmuskeldegeneration festgestellt 
Worden. Bei einem zweiten fettleibigen Individuum vom 50 Jahren 
seien nach Anwendung von 1 Milligramm Phosphor — Latzko 
gab eine so kleine Dosis, da er Verdacht auf Fettherz hatte — 


Pulsverlangsamung, Schlaflosigkeit und vasomotorische Störungen 
eingetreten. In Bezug auf den zweiten demonstrirten Fall bemerkt 
Singer, dass hier auch Arthritis deformans vorliegen könnte. 
Es kommen auch Combinationen beider Krankheiten vor. Die 
letztere biete oft charakteristische Symptome dar, welche frappirende 
Aehnlichkeit mit den als senile Osteomalacie beschriebenen Fällen 
haben. Bei Individuen höheren Alters kommen Schmerzen in der 
Wirbelsäule und im Brustskelette vor, so dass man eher an 
Arthritis deformans als Osteomalacie denke. 

Singer führt zwei solche Fälle an. Bei einer Frau sei 
die erste Attaque nach der letzten Entbindung eingetreten, dann 
hatte sie zwanzig Jahre Ruhe, erst im vorgerückten Alter seien 
Knochenschmerzen und Deformationen des Skelettes aufgetreten, 
welche man als zum Wesen der Arthritis defonnans gehörig be¬ 
zeichnen müsse .; dazu habe sich später Adductorencontractur und 
Steigerung der Reflexe ausgebildet, das sei nicht osteomalacisch 
gewesen. Nach Phosphor (1 Milligramm pro die) sei Besserung 
eingetreten, da aber die Patientin Intoleranzerscheinungen dar¬ 
geboten habe, sei die Medication ausgesetzt worden. Singer 
macht darauf aufmerkam, dass die Valgussteilung des Fusses als 
Frühsymptom bei Osteomalacie und vielleicht auch oft bei 
Arthritis deformans auftrete und führt zwei diesbezügliche Fälle 
an. Der erste betraf eine Frau, bei welcher es unsicher war, ob 
sie an Osteomalacie leide oder, da sie hysterisch war, dieselbe 
nur copire. Nach einigen Monaten sei aber paretischer Gang und 
deutliche Valgusstellung beider Füsse eingetreten, die man nicht 
durch statische Momente erklären konnte, da die Erkrankung eine 
Patientin im mittleren Alter betraf, die nicht viel herumgegangen 
sei. Bei einem zweiten Falle, in welchem Osteomalacie wahr¬ 
scheinlich sei, sei als erstes Symptom ein entzündlicher Platt- 
fuss mit deutlicher Valgusstellung eingetreten. Nach Supinations¬ 
stellung durch Verband und Phosphor sei Besserung erfolgt. 

Latzko widerspricht der Annahme, dass die Valgusstellung 
als constantes erstes Symptom der Osteomalacie auftrete und 
immer zu den Symptomen derselben gehöre. Die Thatsache ihres 
Vorkommens habe er schon vor zwei Jahren constatirt. 

Sternberg bemerkt bezüglich des von Singer erwähnten 
Falles, wo die Diagnose zwischen Osteomalacie und Hysterie 
schwankte, dass er die Kranke ebenfalls seit längerer Zeit be¬ 
obachte und schon, als Dr. S c h n e g e r den Fall veröffentlichte, 
der Ansicht gewesen sei, dass möglicherweise ein spinaler Process 
vorliege. Nun seien starke Atrophien der Beine, Oedem an den¬ 
selben und Sensibilitätsstörungen, besonders des Temperatursinnes 
vorhanden, so dass eine Rückenmarkserkrankung höchst wahr¬ 
scheinlich sei. Eine bestimmte Diagnose könne er noch nicht 
machen, der Fall werde sich aber gewiss im Laufe der Zeit auf¬ 
klären. Daher sei das Symptom des Valgus nicht für Osteomalacie 
beweisend. 

68. Versammlung der Gesellschaft deutscher 
Naturforscher und Aerzte in Frankfurt a. M. 

Vom 21. bis 26. September 1896. 

Section für Chirurgie. 

Sitzung vom 22. September. 

Körte (Berlin): Zur Chirurgie des Pankreas. 

Die Krankheiten des Pankreas sind noch wenig bekannt. 
Die Chirurgie hat sich erst in den beiden letzten Jahrzehnten 
eingehender mit den Affectionen dieses Organes beschäftigt. 

Zuerst wird von A. Petit berichtet, dass er bei einer 
„Geschwulst des Pankreas“ operirt habe, der Bericht von 
Mondiere ist aber sehr wenig genau. Wandesleben 
operirte 1845 einen von Pankreas in Folge von Verletzung aus¬ 
gegangenen Abscess. Ein Fall von Laborderic (1856) wird 
noch immer als eine Abtragung des vorgefallenen Pankreas auf¬ 
geführt, nach dem eigenen Zugeständniss des Autors handelte es 
sich um Abtrennung prolabirten Netzes. 

Die Cysten sind, seit Gussenbauer 1882 zuerst die 
wichtige Diagnose stellte und die Einnälnmg der Cystenwand 
vorschlug, immer häufiger gefunden worden. Bis Anfang 1896 
konnte Reder 104 derartige Fälle zusammenstellen, unter welchen 
zwei eigene Beobachtungen sich befinden. 

Weniger bekannt sind die Entzündungen. Die leichteren 
Formen entziehen sich unserer Diagnose noch fast gänzlich. Für 
chirurgische Behandlung kommen in Betracht: Die eitrige Ent- 
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Zündung, die Nekrose — zwischen welchen beiden Formen Ueber- 
gänge Vorkommen — und gewisse Formen der chronischen Ent¬ 
zündung des Pankreaskopfes, die zur Compression des Ductus 
choledockus führen. 

Die eitrige Entzündung entsteht selten durch Metastase, 
häufiger durch Fortschreiten von Entzündung und Unterwandern 
von Mikroben in den Ductus Wirsungianus vom Darm oder 
Gallensystem her. Es können zahlreiche kleine Abcesse durch 
die ganze Drüse verbreitet entstehen oder grössere Eiterherde 
in derselben und von da aus perppankreatische Eiterungen. 
Experimentell ist diese Form der Entzündung durch Injection 
chemisch reizender oder infectiöser Stoffe in das Parenchym oder 
in den Ausführungsgang erzeugt worden. Der Verlauf ist in 
einzelnen Fällen ein sehr acuter, meist jedoch ein chronischer. 
Der Eiterherd in der Drüse oder im umgebenden Gewebe kann 
unter Umständen als retroperitoneale oder in der Bursa omentalis 
gelegene Schwellung diagnosticirt werden und ist dann der 
chirurgischen Behandlung zugängig. Sieben operirte Fälle sind 
beschrieben, darunter ein vom Verfasser beobachteter; vier von 
den Operirten genasen, drei starben. Durchbruch des Eiters in 
benachbarte Organe oder eitrige Venenthrombose sind die haupt¬ 
sächlich drohenden Gefahren. Chirurgische Behandlung ist immer 
nur in einer Minderzahl von Fällen möglich. 

Die Nekrose des Pankreas ist meist eine Folge der Blutung. 
Diese kann spontan auftreten ohne primäre entzündliche Ver¬ 
änderungen in der Drüse, oder sie entsteht im Gefolge der 
acuten Entzündung — Pankreatitis hämorrhagica. Meist führt die 
Blutung schnell zum Tode unter schweren Erscheinungen seitens 
des Magendarmcanales, verbunden mit Collaps. Mehrfach war das 
Krankheitsbild dem Ileus ähnlich. Ueberstehen die Kranken den 
ersten Anfall, dann werden die hämorrhagisch infiltrirten Theile 
des Pankreas nekrotisch und durch reactive Entzündung sequestrirt. 
Es entstehen grosse peripankreatische Jauchehöhlen, in denen das 
nekrotische Stück der Drüse liegt. Diese Höhlen können diagno¬ 
sticirt und operirt werden durch Einschnitt von vom her oder 
durch linksseitigen Lumbalschnitt retroperitoneal. Verfasser sah 
fünf derartige Fälle ; vier wurden operirt. Eine jener erkrankte 
später an Diabetes, der vorher nicht vorhanden war. 

Verbunden mit der hämorrhagischen Pankreatitis und der 
Nekrose, seltener bei der eitrigen Pankreatitis wird die dissemimirte 
Fettgewebsnekrose gefunden, auf die ßa ls er 1882 die Aufmerk¬ 
samkeit lenkte. Die Ansichten über den ursächlichen Zusammen¬ 
hang beider Affectionen sind getheilt. Die Einen betrachten die 
Fettnekrose als das Primäre, die Anderen sehen sie als secundäre 
Folge der Pankreas-Erkrankung an. 

Die früheren Experimentatoren am Pankreas erwähnen nichts 
von dieser Affection, auch Senn nicht, der 1888 eine grosse Zahl 
von Versuchen an dem Organ anstellte. Langerhans hat zuerst 
versucht, Fettnekrose durch Einbringung von Pankreas in das 
retroperitoneale Fettgewebe zu erzielen. Unter zwölf Versuchen 
erhielt er ein positives Resultat. 

Hilde-brandt und Di11mar haben Thierversuche an¬ 
gestellt und gefunden, dass Verletzungen des Pankreas, welche 
Secretstauung oder Austritt oder Blutstauung in der Drüse 
bewirkten, Fettgewebsnekrose hervorriefen. 

Körte’s eigene Versuche an Hunden und Katzen (29) er¬ 
gaben : nach Quetschungen und Zerreissungen des Drüsengewebes 
nebst Gefässunterbindungen sah er keine Fettnekrose (fünf Fälle). 
Wurden Stücke der Drüse excidirt und in die Bauchhöhle 
implantirt, so trat in vier von sechs Fällen Fettgewebsnekrose ein. 

Injection von chemisch - reizenden Stoffen (Terpentinöl) 
erregten chronische interstitielle Entzündung. Infectiöser Eiter oder 
Bakterienaufschwemmungen erregten meist Eiterung, zuweilen auch 
nur interstitielle Entzündung. Unter IG derartigen Experimenten 
wurde sechsmal Fettgewebsnekrose gefunden. 

In einer dritten Reihe wurde die Drüse durch Terpentin- 
Injection in Entzündung versetzt und nach vier bis fünf "Wochen 
an dem so veränderten Organe Verletzungen angelegt (drei Fälle). 
Fettgewebsnekrose trat nicht ein, nur sehr intensive Bindegewebs¬ 
wucherung in der Drüse und in der Umgebung. 

Es kann also nach Verletzungen und künstlich erregten Ent¬ 
zündungen des Pankreas Fettgewebsnekrose entstehen, jedoch tritt 
dies nicht in allen Fällen ein. 

Auch beim Menschen sind nach Verletzungen des Pankreas, 
welche von Blutung oder Entzündung gefolgt waren, Fettgewebs- 
nekrosen gefunden worden, unter neun Fällen fünfmal. Das Anf- 
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( treten der Nekrose gerade im Fettgewebe des Bauches in Folge 
von Erkrankungen oder Verletzungen des Pankreas steht demnach 
fest. Andererseits ist die erstere Affection auch ohne grössere 
Veränderungen der Bauchspeicheldrüse gefunden worden. Es ist 
somit auch möglich, dass in manchen Fällen Fettgewebsnekrose 
der Pankreaserkrankung vorausgeht. 

Bakterien sind in den Nekroseherden des Fettes mehrfach 
gefunden; es ist noch nicht festgestellt, dass sie als Erreger der 
Nekrose anzusehen sind (Ponfick), vielmehr ist auch möglich, 
dass sie in den nekrotischen Stellen günstige Entwicklungs- 
bedingungen finden und sich deshalb dort besonders entwickeln. 

Bei Operationen am menschlichen Pankreas ist für möglichstes 
Femhalten des Drüsensecrets von der Bauchhöhle Sorge zu tragen. 

Discussion: 

Kümmel (Hamburg) berichtet über einen unter den Er¬ 
scheinungen eines Gallensteines mit von Ikterus gefolgten Koliken 
verlaufenen Krankheitsfall. Die Operation brachte keinen Stein zum 
Vorschein, dagegen die Seetion die Erscheinungen einer Pankreatitis. 
In dem erweiterten Ductus pancreaticus lagen eine Anzahl von 
Reiskörperchen ähnliche Dinge von Linsen- bis Reiskörpergrösse 
und weicher Consistenz, durch die offenbar die Koliken hervor¬ 
gerufen waren. 

Körte (Berlin) verfügt über eine ähnliche Beobachtung. 

Braun (Göttingen): Ueber die chirurgische Behandlung 
der traumatischen Jackson-Epilepsie. 

;i Braun stellte zunächst einen 24jährigen Mann vor, der 
wohl durch Excision eines motorischen Rindencentrums dauernd 
von einer traumatischen J a c k s o n’s.chen Epilepsie geheilt ist. 
Dieser Mann hatte am 18. Mai 1884 eine schwere Verletzung der 
rechten Kopfseite erlitten, in Folge deren er lange Zeit bewusstlos 
war und lange linksseitig gelähmt blieb. Im März 1888 stellten 
sich die ersten Krampfanfälle vom linken Daumen und der Hand 
ausgehend ein, sie beschränkten sich auf die obere Extremität 
und die Muskeln der linken Gesichtshälfte. Ausserdem entwickelte 
sich ein bei Berührung einer circumscripten Stelle des Kopfes 
eintretender heftiger Schmerz. Am 1. December 1889 wurde an 
der letzteren Stelle die Eröffnung einer Cyste vorgenommen. 
Rasche Heilung der Wunde mit Aufhören des Schmerzes, aber 
ohne Einfluss auf die epileptischen Anfälle. Am 9. März 1890 
zweite Trepanation gegenüber dem Centrum der Gesichtsmuskeln 
und derjenigen der oberen Extremität. Von der Exstirpation des 
mit dem faradischen Strom genau bestimmten Centrums für den 
Daumen und die "Hand wurde abgesehen, da der Knocken an 
dieser Stelle sehr verdickt war und die Gehirnoberfläche normal 
erschien. Auch dieses Mal wiederum rasche Heilung der Wunde. 
Nachdem die Anfälle in den nächsten sieben bis acht Wochen 
sich nur einmal eingestellt hatten, kamen sie wieder und breiteten 
sich weiter aus, so dass zum Schluss allgemeine epileptische 
Anfälle mit aufgehobenem Bewusstsein vorhanden waren. Deshalb 
wurde am 15. November 1890 die alte Narbe geöffnet und nun 
das Cehtrum für die Bewegungen des Daumens und der Hand 
excidirt. Am ersten und zweiten Tage nach der Operation nochmals 
schwächere epileptische Anfälle, dann.- aber hören dieselben auf 
und sind jetzt nach fast sechs Jahren nicht einmal wiedergekehrt, 
so dass nun wohl der Mann als definitiv geheilt angesehen 
werden kann. 

Braun hat dann weiterhin die Literatur seit 1889 wegen 
des Erfolges, den die von H o r s 1 e y auch für die traumatische 
Jacks on’sche Epilepsie vorgeschlagene Excision von Gehirn¬ 
partien, welche das motorische Gentrum der Muskeln, welche den 
Anfall einleiten, bis jetzt ergeben haben, zusammengestellt. Braun 
fand mit seinem eigenen Falle 19 derartige Beobachtungen, in 
denen das motorische Centrum 12mal durch elektrische Unter¬ 
suchung und 7mal durch die anatomische Bestimmung festgestellt 
worden war. Diesen Fällen schliessen sich noch je zwei weitere 
an, in denen bei der Entfernung der Gehirnhäute Theile der Ge¬ 
hirnrinde abgerissen und ein Fall, bei dem ein Gehirnprolaps ab¬ 
getragen wurde. Die Lähmungen, die in allen diesen Fällen un¬ 
mittelbar im Anschluss an die Operation oder in den ersten Tagen 
nachher eintraten, verschwanden alle im Laufe einiger Wochen, 
nur einmal bestand dieselbe noch unverändert nach t / i Jahr. Der 
Beginn der Convulsionen in diesen Fällen war lmal das Bein, 
lmal die Gesichtsmuskulatur, 2mal das Gesicht und die Schulter, 
Gmal die Muskulatur der Schulter und 9mal diejenige des Daumens 
und der Hand. 
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In 4 von diesen 22 mit Exeision eines motorischen Oentrnms 
behandelten Kranken war ein Misserfolg der Operation zu.ver¬ 
zeichnen, bei 4 eine Besserung, in 5 von diesen 8 Fällen war 
5maF das Centruin elektrisch bestimmt. Bei 14 Kranken wurde 
Heilung der Epilepsie erzielt, aber nur bei 5 ist, dieselbe nach 
länger als einem Jahre beobachtet, in den anderen 9 Fällen fand 
die Veröffentlichung vor Ablauf dieser Zeit statt. Nur bei 2 von 
diesen 5 längere Zeit nachbeobachteten Kranken war das Oentrum 
elektrisch bestimmt worden. 

Aus diesen Angaben ergibt sich, dass das vorhandene Material 
für die Beurtheilung der Frage, ob bei der Jackson’schen trau¬ 
matischen Epilepsie bessere Erfolge durch Excision des motori¬ 
schen Centrums erzielt werden als ohne dieselbe, noch ein äusserst 
mangelhaftes, und dass die Mittheilung längere Zeit genau beob¬ 
achteter Fälle dringend nothwendig ist. 

Derselbe Mangel der Literatur macht sich auch fühlbar, wenn 
man die Dauerheilung feststellen will bei denjenigen Fällen von 
traumatischen Jackson-Epilepsien, bei denen nur Theiie des ver¬ 
änderten Schädels oder der Gehirnhäute entfernt wurden, indem 
es Braun nur möglich war, aus der Literatur der letzten sechs 
Jahre drei Fälle zu finden, in denen die Heilung nach länger als 
einem Jahre festgestellt wurde, und vier Fälle von allgemeiner 
nach Trauma entstandenen Epilepsie, während mehr als 60 Fälle 
in den ersten Wochen oder Monaten veröffentlicht wurden. 

. B,raun'kommt ferner zu dem Schlüsse, dass bei der trau¬ 
matischen Jackson-Epilepsie durch Entfernung von Theilen des. 
Verletzt-gewesenen Schädels oder veränderter und mit dem Knochen 
: verwachsen er Hirnhäute vollkommene Heilung erzielt wurde und 
deshalb die Exstirpation der Centren nur nöthig ist, wenn die eben 
genannten Operationen nicht zum Ziele führen. Fällt bei der trau¬ 
matischen Jackson-Epilepsie das Centrum, von dem der Anfall 
ausgeht, nicht mit der Stelle der Verletzung zusammen, so soll 
doch zuerst an der Stelle der Verletzung operirt und sollen dort 
vorhandene pathologische Veränderungen - der Knochen und der 
Hirnhäute entfernt werden; erst wenn durch eine solche Operation 
keine Heilung herbeigeführt wird, soll man das betreffende Centrum 
durch elektrische Untersuchung bestimmen und exstirpiren. 

Discus i sion: 

Schede (Bonn) hat vor einigen Jahren in einem im Ham¬ 
burger ärztlichen Verein gehaltenen Vortrag seine Erfahrungen 
über die operative Behandlung der traumatischen Epilepsie mit* 
getheilt. Sie bezogen sich, wenn er sich recht erinnere, auf fünf 
Fälle. In. der Besorgniss, unheilbare Lähmungen zu bekommen, 
hat er in keinem Falle Gehirntheile weggenommen, sondern sich 
immer darauf beschränkt, die in jedem Falle Vorgefundenen Ver¬ 
änderungen der Hirnliäute und ihre Beziehungen zur Gehirnober¬ 
fläche operativ in Angriff zu nehmen. Dieselben bestanden jedes 
Mal in schwieligen, narbigen Verdickungen der Dura, Verwach¬ 
sungen derselben mit der Pia etc., und der Eingriff beschränkte 
sich auf die kreuzweise Spaltung der Dura und Lösung der Meningen 
von dpr Gehirnoberfläche, worauf dann die Lappen der Dura durch 
ganz lose gelegte Catgutnähte wieder einigermassen einander ge¬ 
nähert wurden. Die Erfolge waren, wenn ich nicht sehr irre, drei 
Heilungen, eine wesentliche Besserung und ein vollständiger Miss¬ 
erfolg. 

Von den Fällen, die er genau im Gedächtniss hat, möchte 
ich einige kurz skizziren. 

Der eine betraf einen Schlächtergesellen, der nach einem 
Trauma, welcher das eine Seitenwandbein getroffen hatte, eine 
so schwere Epilepsie bekommen hatte, dass er täglich bis zu 
48 Anfälle hatte — theils schwere, mit Verlust des Bewusstseins, 
theils leichte, ohne solchen. Sie begannen jedes Mal mit Zuckungen 
im Abductor pollicis. Der Erfolg der Operation war zunächst eine 
Verminderung der Zahl der Anfälle, dann wurden sie wieder 
häufiger, schliesslich wurde er wesentlich gebessert, aber noch 
nicht frei von Anfällen entlassen. 

Etwa zwei bis drei Jahre später traf Schede den Mann 
zufällig auf der Strasse, stark, gesund, blühend, ein Ochsenviertel 
auf der Schulter tragend. Nach seinen _Angaben hatte er kurze 
Zeit nach seiner Entlassung aus dem Krankenhause den letzten 
Anfall gehabt und war seitdem ganz frei geblieben. 

Einen vollen sofortigen und dauernden Erfolg hatte die 
Operation bei einem jungen Mädchen, dessen Epilepsie sich an 
einen Fall von der Treppe angeschlossen hatte. 

Von besonderem Interesse ist ein dritter Fall, weil er zeigt, 


dass die Operation auch nach noch langer Zeit von Nutzen 
sein kann. 

Im Jahre 1889 kam ein Mensch zu Schede, der bei Mars 
la Tour einen Haarseilschuss durch die Galea dicht neben der 
Gutura sägittalis erhalten hatte. Sechs Wochen darauf bekam er 
den ersten epileptischen Anfall, und es folgte nun eine typische 
J a c k s o n’sche Epilepsie mit zahlreichen Anfällen, heftigen Kopf¬ 
schmerzen, dauerndem Schwindel, Verlust des Gedächtnisses 
u. s. w. Da keine Knochenverletzung constatirt war, wurde der 
Zusammenhang der Epilepsie mit der Verletzung nicht anerkannt. 
Der Mann bekam keine Invalidenpension, und da jeder Versuch, 
den er machte, seine Arbeit als Schuhmacher wieder aufzunehmen, 
von vermehrten Anfällen gefolgt war, versank er in das 
grösste Elend. 

An der äusseren Knochenoberfläche war nicht die geringste 
Unebenheit zu fühlen. Man konnte aber doch eine Splitterung 
der Tabula vitrea nicht für ausgeschlossen halten, und so beschloss 
Schede den Versuch einer operativen Hilfe. 

Der Schädel erwies sich im Bereiche des etwa 6 Centi- 
meter langen Schusscanals eburnisirt, verdickt, aber von aussen 
glatt. Nach innen aber sprang die zersplittert gewesene Tabula 
vitrea in Länge von 4 bis 5 Centimeter wie ein scharfer 
First von circa % bis 1 Centimeter Höhe in das Innere des 
Schädelraumes vor und hatte eine tiefe Rinne in das Gehirn 
gedrückt. Auch hier fehlten selbstverständlich schwielige Ver¬ 
dickungen und Verwachsungen der Meningen nicht, von denen 
die Gehirnoberfläche befreit wurde. 

Der Erfolg war kein absoluter. Aber die Anfälle wurden 
sehr wesentlich seltener und traten nur nach stärkeren An¬ 
strengungen, besonders anhaltendem Arbeiten in gebeugter Haltung 
ein. Das fortdauernde Sehwindelgefühl und der Kopfschmerz 
waren verschwunden und das Gedächtniss kehrte zurück. 

Fast noch günstiger wirkte der Eingriff in Bezug auf die 
sociale Lage des Kranken. Seine Berechtigung auf Invalidenpension 
wurde nun anerkannt, und er bekam die ganze Summe ausbezahlt, 
die er 19 Jahre lang so schmerzlich entbehrt hatte. 

Von den übrigen Fällen erinnere Schede sich nur einer 
schweren Fractur des Stirnbeins mit tiefer Depression, bei welcher 
die nachträgliche Elevation der eingedrückten Fragmente und 
die Spaltung der Dura ohne Einfluss auf die Epilepsie blieb. 

Glitsch (Karlsruhe) hat vor drei Jahren einen Fall von 
traumatischer Epilepsie mit bisher positivem Resultate operirt. 
Bei einem 16jährigen Kaufmann hatte sich nach einer stumpfen 
Gewalteinwirkung auf die Scheitelhöhe ohne jede äussere Ver¬ 
letzung, aber mit anfänglicher Bewusstlosigkeit im Laufe etwa 
eines Jahres schwere Epilepsie ausgebildet. Bei der Operation 
fand sich die äussere Tafel des Schädeldaches ganz ohne Ver¬ 
änderung, wohl aber in der Glastafel eine etwa 2 Centimeter 
lange isolirte Depressionsfractur mit scharfrandigem gegen die 
Dura gerichteten First. Patient ist nach reactionsloser Heilung 
von seinen epileptischen Anfällen frei geblieben. 

William Levy (Berlin): Versuche zur Resection der 
Speiseröhre. 

Bei einer Anzahl von Versuchen, welche L evy an lebenden 
Hunden ausführte, ist es ihm gelungen, den ganzen grossen 
Abschnitt der Speiseröhre zu entfernen, welcher für unsere Ein¬ 
griffe bisher unzugänglich war, und dabei die Versuehsthiere am 
Leben zu erhalten. Levy operirte in folgender Weise. Nachdem 
die Thiere mit Morphium betäubt waren, machte er Gastrostomie. 
Dann legte er die Speiseröhre links unten am Halse frei, er- 
öffnete sie und schob durch diese Oeffnung in den Magen ein 
Schlundrohr, an dessen Augen ein dicker 1 '/> Meter langer Seiden¬ 
faden geknüpft war, bis in den Magen vor. Ein Assistent fing 
durch die Magenfistel das Ende des Sclilundrohres auf und zog 
den Faden zur Mageniistel heraus. Als Levy nun das Schlund¬ 
rohr aus der Speiseröhrenwunde zurückzog, lag in der Speiseröhre 
der Faden ; sein eines Ende hing zur Magenwunde, das andere 
zur Speiseröhrenwunde heraus. Mit diesem letzteren aus der 
Speisenröhrenwunde heraushängenden Faden umsclmürte er fest 
am Halse die isolirte Stelle der Speiseröhre und durehschuitt die 
Speiseröhre oberhalb der Ligatur. Langsam zog er jetzt an dem 
Faden, welcher aus der Magenfistel heraushing, und so gelang es 
ihm, durch massigen Zug die ganze Speiseröhre aus der Magen- 
listel herauszuziehen und noch dazu einen zwei Centimeter breiten 
Ring von Magenschleimhaut. Im Bereiche der Magenschleimhaut 
wurde das hervorgezogene Stück mit einem dicken Seideufaden 
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fest umschnürt, oberhalb der Ligaturen durchschnitten und der 
Stumpf versenkt. 

Da es L e v y nicht daran lag, glänzende Resultate zu er¬ 
reichen, sondern hauptsächlich die Gefahren des Eingriffes kennen 
zu lernen, hat er die zur Operation verwendeten Thiere nicht 
sorgfältig ausgesucht. Er hat stets einseitig operirt und die Hunde 
nach der Operation frei herumlaufen lassen. Von fünf operirten 
Hunden starb einer nach zehn Minuten nach der Operation plötzlich: 
bei der Section wurde die Todesursache nicht gefunden. Beide 
Vagi und beide Nervi recurrentes waren intact; auch fand sich 
keine beträchtliche innere Blutung. Ein zweiter Hund war bis 
zum sechsten Tage munter, da sprang er über eine einen Meter 
hohe Barierre und verschluckte ein grosses Knochenstück. Er 
wurde nach Luft schnappend gefunden ; der verschluckte Knochen 
konnte nur mit grosser Gewalt entfernt werden; eine halbe Stunde 
darauf ging der Hund ein. Bei der Section fand L e v y Magen¬ 
inhalt in der linken Pleurahöhle. Die Ligatur vom Speiseröhren¬ 
stumpf hatte den Dienst versagt, der Magen communicirte frei mit 
der linken Pleurahöhle. Die anderen drei Hunde leben; Levy hat 
sie mitgebracht, damit sie die Richtigkeit seiner Angaben be¬ 
stätigen können. 

Das sind die Resultate, welche Levy an lebenden Hunden 
erreichte. An menschlichen Leichen gelingt es bisweilen, die 
Speiseröhre in ihrer ganzen Dicke ebenso leicht herauszuziehen 
wie beim Hunde. Meist aber folgt die Muscularis nur auf eine 
Länge von zehn Centimeter, dann reisst sie ab, und der Rest des 
herausgezogenen Cylinders besteht fast nur aus Schleimhaut. Die 
Ursache für dieses abweichende Verhalten an menschlichen Leichen 
beruht, wie Levy sich durch Sectionen zwei bis drei Stunden 
post mortem überzeugt hat, nicht auf cadaverösen Veränderungen,' 
sondern auf anatomischen Abweichungen. In seinem ausführlichen 
Berichte wird Levy diese anatomischen Abweichungen besprechen 
und zugleich den Weg angeben, wie man auch beim Menschen 
das Rohr der Speiseröhre in seiner ganzen Dicke ebenso voll¬ 
ständig entfernen kann wie beim Hunde. 

Discussion, 

Bruns: Demonstration von Trockenpräparaten. 

Bruns legt die Präparate zunächst einVierteljahr lang in 
'.Mipercentigen Alkohol und trocknet sie dann ein weiteres Vierteljahr 
an der Luft. Es eignen sich zur Herstellung der dann vollständig 
haltbaren und geruchlosen Trockenpräparate namentlich Extremi¬ 
tät entheile. 

Biücker (Köln): Demonstration eines Patienten, an dem 
von Barden heu er die Totalexstirpation des Kehlkopfes vor¬ 
genommen wurde. 

Cramer (Köln) : Zur Resection des tuberculösen Schulter- 
gelenks. Gramer demonstrirt 2-, 13- und 5jährige Patienten, 
die von Bardenheuer wegen Schultergelenkstuberculose re- 
secirt sind. Die Fälle sind bereits von Dr. W o 1 f beschrieben. 

König warnt wegen der nachfolgenden Wachssthumstörung 
vor der Vornahme totaler Resectionen in so jugendlichem Alter. 


IV. Literatur. 


Dr. Adolf Baginsky: 

Lehrbuch der Kinderkrankheiten für Aerzte und 
Studirende. 

Fünfte vielfach vermehrte und verbesserte Auflage. Verlag von 
Friedrich W reden, Berlin 1896. 

Das Erscheinen neuer Auflagen von altbewährten Lehr¬ 
büchern hat seinen Grund nicht nur in dem Fortschritte 
der medizinischen Wissenschaften, sondern auch in der Gediegen¬ 
heit des Lehrbuches selbst. Das in neuem' Gewände in diesem 
Jahre zuin fünften Male veröffentlichte Lehrbuch Baginsky’s steht 
in jeder Beziehung auf der Höhe der neuesten Forschungen, 
so dass wir es für unnöthig erachten, empfehlende Worte beizu¬ 
fügen. Es wird nach wie vor von dem ärztlichen Publicum mit 
Freuden begrüsst und mit Nutzen gelesen werden. 

Galaiti. 


Die örtliche Heissluftbehandlung* bei Rheumatismus 
und rheumatoiden Erkrankungen. 

Der zur Behandlung erforderliche Apparat besteht nach 
W. Knowsley Sibley (London), Lancet, 1896 aus einem 
meist cylindrischen, aus Kupfer verfertigten Gefäss von ver¬ 
schiedener Form und Grösse, je nach der Beschaffenheit der 
einzelnen Körpertheile, an die er angelegt wird. Zur Erzeugung 
der trockenen Wärme wird Gas oder Oel angewendet. Die 
Temperatur kann nach Belieben regulirt werden und wird von 
einem Thermometer abgelesen, dessen Kugel sicli innerhalb des 
Apparates im Niveau des behandelten Körpertheiles befindet und 
dessen Scala von aussen abgelesen werden kann. Der Patient 
. trägt während der Behandlung Elanellkleidung, um die Trans- 
spiration zu befördern und übermässige Wärmestrahlung hintan¬ 
zuhalten. Die Behandlung dauert 50 Minuten bis zu einer 
Stunde. Die hohe Temperatur wird keineswegs unangenehm 
empfunden und erzeugt auch keinerlei üble Nachwirkungen. Zu 
Beginn der Behandlung wird die Temperatur auf 65 Grad 
Celsius eingestellt und dann allmählig auf 305 Grad und höher, 
in manchen Fällen bis auf 150 Grad gesteigert. Ist eine schmerz¬ 
stillende Wirkung zu erzielen, so steige man gleich zu Beginn 
rasch auf 125 bis 140 Grad. Die Wirkung der localen Behandlung 
besteht in einer Erhöhung der allgemeinen Transspiration, auch 
kömmt es zur Steigerung, der Temperatur um i / i bis U /2 Grad, 
Beschleunigung des Pulses und der Respiration, welche nach Aus¬ 
setzen der Behandlung rasch zur Norm zurückkehren. Eine Stunde 
später zeigt der Puls Verlangsamung und kräftigere Beschaffenheit. 
Die Wirkung der Behandlung ist eine ausgesprochen sehmerz- 
linderde und die Geschmeidigkeit des erkrankten Gelenkes 
steigernde. Manchmal tritt an der behandelten Stelle ein Erythem 
euf. Nachträgliche Massage des erkrankten Gelenkes ist für den 
Behandlungserfolg sehr vortheilhaft. Die physiologische Wirkung 
der Heissluftbehandlung besteht örtlich in der Dilatation der 
Hautgefässe, Erleichterung der Cir.culation, gesteigerter Schweiss- 
secretion und kräftiger Anregung der trophischen Hautherven. 
Die Allgemeinwirkung besteht. in reichlicher Sehweisssecretion, 
Dilatation der Hautgefässe, Steigerung der Körpertemperatur 
und Ilerzaction, Beschleunigung des Pulses und der Temperatur. 
Unangenehme Nebenwirkungdn wurden niemals beobachtet, 
obwohl die Behandlung auch bei alten Leuten mit Complicationen 
von Seiten des Herzens und anderer innerer Organe angewendet 
wurde. Behandelt wurden Fälle von Arthritis deformans, sub¬ 
acutem und chronischem Gelenksrheumatismus, Lumbago, Ischias 
etc., darunter einzelne, wo das Leiden schon seit Jahren bestand 
und die allerverschiedensten Behandlungsmethoden erfolglos an¬ 
gewendet worden waren. Namentlich beachtenswerth sind die 
Erfolge bei veralteter Arthritis deformans und Ischias, wo "nach 
einigen Applicationen des Apparates sofort eine wesentliche 
Besserung sich , zeigte. So konnte eine 64jährige Frau, welche an 
hochgradiger Arthritis der Finger-, Hand-, Ellenbogen-, Knie- und 
Schultergelenke seit 4 1 /.) Jahren litt und deren rechter Ellenbogen 
in rechtwinkeliger Stellung ankylosirt war, nach neunmaliger Be¬ 
handlung mit dem Heissluftapparate so weit gebessert entlassen 
werden, dass sie ihre frühere Beschäftigung als Näherin wieder 
aufnehmen konnte. 


Ueber die Nachbehandlung’ der Pleuritis. 

Ohne den Werth der internen und externen Therapie der 
Pleuritis sicca und exsudativa irgendwie schmälern zu wollen, 
empfiehlt Aron (Therap. Monatsh., 1896, IX.) die Pneumato¬ 
therapie als uraltes, in der neueren Zeit fast gänzlich verlassenes 
therapeutisches Mittel. In den Anfangsstadien, wo noch frische 
Entzündung besteht, ist die Methode nicht anzuwenden, weil leicht 
die Entzündung gesteigert oder wieder neu angefacht werden kann. 
Auch bei inocterirten Fällen ist sie nicht am Platze, Sie wirkt 
viel energischer als die Benützung gewisser Höhencurorte, in denen 
die Kranken tiefere und häufigere Inspirationen machen müssen. 
In der comprimirten Luft wird die Lunge mehr in Inspirations¬ 
stellung gehalten und bei dem gesteigerten intralaryngealen gegen¬ 
über dem noch mehr herabgesetzten intrapleuralen Druck können 
gewisse atelektalische Lungenbezirke, wofern sie nicht bei längerer 
Dauer vollkommen verödet sind, wieder wegsam gemacht werden. 
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Es finden an frischen und nicht zu alten Adhäsionen gewisser 
Pleura costalis und viscerälis mehr Zerrungen als bei der gewöhn¬ 
lichen Äthmung statt und auf diese Weise kann einer ausgedehnten 
Verwachsung und ihren Folgen: Atelektase, Retrecissement etc. 
vorgebeugt werden. 

Die alten Aerzte erkannten ganz richtig den Werth der 
Pneumatotherapie und Hessen die Patienten tiefe Inspirationen 
machen. Doch litt dieses Mittel unter dem Uebelstand, dass die 
Kranken bald ermüden. Am besten ist es, den Willen des 
Patienten auszuschalten; dies geschieht am vollkommensten in den 
verdichtete Luft einschliessenden pneumatischen Kammern. Bei den 
transportablen Apparaten fällt nachtheilig in’s Gewicht, dass sie 
nicht leicht zu handhaben sind und dass sich reflectorisch die 
Glottis schliesst und so die verdichtete Luft nicht vollkräftig zur 
Action gelangt. Ebensowenig wie es schlecht angezeigt ist, zu 
früh mit der pneumatischen Behandlung zu beginnen, da wir 
sonst neue entzündliche Processe anfachen könnten, darf man zu 
lange warten, da wir bei inveterirten Formen nicht viel aus- 
richten dürften. Mit der Pünctionsmethode kann und will die 
pneumatische Methode nicht concurriren. 

lieber Contramdicationen für den Gebrauch von 
Bromsalzen. 

Dr. S. Sterling (Lodz, Russland-Polen) weist mit grosser 
Berechtigung auf verschiedene Contraindicationen .beim Gebrauche 
von Bromsalzen hin (Therap. Monatsh. 1896, IX). Der Grund, 
warum man mit der Verabreichung von Brom so freigebig ist, 
ist der, dass die Bromsalze zu den verhältnissmässig nicht stark 
wirkenden Mitteln gehören und dass die schädlichen Wirkungen 
eines übertriebenen Bromgebrauches in ihren Anfangsstadien der 
Beobachtung der Aerzte und des Patienten entgehen. Für gewöhnlich 
zieht Brom, besonders in . mittleren Gaben und bei nicht etwa 
monatelangem Fortgebrauch, keinerlei sichtbare Störungen im 
Organismus nach sich. Gelegentlich erlebt man aber doch schon 
nach relativ kleinen Gaben, selbst nach einer einmaligen grösseren, 
eine Vergiftung: ikterische Verfärbung der Haut, Lähmung im 
Gebiete des Centralnervensystems, Störungen der Verdauung 
u. dgl. m. Längerer Fortgebrauch des Broms kann Verlust des 
Gedächtnisses, Schwäche des Gesichts und Gehörs, Abschwächung 
der Hautsensibilität, schwankenden Gang, Schlafsucht, Störungen 
im Gebiete des Gastrointestinaltractus, Blutarmuth und Abmagerung 
bis "Zu den extremsten Graden, Hautausschläge und Katarrhe 
sämmtlicher Schleimhäute zur Folge haben. Es wäre daher ein 
Fehler, Brom bei Neurasthenikern zu verordnen, die zugleich 
einen leichteren oder schwereren Grad von Anämie darbieten. Bei 
Phthisikern oder in dieser Richtung suspecten Personen wird man 
auch mit der Anwendung des Brom vorsichtig sein. Brom kann 
da den Stoffwechsel schädlich beeinflussen, Katarrhe der Athem- 
wege erzeugen (wenn auch vielleicht erst mit der Zeit). Ferner 
ist die Herabsetzung (Aufhebung) der Reflexerregbarkeit durch 
Hrom zu berücksichtigen (Herausbeförderung des Schleims). In 
ähnlicher Weise müssen wir bei bestehenden Krankheitszuständen 
des Magendarmtractus die Anwendung des Brom einschränken. 
Auch ausgedehnte Hautveränderungen müssen uns veranlassen, 
auf die Anwendung der Bromsalze zu verzichten. Bei ausgedehnten 
Verbrennungen ist es z. B. nicht gleichgiltig, ob die noch 
functionirende Haut durch Herabsetzung ihrer Reflexerregbarkeit 
nach Bromgebrauch in ihrer Function (Perspiration, Wärmestrahlung, 
Eliminirung von' Gasen, von Feuchtigkeit, Talg und Schweiss) 
alterirt werde oder nicht. Ferner findet man bei 40 bis 75 Percent 
aller mit Brom Behandelten Hautsymptome. Brom wird langsam 
ausgeschieden. Noch nach Ablauf von drei Wochen kann man 
Brom im Speichel und Harn nachweisen (1 Gramm). Bei 
behinderter Ausscheidung aus dem Körper, z. B. Nierenleiden, 
sind die Bromnebenwirkungen stürmischer und öfter zu beobachten. 
Dasselbe ist bei Diabetikern der Fall; bei Affectionen der Harn¬ 
wege kann Brom die Entzündungserscheinungen steigern. Brom 
tritt in die Milch, überhaupt in die Secrete über,, daher Vorsicht 
während des Stillens! Auch bei gewissen Nervenerkrankungen ist 
Brom contraindicirt. 


Methylenblau 

Dr. Benno Lewy berichtet in Nr. 45 der „Berliner 
klinischen Wochenschrift“ über die guten Resultate, die er mit 
dem von Ehrlich in die Therapie eingeführten Methylenblau 
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bei gewissen Formen des Kopfschmerzes erzielt hat. Was nach 
Lewy dem Mittel in den FäUen, wo es wirksam ist, seinen be¬ 
sonderen Werth verleiht, ist, dass es hier nicht blos symptomatisch, 
wie die meisten anderen Anodyna, sondern krankheitsheilend wirkt. 
Die Kranken erhielten das Mittel in der Dosis von 0*1 Gramm 
viermal täglich, im Ganzen wurde in dieser W'eise gewöhnlich 
1 Gramm verabreicht, in einigen Fällen wurde nach Ablauf von 
mehreren Wochen die Medication wiederholt. Um der von Ehrlich 
beobachteten Blasenreizung zu begegnen, wurde jeder Einzelgabe 
von vornherein 0"1 Gramm Muscatnuss zugesetzt, so dass das 
Recept lautete: 

Methylenblau Merck, 

Gepulv. Muscatnuss . . ää 1, 

M. f. pulv. d. t. d. No. X 

ad capsul. gelat. S. 4mal tgl. 1 Kapsel. 

Blasenreizung wurde nie beobachtet, bisweilen allerdings ein 
nicht schmerzhafter Harndrang. Der Urin zeigte schon eine halbe 
Stunde nach dem Einnehmen die bekannte Färbung. Zwei bis 
acht Tage nach Aussetzen der Medication behält der Urin noch 
seine Färbung. In vier Fällen von habituellem Kopfschmerz wirkte 
das Methylenblau geradezu als'Specificum, die betreffenden Patienten 
hatten alles Mögliche vorher versucht, die Schmerzen waren so 
stark, dass sogar einmal ein Selbstmordversuch vorkam. Einer 
der Fälle ist bis vier Jahre nach der Heilung beobachtet. Ferner 
erzielte Verfasser günstige Erfolge in einem Falle von allgemeiner 
Neurasthenie, von Migräne (in letzterem Falle wurden die Anfälle 
weniger schmerzhaft und waren durch bedeutend längere Intervalle 
getrennt als früher), von Occipitalneuralgie, von acutem heftigen 
Kopfschmerz. Als Hauptindicationen betrachtet Verfasser nervösen 
Kopfschmerz, Neurasthenie und angiospastische Migräne. Herz¬ 
krankheiten sind keine Contraindication. 


VI. Archiv- und Journal-Revue. 

Dr. J H. RILLE (Wien): Bartholinitis und Leistendrüsen. 

(Referent Grünfeld.) 

Dem . Verhalten der Leistendrüsen bei Erkrankungen der 
Bartholinischen Drüse ist bisher nur geringe Beachtung geschenkt 
worden. Thatsächlich ist Schwellung und Vereiterung der Inquinal- 
drüsen bei Bartholinitis ein relativ seltenes Vorkommniss. Beispiels¬ 
weise gibt Bergli an, unter 198-1 Fällen von Bartholinitis blos 
18mal Schwellung und Empfindlichkeit der Inquinaldrüsen und 
darunter nur zweimal Abscedirung gefunden zu haben. Er erklärt 
diese Tliatsache damit, dass er annimmt, dass nicht die Inquinal¬ 
drüsen, sondern die um das Collum Uteri gelegenen Drüsen zur 
Bartholinischen Drüse gehören. Dies ist aber anatomisch noch 
nicht erwiesen, und Rille schliesst sich der Ansicht jener Autoren 
an, Welche eine Zusammengehörigkeit der Inquinaldrüse mit 
der Bartholinischen Drüse annehmen. Er beobachtete an der 
Klinik des Prof. Neumann im Jahre 1895 81 Fälle von 
entzündlichen Affectionen der Bartholinischen Drüse. Darunter 
befanden sich 20 Patientinnen mit Abscess. Von diesen hatten 
6 (30 Percent) Schwellung und Empfindlichkeit der Leistendrüsen 
an der correspondirenden Körperhälfte. 

(Archiv für Dermatologie und Syphilis XXXVI. Band, 3. Heft.) 

LOHNSTEIN: Zur Behandlung der Urethro - Prostatitis 
chronica. (Referent Grünfeld.) 

Lohnstein empfiehlt für jene Fälle von Prostatitis 
chronica, welche sich den anderen Behandlungsmethoden gegen¬ 
über als reffactär erwiesen, die Anwendung eines Spüldilatators. 
In Zwischenräumen von drei bis fünf Tagen werden methodische 
Dehnungen ausgeführt und wenn es notli timt, Spülungen mit 
V 2 P ercen tig en Ichthyollisungen und später mit 1-bis Bpercentigen 
Lapislösungen gemacht. Zu einer Durchspülung werden etwa 
3 Liter Flüssigkeit benützt. 

Die Behandlungsdauer währte bei Lo huste in’s Kranken 
zwischen drei Wochen bis sieben Monaten. Von 82 Patienten 
wurden 26 ohne Spüldilatation, 44 mit Spüldilatation geheilt, 
10 Patienten entzogen sich der Behandlung aus äusseren Gründen. 

(„Deutsche mediz. Wochenschr.“, Nr. 26, 1896.) 
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VII. George Harley. 

Die englische Medizin hat in den letzten Wochen eine Reihe 
schwerer Verluste erlitten. Zwei hervorragende Chirurgen, George 
Humphr-y in Oxford und der durch sein Lehrbuch der Chirurgie 
auch in Deutschland allgemein bekannte John Ericson, sind vor 
wenigen Wochen hochbetagt verschieden, und am 27. October d. J. 
wurde einer der bedeutendsten Internisten Englands, Dr. George 
Harley, im Alter von 67 Jahren plötzlich vom Tode weggerafft. 

Harley war allerdings nicht blos ein bedeutender interner 
Kliniker, er war ein Polyhistor auf dem weiten Gebiete der Medizin 
und der Naturwissenschaften, einer von den Gelehrten mit einem 
weiten Gesichtskreise, wie sie gegenwärtig in der Medizin zu den 
Ausnahmen gehören. Das hatte er zum Theile seinen persönlichen 
Pähigkeiten, seiner feinen Beobachtungsgabe, zum Theile auch der 
gründlichen und vielseitigen Vorbildung zu danken, die er als 
junger Arzt an den verschiedensten Lehrstätten gesucht und ge¬ 
funden hatte. Zu Haddington am 12. Februar 1829 geboren, 
studirte er zunächst an der Universität Edinburgh, die England 
so viele bedeutende Männer gegeben, Medizin, wo er auch den 
Doctorgrad erwarb. Zunächst wandte er sich nach kurzem Spitals¬ 
dienste dem Studium der Chemie zu und arbeitete in den 
Laboratorien von V erd eil und Würtz in Paris und trieb 
daneben physiologische und histologische Studien im Laboratorium 
von Itob in. Es war insbesondere die Chemie des Harnes, mit 
der er sich beschäftigte, und das wichtigste Ergebniss dieser 
Studien war die Entdeckung eines normalen Harnpigments, des ' 
Urohämatins. Dann arbeitete er bei Magen die und Claude 
Bernard, und unter dem Einflüsse des Letzteren begann ersieh 
mit der Physiologie der Leber zu beschäftigen, der Physiologie, 
Pathologie und Therapie eines Organs, das er, wie kein Zweiter, 
nachher Gemeisterte. Eine seiner ersten Arbeiten auf diesem Gebiete 
war die Entdeckung, dass man durch Injection stimulirender 
Substanzen in die Pfortader künstlichen Diabetes erzeugen könne 
und dass er selbst durch Verdauungsstörungen und bestimmte 
Diät sieh diabetisch machen konnte. 

Nach mehrjährigem Aufenthalte in Paris ging er nach 
Deutschland, wo er in Würzburg (bei dem Chemiker Scherer), 
Giessen, Berlin, Heidelberg und auch in Wien zumeist Chemie 
und Physiologie betrieb. Zwei deutsche Publicationen: „Uro- 
liämatin und seine Verbindung mit animalischen Harzen“ und 
„ Veiier die Zusammensetzung des Harnes und des Blutes einer 
an Hydrops und Albuminurie leidenden Schwangeren“ waren 
unter Anderem die Früchte dieser Arbeiten. 1855 kehrte er nach 
London zurück und wurde 1859 Professor am TJniversity College 
II ospital daselbst. 

Dort trieb er eine Zeit lang auch forensische Medizin und 
machte seine bekannten Arbeiten über Strychninwirkung, über 
Antiarin und Curare. 1856 begann er zu prakticiren und wurde 
bald durch seine hervorragenden klinischen Kenntnisse, besonders 
auf dem Gebiete der Leberkrankheiten, einer der gesuchtesten 
(Vmsiliarärzte, dabei aber auch einer der tüchtigsten. 1862 ver¬ 
öffentlichte er sein ersteres grösseres klinisches Werk in dieser 
Lichtung über die Pathologie und Therapie der Gelbsucht und 
einige Jahre später sein Hauptwerk „lieber die Erkrankungen 
der Leber“, eine umfangreiche Monographie, die bis auf den 
heutigen Tag trotz aller Fortschritte eine reiche Fundgrube des 
theoretischen und klinischen Wissens über die Leberkrankheiten 
geblieben ist. 

Neben seiner klinischen Thätigkeit trieb Harley auch 
unermüdlich theoretisch-medizinische Studien, ein Lehrbuch der 
Histologie, Arbeiten über die Histologie der Nebennieren und 
selbst zoologische Studien, die er veröffentlichte, sind Beweise, 
dass er auch auf diesen Gebieten ebenso leistungsfähig war. als 
auf dem klinischen. Rechnet man noch dazu eine Reihe rein 
chemischer Arbeiten, wie z. B. über Ozon und Antozon, und 
selbst rein literarische Aufsätze, die in verschiedenen Revuen 
erschienen, so gelaugt man zu einem schwachen Ueberblicke 
über die erstaunliche Leistungsfähigkeit und Arbeitskraft des 


War er auch in Deutschland, wo gerade die. Erkrankungen 
der Leber nur wenige geeignete klinische Interpreten 'fanden, 
nicht so bekannt als: in seinem Vaterlande, . so wird doch der 
Name Harley’s in der Medizin einen Ehrenplatz, finden, , und 
dauernd behalten. Zu reich an Thatsachen und Anregungen sind 
seine zahlreichen hinterlassenen Arbeiten, als dass nicht deutsche 
Autoren in zukünftigen Publicationen auf. den von Harley be¬ 
arbeiteten Gebieten sich zu der Bemerkung veranlasst sehen 
werden: Das hat, .wie wir bei Durchsicht der Correctur erfahren, 
schon vor vielen Jahren ein englischer Arzt gewusst und nieder¬ 
geschrieben, George Harley. L ' 


VIII. Notizen. 

Wien, am 18. November 1896. 

— Die Medizin kennt keine Dogmen und sie'hat auch kein 
Verlangen nach solchen. Dementsprechend hat- sich der Autorif 
tätenglaube in der Medizin nie so recht entwickelt, um irgend 
einer Lehre eine Alleinherrschaft zu ermöglichen. In unserer Zeit-, 
wo ein Theil der Bevölkerung den jeweiligen Aberglauben zum 
universellen Glauben erhoben sehen möchte, trachtet man nun, 
wenigstens auf Umwegen, Dogmen in die Medizin zu schaffen. 
Das eine Mal geschieht dies auf dem Umwege über das grosse 
Laienpublicum durch die Tagespresse, die bald für eine Patent- 
medizin, bald für irgend ein Wasserheilverfahren, bald für einen 
hervorragenden Curpfuseher in weitesten Kreisen Stimmung zu 
machen weiss. Einen viel bequemeren Umweg zum Dogmenimport 
in die Medizin hat eine Reihe österreichischer Abgeordneter jüngst 
zu finden geglaubt, indem sie auf dem Wege einer parlamentari¬ 
schen Interpellation an den Unterrichtsminister die Dogmen des 
durch seine erheiternd wirkenden psychologischen Hypothesen 
bekannten Artztes Dr. Jezek. in d ; ie Medizin mit Hochdruck 
einzutreiben versuchten.. In der letzten Woche hat der Minister 
diesen Versuch durch seine Erklärungen im Abgeordnetenhause 
^bgewenrt. Der VersucK von--Abgeordneten,;'die--T^ehrfreiheiKdiSS: 
Universität einzuschränken, ist diesmal misslungen, aber der 
XJebergriff in eine fremde Machtsphäre, der durch Einbringung 
dieser Interpellation zu Tage trat, kann noch weitere Folgen 
zeitigen. Es ist durch diesen Vorgang möglich, geworden,, das 
Abgeordnetenhaus zu weitestgehender Recl.ame für allerhand eifi- 
fältige und deshalb moderne Fragen zu missbrauchen; es . kann 
so für jede Art von Curpfuscherei. die wirksamste.Reclame gemacht 
werden. Es kann einmal ein Abgeordneter interpelliren, warum 
nicht die berüchtigten K u h n ersehen Reibesitzbäder in den Mittel¬ 
schulen obligatorisch eingeführt werden, und ein andermal könnte 
ein Anderer verlangen, dass die Broschüre von „Retau“, und 

„Caspar S.“ etc. als Leseübungen in den Volksschulen 

verwendet werden u. s. w. In dieser Richtung müsste ein Riegöl 
vorgeschoben werden. Es existirt ein solcher, das Tactgefühl, das 
den Abgeordneten verbietet, solche Interpellationen mitzuunter- 
zeichnen. 

— Docent Dr. Zarewics wurde zum ausserordentlichen 
Professor der Syphilodologie in Krakau ernannt. . .. 

— Die nächste wissenschaftliche Versammlung des Wie n er 
medizinischen Doctoren- Collegiums findet, da der 
Vortragssaal am 23. d. M. nicht zur Verfügung steht, am 
30. November statt. 

— Auf der 68. Versammlung der Gesellschaft deutscher 
Naturforscher und Aerzte hat die Section für allgemeine Pathologie 
und pathologische Anatomie die Gründung einer Gesellschaft 
für pathologische Anatomie und Physiologie be¬ 
schlossen, deren regelmässige ordentliche Sitzungen im Zusammen¬ 
hänge, mit der Naturforscher-Versammlung stättfinden sollen;, im 
Bedürfnissfalle sollen auch ausserordentliche. Sitzungen .stattfinden 
können. Zur Vorberathung über die Organisation der Gesellschaft 
wurde eine Commission, bestehend aus den Herren VirchoWj 
v. Recklinghausen, Ponfick, Ziegler, Chiari und 
Hanau gewählt. 


Arztes und Gelehrten Harley. 
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IY. Sitzungsberichte: K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. — 

Aus der III. chirurgischen Abtheilung (Vorstand Prof Dr. Hofmokl) 
des k. k. Allgemeinen Krankenhauses in Wien. 

I. Beiträge zur Casuistik der Fremdkörper 
in der Blase. 

Von Dr. Josef GRÜNFELD, 

Secundärarzt an obiger Abtheilung. 

Fremdkörper in der Blase sind ein relativ nicht seltenes 
Yorkommniss, da die beiden hauptsächlichsten Causalmomente 
ihrer Entstehupg^^ie Bibido sexualiseinerseits, Erkrankungen 
der Urethra, Prostata und Blase andererseits, sich nur zu oft 
geltend machen. Diesen beiden Ursachen gegenüber treten 
alle anderen Möglichkeiten,, welche ebenfalls zur Entstehung 
von Fremdkörpern in der Blase führen können, an Frequenz 
weit zurück. 

Eine Zusammenstellung der einschlägigen Literatur¬ 
angaben der letzten Jahre, für welche ich allerdings keinen 
Anspruch auf Vollständigkeit machen kann, ergibt folgende 
Verhältnisse: 

In 115 Fällen von Fremdkörpern in der Blase waren 
68mal Männer, 47mal Weiber die Träger. Bei 41 männlichen 
Patienten stellten verschiedene Bougies und Katheter, welche 
bei der Verwendung abbrachen und in der Blase blieben, 
die Fremdkörper vor; in einigen wenigen Fällen rutschte 
ein ganzes Instrument in die Blase. 

Angeblich zur Linderung seiner Harnbeschwerden 
führte sich ein Patient den 30 Centimeter langen Penis 
eines Wildschweines, ein anderer wieder aus demselben 
Grunde eine Getreideähre ein. Ein Gerbergeselle spritzte 
sich. wegen Brennen in der Urethra drei Spritzen voll 
flüssigen Kindstalg in die Blase. Weiters wurden bei 
Männern gefunden: Je einmal eine Siegelwachsbougie, 
eine Wachsbougie, ein Wachsstock, ein Wachskerzen¬ 
docht, eine . Kerze, eine incrustirte Holzfaser, ein Holz- 
stäbchen, ein Strohhalm, ein Stück Papier, ein Stück eines 
Quecksilberthermometers, eine Glasröhre, der abgebrochene 
Kolben einer Glasspritze, eine Nähnadel, eine Stopfnadel, 
dreimal je eine Stecknadel und dreimal Gummischlauch¬ 
stücke. Dass die Mehrzahl dieser Fremdkörper in Folge 
onanistischer Manipulationen in die Blase gelangte, ist 
kaum zu bezweifeln. 

Eine noch grössere Kölle spielt eben dieses Moment 
bei Frauen, da bei ihnen, wie Alb ert sagt, „die Harnröhre 
kurz, die Geschlechtslust sehr rege und die Neugierde un¬ 
ermesslich ist“. Unter 41 weiblichen Kranken waren nicht i 
weniger als 30, denen bei Befriedigung ihrer Begierden das 
Corpus delicti in die Blase schlüpfte. 19mal war dasselbe 
eine Haarnadel, je einmal ein Häckelhaken, ein Baumwoll- 
knäuel, ein Haarbündel, eine Kupfermünze, eine Schuhzwecke, 
ein Fläsohohen, eine Meerschaum-öigarettenspitze, dreimal 
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ein Bleistift. In einem Falle wurde einer jungen Dame ein 
Pessarium occlusivum von ihrem Geliebten statt in die 
Vagina in die Harnblase hineinpracticirt. 

Bei fünf Patientinnen stellte der Inhalt von Dermoid¬ 
cysten, die vereitert und in die Blase durchgebrochen waren, 
die Fremdkörper dar, und bei 13 Frauen gaben Seiden¬ 
ligaturen, welche bei vorausgegangenen Laparatomien an¬ 
gelegt worden waren und in die Blase durcheiterten, den 
Kern von Blasensteinen ab. 

Eine solche Ligatur war auch in einem Falle bei 
einem männlichen Kranken die Ursache zur Steinbildung. 
Bei drei Männern fanden sich Splitter und Sequester von 
Beckenknochen in der Blase. 

Im Anschlüsse an diese kleine Uebersicht erlaube ich 
mir vier bisher nicht publicirte Fälle, für deren Ueber- 
lassung ich meinem verehrten Chef, Herrn Prof. Ho fm o k 1, 
an dieser Stelle meinen Dank ausdrücke, der Oeffentlick- 
keit zu übergeben. 

I. Pall. Martin B. 73 Jahre alt, Tag löhn er. Der Patient gibt 
an, seit etwa zwei Jahren an Harnbeschwerden zu leiden. Manchmal 
sei ihm das Harnlassen ganz unmöglich, manchmal wieder gehe 
dieser Act ganz anstandslos vor sich. Zeitweise sei Blut im Urin 
gewesen. Anfallsweise habe er auch sehr heftige Schmerzen in der 
Blasengegend empfunden, namentlich nach stärkeren Bewegungen. 
Im Juni 1895 erkrankte er plötzlich; ohne eine ihm bekannte Ver¬ 
anlassung entwickelte sich unter heftigem Fieber in der vorderen 
Perinealgegend eine Geschwulst, die ambulatorisch an der Poli¬ 
klinik incidirt und weiter behandelt wurde. Schon nach relativ 
kurzer Zeit trat Heilung der Incisionsöfimmg ein. Bald aber ent¬ 
wickelte sich eine neue Geschwulst am Mitteltieisch, die unter 
erweichenden Umschlägen spontan auf brach. Diese Oeffnung bestellt 
heute noch. 

Status praesens vom 3. Juni 1896. Patient ist über 
mittelgross, von kräftigem Knochenbau, stark reducirtem Pamiiculus 
adiposus und schlaffer Musculatur, Die Untersuchung der Lungen 
ergibt gedämpften Lungenschall beiderseits vorne bis zur zweiten 
Kippe, rückwärts rechts fingerbreit bis unter der Crista scapulae, 
links in der Posca supraspinata. Ueber den übrigen Theileu der 
Lunge ist der Schall laut, nicht tympanitisch. Die Ascultation 
ergibt an den Lungenspitzen bronchiales Athmen, sonst verschärft 
vesiculäres Athmen mit zahlreichen giemenden Geräuschen. Herztöne 
rein, etwas dumpf, Appetit gering, Leber und Milz normal; Stuhl 
retardirt. 

Im vorderen Antheil des Perineum eine kleine, leicht ein- 
gezogene Narbe; angrenzend an dieselbe ist eine Fistelüffnung 
sichtbar, aus der beim Uriniren einige Tropfen Harn hervorsickern. 
Im Harne sind Spuren von Albuinen; hie und da enthält derselbe 
etwas Blut. Mit der Steinsonde passirt man anstandslos die 
Urethra und stösst. in der Harnblase auf einen Fremdkörper von 
kleinen Dimensionen und anscheinend sehr rauher Oberilärhe. 

Es werden einige Tage hindurch Ausspülungen mit 1 ‘/»per- 
centiger Borsäurelösung gemacht und am 8. Juni die Sectio lateralis 
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ausgeführt. Hiebei werden aus der Blase zwei spongiöse 
Knochenstückchen extrakirt, von denen das eine 
über haselnussgross und von ganz unregelmässiger 
G-estalt ist, während das andere etwa Grösse und 
Gestalt einerBohne hat. BeideStücke waren leicht 
mit Harnsalzen incrustirt. 

Die Wundheilung ging bei dem hochgradig cachektischen 
Individuum nur sehr langsam vor sich, und' der Patient verliess 
in sehr geschwächtem Zustande das Spital. 

Was nun die Art und Weise anbelangt, in welcher die 
beiden Knochenstücke in die Blase gelangten, so kann 
darüber kaum ein Zweifel bestehen, dass in einem der 
Beckenknochen, und zwar, wenn man Entstehung und Lage 
der oben erwähnten Fistel berücksichtigt, in einem der auf¬ 
steigenden Schambeinäste ein cariöser Process sich abge¬ 
spielt hat, der zur Abscessbildung mit Durchbruch einerseits 
gegen das Perineum, andererseits gegen die Blase geführt hat, 

Derlei Fälle von Nekrose der Beckenknochen und an¬ 
schliessender Zellgewebsentzündung im Becken mit Durch¬ 
bruch in die Blase und Ausstossung eines Sequesters in 
dieselbe sind im Allgemeinen selten. A. M alth e (Schmidts 
Jahrbücher, Bd. 205, pag. 63, 1895), S. Alexander (Journ. 
cut., and genit. ur. dis. Juni 1891) und Gay et (Archives 
provinciales de Chirurgie, 1. October 1895) berichten über 
je einen solchen Fall. 

II. Fall. M. M., 50 Jahre alt. Patient war, von seiner-Fett¬ 
leibigkeit- abgesehen, stets gesund und rüstig. Vor einigen Monaten 
begann er abzumagern, zugleich fiel ihm auf, dass sein Urin übel¬ 
riechend wurde. Am 24. Juli 1891 trat plötzlich stärkerer Urin¬ 
drang auf und zuletzt Unvermögen Harn zu lassen. Der herbei¬ 
gerufene Arzt sondirte die Urethra und stiess hiebei auf einen 
fremden Körper, der sich mittelst Katheter in die Blase stossen 
liess. Beim nächsten Harnen kam jedoch der Fremdkörper unter 
heftigen Schmerzen wieder in die Harnröhre und verhinderte das 
Harnen. Der mittelst Katheter entleerte Urin war braun, nach 
Koth stinkend. Ein Versuch des Hausarztes, den Körper, zu extra- | 
Ihren, misslang. 

Der Patient fiebert, hat Schüttelfrost und sehr heftige 
Schmerzen in der Blase. . 

Die Untersuchung per rectum ergibt hohen Stand der Blase, 
massige Yergrösserung der Prostata; sonst lässt sich nichts Ab¬ 
normes finden. Stuhl erfolgt regelmässig und ist von breiiger 
Konsistenz. 

Am 27. Juli wurde in der Wohnung des Kranken in Narkose 
durch Einschnitt der vorderen Urethralmündung der fremde Körper 
extrahirt — es war ein Kirschkern. Die Untersuchung mit 
der Steinsonde ergab sonst keinen Fremdkörper in der Blase. Um 
dieselbe jedoch besser reinigen zu können, wurde ein Medianschnitt 
gemacht und ein dickes Drainrohr eingelegt. Beim Ausspülen der 
Blase kam ziemlich viel bröckliger brauner Koth zum Vorschein. 
Jodoformverband. 

Der weitere Verlauf zeigte ein sehr langsames Verheilen 
der Operationswunde mit nur allmäliger Erholung des Patienten. 
Bald aber stellten sich Störungen in der Defäcation ein, der 
Patient magerte ab, und' nun konnte in der Bauchhöhle ober¬ 
halb der rechten Leistengegend ein derber Tumor getastet werden. 
Der Urin war trotz der Bl äsen Spülungen niemals rein. Unter zu¬ 
nehmender Kachexie trat in der zehnten Woche nach der Operation 
unter Erscheinungen von Lungenödem der Exitus letalis ein. Die' 
Obduction des in seiner Wohnung gestorbenen Patienten konnte 
nicht vorgenommen werden. 

Die Provenienz des Kirschkerns in der Blase lässt wohl 
keine andere Deutung zu, als dass der Patient an einem, hoch 
im Dickdarm sitzenden malignen Neoplasma litt, das anfänglich 
wegen der bedeutenden Dickleibigkeit des Mannes nicht palpirt 
werden konnte, und das in die Blase nach ihrer Verklebung mit 
der Dannwand perforirte, so dass ein Theil des Dar min haltes und 
darunter der Kirschkern, in die Blase überging. 

III. Fall. Leonhard Z., Schuhmacher, 38 Jahre alt. Patient, 
bei welchem vor zwei Jahren die Sectio profunda wegen Lithiasis 
gemacht wurde, pflegte von Zeit zu Zeit seine Urethra wegen 
einer Strictur massigen Grades mit einem Mercier zu katheterisiren. 
Bei einer solchen Procedur brach ihm am 21. August 1896 die 
Spitze des Katheters ab und blieb in der Blase stecken. 

Status praesens vom 29. August 1896. Kräftig ge¬ 


bauter Mann. Befund der - inneren Organe normal. Die Urethra 
ist für Chariere Nr. 13 durchgängig. An der früheren Operations-: 
stelle eine eingezogene, verdickte Narbe. Mit der Steinsonde kann 
man die Anwesenheit eines langgestreckten, glatten Körpers. 

nachweisen. 'n' 

Der Urin ist stark eitrig getrübt; in demselben. flottiren. 
einzelne schwarze Partikelchen, welche sich leicht als 'Von,, dem 
Lacküberzuge des Katheters herrührend erkennen lassen. 

1 31. August. Sectio profunda. Entfernung eines Sem langen 
Stückes eines Mercier-Katheters. 

5. September. Die Wunde beginnt sich durch Granulationen 
zu verkleinern. * x 

10. September. Normaler Wundverlauf. 

15. September. Wunde geschlossen. Pafient verlässt geheilt 
das Spital. - 

IV. Fall. Johann S., Maurermeister, 42 Jahre alt, auf¬ 
genommen am 9. September 1894. (Operirt von.Prof. Dittel.) 
Dem Patienten, welcher sich wegen Betentio urinae seit einiger 
Zeit selbst katheterisirt, blieb vor einigen Tagen ein Stück eines 
alten Nelaton-Katheters in der.Blase zurück.. 

Die Untersuchung mit der Steinsonde ergibt das Gefühl eines 
elastischen Körpers in der Blase, weshalb mit dem Bamasseur ein¬ 
gegangen wird und in acht Extractionen Stückchen 'eines Nelaton- 
Katheters entfernt werden. Der Eingriff wird ohne Beaetion ver¬ 
tragen. Die leichte Oystitis wird mit Blasenausspülungen bekämpft. 

12. September. Zweite Sitzung. Entfernung von drei grossen 
Stücken, die, zusammengestellt, so ziemlich den ganzen Katheter 
darstellen. 

Kein Fieber. Die nun stärkere Cystitis wird wieder mit 
Blasenausspülungen behandelt und der Patient verlässt am 
19. September geheilt das Spital. 
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Aus dejfiexperimental-pathofogischen Institute des Prof. Dr. Spina 
:_^__in Prag._ 

II. Feber die Einwirkung des Thymus- 
saftes auf den Blutkreislauf und über die 
sogenannte Mors thymica der Kinder. 

Von Dr. KARL SvEHLA in Prag. 

(Fortsetzung.) 

Zu diesem Behuf© wurden beiderseits die Ganglia 
stellata (Prot. Nr. XIV—XIX) exstirpirt und in einigen 
Fällen nebstbei auch der Nervus vagosympathicus beider¬ 
seits am Halse durchgeschnitten, damit auch die vielleicht 
' durch den Halssympathicus zum Herzen ziehenden Accele- 
rantesfäden vernichtet werden, wiewohl nach den früher 
. berichteten Erfahrungen eine nennenswerthe- Wirkung von 
Seife des Vagus nicht zu erwarten stand. 

Versuchs-Protokoll Nr. XIV. 

Kleines Hündchen. Injection von0'4cm 3 Curare, künst¬ 
liche Lungenventilation. Die rechte Carotis mit dem 
Kymograph verbunden. Exstirpation der Ganglia stellata. 
Injection des Wasserextractes aus einer frischen Hinder¬ 
thymus in die Vena femoralis.' 


yh'suciie 

j • Zahl 
der Puls¬ 
schläge, 
iir sechs 
Secunden 

Percen- 

tueller 

Zuwachs 

an 

Pulsen 

Sinken 
des Blut¬ 
druckes 
um 

mm Hg 

Anmerkung 

Vor der. Injection . . 
Injection von 6m 3 Ex- 

13 

- 

- 

Drnckhöhe 80tnm. 

. traet. 

Durchschneidung der 

16 

28% 

12 


Vagi . . ... 

147. 

16% 

■ — 


Vor der Injection . . 
Injection von 6m 3 Ex- 

14 


— 


tract ....... 

17 

17% 

38 


Vor der Injection . . 
Injection von 6c m 3 Ex- 

16 


— 


tract . . . . . . . 

17% 

9% 

14 



Trotz der Exstirpation der Ganglia stellata trat somit 
nach der ersten Injection des Thymusextractes eine Puls- 
acceleration mit einer geringen Druckdepression ein. Auch 
die darauffolgende Vagotomie verhinderte das Auftreten der 
Acceleration nicht, schwächte dieselbe aber etwas ab. 

V ersuchs-Protok oll Nr. XV. 

Junges Hündchen. Injection von 0'4cm 3 Curare, künst¬ 
liche Lungen Ventilation. Die rechte Carotis mit dem 
Kymograph verbunden. Exstirpation der Ganglia stellata. 
Injection des Wasserextractes aus einer getrockneten Hinder¬ 
thymus in die Vena femoralis. 


Versuche 

Zahl 

der Puls- 
schlilge 
in sechs 
Secunden 

Pereen- 

tueller 

Zuwachs 

an 

Pulsen 

Sinken 
des "Blut¬ 
druckes 
um 

mm Hg 

A n in e r k u n g 

Vor der Injection . 

12 

_ 


Druckhöhe 100 mm. 

Injection von 4m 3 Ex- 





traet ....... 

16 

33% ’ 

40 


Durchschneidung der 




Vagi. 

Vor der Injection . . 

i sv. 

10% 

31 


13 


— 


Injection von 6m 3 Ex- 





tract ^ 

15 

15% 

54 


Vor der Injection . . 
Injection von 12m 3 Ex- 

| IS»/. 


— 


. traet. 

' 14% 

7% 

32 



Obzwar die Ganglia stellata exstirpirt waren, hatte 
die Injection des Thymusextractes in diesem Versuche die 
Pulsacceleration, sowie Druckdepression zur Folge gehabt. 
Die Pulsacceleration war nach der ersten Injection am 
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grössten, bei der nach der Vagotomie ausgeführten wurde 
dieselbe, trotzdem dass die Extractdosen successive ver- 
grössert wurden, geringer. 

Versuchs-Protokoll Nr. XVI. 

Junger Hund. Injection von 0*5cm 3 Curare, künstliche 
Lungenventilation. Die rechte Carotis mit dem Kymograph 
verbunden. Exstirpation der Ganglia stellata. Injection des 
Wasserextractes aus einer getrockneten Hinderthymus in die 
Vena femoralis. 


V ersuche 

Zahl 

der Puls¬ 
schläge 
in sechs 
Secunden 

Percen- 

tueller 

Zuwachs 

an 

Pulsen 

Sinken 
des Blut¬ 
druckes 
um 

mm Hg 

Anmerkung 

Vor der Injection . . 
Injection von 8m 3 Ex- 

13% 


- 

Drnckhöhe 9 Omni. 

traet . 

18% 

37% 

18 


Vor der Injection . . 
Injection von 8m 3 Ex- 

12% 


— 


traet . 

21% 

72% 

32 


Vor der Injection . . 
Injection von 2m 3 

12% 


— 


Atropin. 

147. 

18% 

28 


Vor der Injection . . 
Injection von 8m 3 Ex- 

13% 




traefc . 

22 

63% 

16 


Vor der Injection . . 
Injection von 2m 3 

13 




Atropin. 

Injection von 8 cm? Ex- 

13 

— 

— i 


tract . 

21% 

59% 

12 ! 


Vor der Injection . . 1 
Injection von 16m 3 Ex- | 

13% 

— 

— 


traet.. . i 

22% 

. 65% 

31 



Auch in diesem Versuch trat nach der Exstirpation 
der Ganglia stellata nach Injection des Thymusextractes 
eine Pulsacceleration, sowie Druckdepression ein, welche 
sich nach der zweiten Extract-Injection noch mehr steigerten. 
Auch nach Atropinisirung des Thieres trat sowohl bei der 
dritten als auch bei der vierten Extract-Injection die Puls¬ 
acceleration, sowie die Druckdepression ein. 

Vers uchs-Protokoll Nr. XVII. 

Junge Hündin. Injection von 0‘8cm 3 Curare, künstliche 
Lungenventilation. Die rechte Carotis mit dem Kymograph 
verbunden. Exstirpation der Ganglia stellata. Injection des 
Wasserextractes aus einer frischen Hinder- und Kinder¬ 
thymus in die Vena femoralis. 


Versuche 

Zahl 

der Puls¬ 
schläge 
in sechs 
Secunden 

Percen- 

tueller 

Zuwachs 

an 

Pulsen 

Sinken 
des Blut¬ 
druckes 

mm Hg 

Anmerkung 

Vor der Injection . . 
Injection von 8m 3 Ex- 

14 

- 


Druckhöhe SQmm. 

traet . 

Durchschneidung der 

17 

21% 

28 


Vagi. 

Injection von 8m 3 Ex- 

18 

16% 

— 


traet . 

Künstliche Athmung 

22 

22% 

78 

Steigerung des Druckes 

unterbrochen . . 
und zugleich Inj ec- 

20 

— 

— 

um 70 mm. 

tion von 8m s Extract 
Künstliche Athmung 

22 

10% 

98 


erneuert. 

Künstliche Athmung 

21% 

— 

— 

Steigerung des Druckes 

unterbrochen . . . 
und zugleich Injec¬ 
tion von 16m 3 Ex- 
. traet aus dfer Kinder- 




um bOmni. 

thvmus . 

19 


112 

Pulsretardation uml2%. 
Das Thier ging zu 
Grunde. 

Im Ganzen wurden im 
Laufe des Versuches 
40m 3 Thymus extract 
injieirt. 


Nach der Exstirpation der Ganglia stellata trat in 
diesem Versuche nach der ersten Injection des Extractes 
aus derRindertbymus Pulsacceleration, sowieDruckdepressioo 
ein, welche nach der Vagotomie in Folge der zweiten 
Injection noch mehr an wuchs. Bei Unterbrechung der 
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Athmting trat nach der dritten Extract-In jection eine kleinere 
Pulsacceleration, aber eine grössere Druckdepression ein. 
Nach der vierten Inj ection des Kinderthymus-Extractes sank 
der Blutdruck rasch, die Zahl der Pulsschläge wurde immer 
geringer und das Thier verendete. 

Y ersuchs-Protokoll Nr. XYIEI. 

Erwachsener Iiand. Inj ection von lern 3 Curare, künst¬ 
liche Athmung. Die rechte Carotis mit dem Kymograph 
verbunden. Exstirpation der Ganglia stellata. Inj ection des 
Wasserextractes aus einer getrockneten Bindertbymus in 
die Yena femoralis. 


Ve r s u c li e 

Zahl 

der Puls- 
sdilügc 
in sechs 
Secunde n 

Perccn- 

tncller 

Zuwachs 

an 

Pulsen 

Sinken 
des Blut¬ 
druckes 
um 

mm Hg 

A li m e r k u n g 

Vor der Injection . .. 

Injection von 8c?« 3 Ex- 

16*/, 

15" 

im Sinken 

- 

~ 

Druckhöhe 100????«. 

tract . ..... 

1672 

— 

42 


Vor der Injection . . 

Injection von 8 cm 3 Ex¬ 

15 



Nach Ablauf der Depres¬ 
sionsphase stieg der 
Druck auf 128/??/??. 

tract . 

Purchschueidung der 

15 

— 

72 

Steigerung des Druckes 

Yogi. 

15 

— 

— 

auf 212?«?«. 

Vor der Injection . . 
Injection von 8 cm 3 Ex¬ 

15 

— 

— 


tract . 

16 

6% 

128 


Vor der Injection 
Injection von lew 3 ' 

15 

— 


Atropin. 

14 

— 

108 

Pulsretardation um 7%. 

Vor der Injection . . 
Injection von Sem 3 Ex¬ 

i 

— 

— 

tract . 

1 15 % 

10% 

20 



Nach Exstirpation der Ganglia stellata stellte sich 
somit nach den ersten Extract-Injectionen blos eine aus¬ 
geprägte Druckdepression ein, während die Pulsacceleration 
ausblieb. Nach der Vagotomie rief die dritte Injection eine 
massige Pulsacceleration und bedeutende Druckdepression 
hervor, die vierte, nach der Atropinisirung ausgeführte 
Injection bewirkte eine etwas grössere Pulsacceleration, 
aber eine kleinere Druckdepression. 

Versuchs-Protokoll Nr. XIX. 

Alter Hund. Injection von 1cm 3 Curare, künstliche 
Lungen Ventilation. Die rechte Carotis mit dem Kymograph 
verbunden. Exstirpation der Ganglia stellata. Injection des 
Wasserextractes aus einer getrockneten Binderthymus in 
die Yena femoralis. 


Vers u. c h o 

Zahl 

der P ls- 
scliläge 
in sechs 
Sccunden 

Percen- 

Lueller 

Zuwachs 

an 

Pulsen 

Sinken 
des Blut¬ 
druckes 
um 

mm Hg 

Anmerkung 

Vor der Injection . . 
Injection von 8c?« 3 Ex- 

14 

- 

- 

Druckhöhe 50????«. 

tract . 

Durchscliueidung der 

14 

— 

30 


Vagi. 

Injection von 8c?/« 1 Ex¬ 

14 

— 

— 


tract .j 

Künstliche Athmung 

12 

— 

66 

Pulsretardation uml4%. 

unterbrochen . . . 
und zugleich Injec- 

18 

— 

— 

Steigerung des Druckes 
um 88????/?. 

von I0c«/. 3 Extracttion 



62 

Die Pulse wurden immer 
spärlicher, bis das Thier 
verendete. 

Im Ganzen wurden im 
Laufe des Versuches 
32c??? 3 Thymusextract 
injicirt. 


Nach Exstirpation der Ganglia stellata war der Blut¬ 
druck sehr niedrig und sank nach der ersten Extract- 
In j ection noch mehr, ohne dass eine Beschleunigung des 
Pulses eingetreten wäre. In Folge der zweiten, nach der 
Yagotomie durchgeführten Injection trat neben der Druck¬ 
depression eine Pulsretardation ein. Nach der dritten Injection 
ging das Thier unter Sinken des Druckes und Verschwinden 
der Pulsschläge zu Grunde. 

Wie aus den vorangehenden Versuchen zu ersehen ist, 


tritt nach der Exstirpation der Ganglia stellata in Folge 
der Injectionen des Thymusextractes bei jungen Thieren : 
Acceleration des Pulses ein (Fig. II), welche .manchmal bis 
72 Percent betragen kann. Dieselbe stellt sich auch dann 
ein, wenn die Vagi entweder durchgeschnitten oder in 
ihrer Peripherie durch Atropin gelähmt werden. Es kann 
demgemäss der Grund der nach der Extract-Injection auf¬ 
tretenden Pulsbeschleunigung nioht in einer Beizung der 
Nervi accelerantes gelegen sein. 

Bei älteren Thieren gestalten sich die Verhältnisse 
etwas anders. Hier gelangt nach der Exstirpation der 
Ganglia stellata in Folge der Thymusextract-Inj ection blos 
eine unbedeutende Pulsacceleration zur Beobachtung, und 
dies erst nach der Yagotomie oder nach Lähmung der Vagus- 
enden mit Atropin (Prot. Nr. XVIII), also nach Beseitigung 
der Wirksamkeit jenes nervösen Apparates, welcher die 
Herzarbeit zu hemmen vermag. Aber selbst dann ist die 
Acceleration eine unbedeutende. Es müssen demnach bei 
älteren Thieren noch andere Umstände sich geltend machen, 
welche die Pulsbeschleunigung zu beeinträchtigen vermögen. 
Möglicherweise spielt hiebei die nach der Exstirpation der 
Ganglia stellata bei älteren Thieren nahezu regelmässig 
beträchtliche Erniedrigung des Blutdruckes eine Bolle. Ich 
werde auf diese Frage , später noch zurückkommen. 

- Da aus den bisher angeführten Versuchen hervorgeht, 
dass der Nervus vagus keinen wesentlichen Antheil an der 
Pulsacceleration nach der Thymusextract-Injection hat und 
dass weiterhin die Vernichtung der Nervi accelerantes die 
Pulsacceleration nicht zu verhindern vermag, so muss 
geschlossen werden, dass der Thymussaft durch die directe 
Einwirkung auf das Herz — entweder auf den Herzmuskel 
oder die intracardialen Centra — die Herzaction zu 
beschleunigen vermag. 

Um diese Schlussfolgerung noch fester zu fundiren, 
habe ich noch weitere Versuche ausgeführt. Es wurde das 
Bückenmark in der Höhe des siebenten Halswirbels, an 
welcher Stelle nach Stricker- und Wagner 5 ) die be¬ 
schleunigenden'Nervenfädem das Bückenmark noch nicht 
verlassen haben, durchschnitten und das Extract injicirt. 

Versuchs-Protokoll Nr. XX. 


Erwachsener Hund. Opiumnarkose (1cm 3 ). Die rechte 
Carotis mit dem Kymograph verbunden. Durchtrennung 
des Bückenmarkes an der Grenze zwischen dem Hals- und 
Brusttheile desselben. Injection des Wasserextractes aus 
einer getrockneten Binderthymus in die Vena femoralis. 


Versuche 

Zahl 

der Puls¬ 
schläge 
in sechs 
Secunden 

Percon- 

tueller 

Zuwachs 

an 

Pulsen 

Sinken 
des Blut¬ 
druckes 
i.m 

mm Hg 

Anmerkung 

Vor der Injection . . 

19 



Der Blutdruck sank 
nach Durchtrennung des 
Rückenmarkes auf' 
48??????. Das Thier hörte 
in Folge des Shoks auf 
zu athmen, wesha b die 
künstliche Athmung 
eingeführt werden 
musste. 

Injection von 8c?« 8 Ex¬ 





tract . 

21 

10% 

16 


Vor der Injection . . 

20 


— 


Injection von 16c?« 3 Ex¬ 





tract; . 

17 

— 

20 

Pulsretardation uml5%. 


Der Versuch lehrt, dass trotz der Bückenmarksdurch- 
trennung eine Pulsacceleration und Druckdepression auftritt. 
Die zweite Injection bewirkte wohl eine Druckdepression, 
aber keine Acceleration der Herzarbeit. 


Versuchs-Protokoll Nr. XXI. 

Erwachsener Hund. Opiumnarkose (1cm 3 ) Die rechte 
Carotis mit dem Kymograph verbunden. Durchtrennung des 
Bückenmarkes an der Grenze des Hals- und Brusttheiles 
desselben. Injection des Wasserextractes aus einer ge¬ 
trockneten Binderthymus, in die Vena, femoralis. 


p ) Wiener mediz. Jahrbücher 1878. 
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V er suche 

Zahl, 
der Puls- 
schläge 
in sechs 
Secunden 

, Pereen- 
tueller 
, Zuwachs 
an 

Pulsen 

. Sinken 
des Blut¬ 
druckes 
um 

mm Hg 

Anmerkung 

Vor der Injection . . 
Injection von 8m 8 Ex- 

23 j 

- 

- 

Druckhöhe 48mm. 

tract . 

28 

_ 

24 


Vor der Injection . .. 
Injection von 8m 8 Ex- 

20 

— 



tract , . 

20 


. 40 

Druckhöhe 70 mm. 


Nach Durchtrenimng des Rückenmarkes trat in diesem 
Versuche in Folge der Extract-Injection blos eine Druck¬ 
depression, aber keine Pulsacceleration auf. 


Versuchs-Protokoll Nr. XXII. 

Ein kräftiges Hündchen. Opiumnarkose (0*5 cm?) Die 
rechte Carotis mit dem Kymograph verbunden. Durch¬ 
trennung des Rückenmarkes an der Grenze des Hals- und 
Brusttheiles desselben. Injection des "Wasserextractes aus 
einer getrockneten Rinderthymus in die Vena femoralis. 



Zahl 

Percen- 

Sinken 


V ersuche 

der Puls- 

tueller 

des Blut- 


scliläge 

Zuwachs 

drnckes 

Anmerkung 


in sechs 

an 

um 


Secunden 

Pulsen 

mm Hg 


Vor der Injection . . 
Injection von 4cm 3 Ex- 

12 ! 

- 

- 

Druckhöhe 46mm. 

tract . 

12 

— 

18 


Vor der Injection . . 
Injection von 8cm 3 Ex- 

12 

— 



tract . 

11 

— 

16 

Pulsretardation um 8%. 

Vor der Injection . . 
Injection von 8cm s Ex- 

. UV* 

_ 

— 


’tract. 


— 

80 

Der Blutdruck sank auf 
6mm. Das Thier ging 





zu Grunde. 





Bei der Section wurden 





an den Lungen linsen¬ 
grosse Ecchymosen, an 
den Lungenrändern 
dilatirte Gefässe con- 




i 

statirt. 


Nach Durchtrennung des Rückenmarkes hatte somit 
die erste Extract-Injection nur eine Druckdepression, aber 
keine Pulsacceleration zur Folge; nach der zweiten Injection 
stellte sich eine massige Pulsretardation .und Druckde¬ 
pression ein. Nach der dritten Injection verendete das Thier. 

Versuchs-Protokoll Nr. XXIH. 

Erwachsener Hund. Opiumnarkose (1cm 3 ). Vagotomie. 
Die reckte Carotis mit dem Kymograph. verbunden. Injection 
des Wasserextractes aus einer getrockneten Rinderthymus 
in die Vena femoralis. 


Versuche 

Zahl 

der Puls¬ 
schläge 
in sechs 
Secunden 

Percen- 

tueller 

Zuwachs 

an 

Pulsen 

Sinken 
des Blut¬ 
druckes 
um 

mm Hg 

Anmerkung 

Vor der Injection . . 

177* 



Druckhöhe 226mm. 

Injection von 8cm 3 Ex- 
tract.. 

22 

25% 

36 

Die Pulsacceleration 
dauert 2 Minuten. 

Duvchsclineidung des 
Rückenmarkes an der 
Grenze des Hals- und 
Rückenmarkes . . . 

20 

14% 


Hierauf dieselbe Puls¬ 
frequenz wie zu Beginn 
des Versuches. 

"Vor der Injection . . 

237 2 


_ 

Druckhöhe 202 mm. 

Injection von 8cm 3 Ex- 
tract . 

23 


48 

Pulsretardation um 2%. 

Die Athmung unter¬ 
brochen . 




Druckhöhe 228mm. 

und zugleich Injec- 
von 8cm 3 Extract : 

• vor der Injection . . 

207, 



nach derselben. . . 

19 


66 

Pulsretardation um 5%' 


Nach der Vagusdurchschneidung trat somit in Folge 
der ersten Extract-Injection eine zwei Minuten dauernde 
Pulsacceleration und eine Druckdepression ein. Nachdem 
Rückenmark an der Grenze des Hals- und Brusttheiles 

_ \ . , , Digitized by 
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desselben durchgeschnitten wurde, verursachte die nächst¬ 
folgende Injection eine Druckdepression und eine Puls¬ 
retardation. 

(Fortsetzung folgt.) 


III. Ueber Ovarialtaschen. 

Von Prof. E. ZUCKER KAN DL in Wien.*) 

Die Beziehung des Eileiters zum Ovarium hat wegen 
der Wanderung des Eichens gegen den Uterus von jeher 
das Interesse der Anatomen und Physiologen erregt. Handelt 
es sich doch nur um einen losen Zusammenhang zwischen dem 
Eierstock und der Tuba, so dass das ausgetretene Eichen, 
ehe es den Tuben!richter erreicht, eine Strecke weit den 
peritonealen Raum zu durchsetzen hat. 

Die Ansichten über den Mechanismus der Ovulation 
haben sich in den letzten Jahrzehnten geklärt. Für unsere 
Zwecke wird es genügen, auf eine Arbeit Lode’s 
hinzuweisen, welche in der letzten Zeit erschienen ist. 
Lode hat beim Kaninchen eine Emulsion von Kohle¬ 
pulver der Bauchhöhle einverleibt und bei der Autopsie, 
die wenige Stunden nach der Operation vorgenommen 
wurde, die Kohletheilchen in der Tuba gefunden. Das 
gleiche Resultat erhielt der genannte Autor, wenn er, den 
natürlichen Verhältnissen der Ovulation näher kommend, 
Eichen (und zwar solche von Ascariden) in den Peritoneal¬ 
sack versetzte. Auch diese drangen in die Tuba ein. Man 
ist demnach zur Annahme berechtigt, dass der uteruswärts 
gerichtete Flimmerschlag der Trichterepithelien eine gleich¬ 
sinnige Strömung der nachbarlichen Peritonealflüssigkeit 
veranlasst, welche das Ovulum in einen Eileiter hinein¬ 
schwemmt. Flüssigkeit in geringer Menge ist im Bauch- 
raume stets vorhanden; zur Zeit der Ovulation dürfte sie 
in Folge des congestiven Zustandes der Beckenorgane ver¬ 
mehrt sein, zumal ja auch noch der platzende Graafsche 
seinen flüssigen Inhalt nach aussen ergiesst. 

Die eben besprochene Theorie über das Wandern des 
freigewordenen Eichens mag das Wesentliche des Vorganges 
richtig erkannt haben, sie erschöpft jedoch nicht vollständig 
den Gegenstand ; denn die Betrachtung ergibt eine solche 
Reichhaltigkeit von Hilfsapparaten der Ovulation, dass auch 
noch uns allerdings bislang unbekannte Nebenmomente mit 
im Spiele sein müssen. Es schien mir nun schon im Interesse 
der Physiologie angezeigt zu sein, zusammenfassend die 
Anatomie der erwähnten Hilfsapparate zu besprechen, und 
es soll die Aufgabe meines Vortrages sein, sie mit diesen 
Einrichtungen vertraut zu machen. 

Der Eierstock der Frau wird vom Eileiter und vom 
Ligamentum latum umgriffen. Die Tuba wendet sich zu¬ 
nächst lateralwärts und biegt dann in den lateralen 
(ampullären) Abschnitt ein, welcher in flachem Bogen den 
Pol des Eierstockes umfasst und sich der hinteren Fläche 
des Organs anschmiegt. Die Tuba bildet also eine Schlinge 
(Tubenschlinge) mit längerem ventralen und kürzerem 
dorsalen Schenkel. Der kürzere Schenkel erweitert sich 
zum Trichter, welcher sich vermittelst der Fimbria ovarica 
mit dem Tubenpol des Eierstockes verbindet. Mit dem 
dorsalen Schenkel der Tuba ist auch der entsprechende 
Antheil des Fledermausflügels über die mediale Eierstock¬ 
fläche gezogen, so dass diese mehr oder minder vollstäu lig 
verhüllt wird. Indem jener Theil des Ligamentum latum, 
welcher dem ventralen Tubenschenkel entspricht, die laterale 
Seite des Eierstockes bekleidet, kommt dieses Organ in die 
Lichtung einer peritonealen Falte zu liegen. Die Richtig¬ 
keit der gemachten Angabe erhellt nicht blos aus der 
Beobachtung an normalen Fällen, sondern wird auch durch 
die pathologische Anatomie erhärtet, welche zeigt, dass 
häufig Tuba, Ovarium und Ligamentum latum durch Pseudo- 
membranen in der beschriebenen Weise fixirt sind. 

Weder die Schlingenform des Eileiters noch die 
Faltung der Ala vespertilionis sind durch Apparate ge¬ 
sichert. Die Entfaltung dieser Theile gelingt ölige Schwierig¬ 
keit;, das breite Band, sowie die Tubenschlinge lassen sich 

*) Vortrag, gehalten in der Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte 
am 6. November 1898. (Autoreferat.) 
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vollkommen ausbreiten. Die geschilderten Lageverhältnisse 
sind ursprünglich nicht vorhanden. Bei jungen Embryonen 
verläuft der Eileiter an der ventralen Seite des grossen 
Eierstockes und ist so kurz, dass der Trichter den Tubenpol 
der Geschlechtsdrüse nicht überschreitet. Die Einscheidung 
des Ovariums ist dem im Verhältnisse zu diesem Organe 
und seinem Bande stärkeren Wachsthum der Tuba und 
ihres Gekröses zuzuschreiben, welche offenbar in der 
Richtung des geringsten Widerstandes wachsend, sich 
zwischen Beckenwand und Eierstock nach hinten gegen 
die Excavatio utero - rectalis ausdehnen werden. Die be¬ 
schriebene Einrichtung kann nur den Zweck verfolgen, den 
Eierstock dem Einflüsse der Nachbarorgane zu entziehen. 
Dieses Organ liegt verborgen in einer peritonealen Nische, 
in Berührung mit dem Trichter, abgeschieden von Darm¬ 
schlingen, welche sich nahe an die Uterusadnexe heran- 
drängen und bei Contact die Function des (freiliegenden) 
Eierstockes stören könnten. Dass aber die Abschliessung 
des Eierstockes vom Bauchraume nicht unbedingt noth- 
vendig ist, beweist Equus strigipes, bei welchem die kurze 
Tuba und das sich ähnlich verhaltende Ligamentum latum 
nicht im Stande sind, die mediale Fläche des Ovariums zu 
verdecken. 

Analogen Verhältnissen, wie beim Menschen, begegnete 
ich nur bei wenigen Thieren, und zwar bei einem Nager 
(Coelogenys), ferner bei Cebus und beim Orang.*) 

Zum Unterschiede von dieser Gruppe mit entfaltbarer 
Tubenschlinge beobachtet man bei den meisten Thieren, 
dass der Eileiter im entfalteten Zustande die Schlingenform 
nicht aufgibt, und in dem Mechanismus dieser Feststellung 
spielt eine vom oberen Tubenrancle cranialwärts aus¬ 
wachsende Bauchfellplatte eine wichtige Rolle. Diese Platte, 
welche icli zum Unterschiede von der Ala vesperbilionis 
(unteres Tubengekröse) im weiteren Verlaufe meiner Aus¬ 
einandersetzungen als oberes Tubengekröse bezeichnen 
werde, ist mangelhaft entwickelt und als mechanisch belang¬ 
loses Gebilde schon bei Equus strigipes zu sehen. Im gut 
ausgebildeten Zustande ist das obere Tubengekröse zwischen 
den beiden Schenkeln der Eileiterschlinge in der Weise 
ausgespannt, dass der freie Gekrösrand zur Schlinge sich 
etwa so verhält wie die Sehne zum Bogen, ein Verhalten, 
welches zur Genüge die Fixation der Tubenschlinge erklärt. 
Am freien Rande des oberen Tubengekröses haftet die 
craniale Hälfte des Trichters, während die caudale Trichter¬ 
hälfte, dem Randstücke der Ala vespertilionis folgenJ, mit 
dem Ende den Tubenpol des Eierstockes erreicht. 

Beide Gekröse formiren, die Tuba mitinbegriffen, eine 
seitlich vom Ovarium befindliche, medialwärts weitgeöffnete 
Tasche (Bursa peritonealis), die zum Eierstock in näherer 
Beziehung steht oder auch nicht. So fand ich z. B. bei 
einzelnen Affenarten, beim Esel und bei Phalangista vulpina 
das Ovarium ausserhalb der Tasche gelegen, und ich konnte 
mir nicht die Ueberzeugung verschaffen, dass der Eierstock 
verlagert worden wäre. In diesen Fällen handelt es sich 
offenbar nur darum, die Tubenschlinge zu fixiren, d. h. den 
Trichter in der Richtung des Ovariums festzuhalten. In 
anderen Fällen (Dasypus, Lemur, bei einzelnen Ungulaten, 
Carnivoren und Affenarten) hingegen steckt der Eierstock 
ganz oder nur zum Theile in der Tasche, doch fällt die 
Drüse in entfaltetem Zustande der Gekröse wegen der 
Grösse der Taschen Öffnung leicht aus der Bursa heraus, 
zumal besondere Fixationsmittel in der Nische nicht 
existiren. Bei dieser Form von peritonealer Tasche fällt 
ferner auf, dass der am freien Rande des oberen Tuben¬ 
gekröses haftende Trichter sich verschieden darstellt. Das 
Infundibulum ist bald klein, bald gross, ersterenfalls nimmt 
es nur die laterale Partie des genannten Randes in Anspruch, 
im letzteren Falle folgt die craniale Hälfte des Trichters 
dem freien Gekrösrande bis nahe an den Uterus und kann 
diesen sogar erreichen. Die breite hintere Trichterwand 
bildet dann mit den beiden Tubengekrösen eine geräumige 
peritoneale Tasche, während die vordere Trichter wand frei 
in die Bursa hineinragt. Der Eierstock steckt bei solcher 
Formation nicht immer in der Tasche, sondern wird, wie 

.?) Die anderen Anthropoiden habe ich nicht untersucht. 


Nr; 48- 


z. B. beim Schwein, von dem eine excessive Ausdehnung 
acquirirenden Tubentrichter vollständig eingehüllt, fällt aber 
bei Entfaltung desselben leicht aus dem Infundibulum 
heraus. 

Beim Schwein und bei anderen Hufthieren lasst sich 
der grosse Trichter vom Eierstock abheben, da nur das 
ovariale Ende des Infundibulums am Eierstocke haftet. 
Eine innige Beziehung zwischen diesen Organen wird bei 
den Halmaturusarten beobachtet. Diese Thiere führen eine 
Tubenschlinge, aber das obere Gekröse ist so schmal, dass 
die Tubenschlinge sich ausgleichen lässt. Auch eine peri¬ 
toneale Tasche ist vorhanden, aber ohne directe Beziehung 
zum Eierstocke, dafür umgreifen die Trichterränder kragCn- 
artig das Ovarium, und zwar auf die Art, dass der eine 
Rand ventral, der andere dorsal dem Hilus ovarii folgend 
und an demselben inserirend, sich bis gegen den uterinen 
Ovarialpol nach innen erstrecken. Hiedurch ist der Eierstock 
bleibend in die Lichtung des Trichters einbezogen, und es 
müssten bedeutende Verschiebungen eintreten, um den E'ier- 
stock aus seiner Lage zu befreien. Wo immer ein Eichen 
austreten mag, es wird wohl sofort von den Flimmerzellen 
gefasst. 

Vollständiger als in den bisherigen Fällen wird der 
Eierstock z. B. bei Raub thieren von der Tasche umgriffen. 
Das uterine Ende des Trichters reicht bis an den Uterus 
heran und inserirt hier unmittelbar oberhalb des Ligamentum 
ovarii proprium. Der freie Eierstockrand begrenzt mit dem 
grossen Trichter einen engen Spalt, welcher in die Tasche 
hineinführt. Immerhin aber lässt sich das Ovarium leicht 
aus der Tasche herausholen, jene Fälle ausgenommen, wo, 
wie beim Löwen, die Befestigung der Geschlechtsdrüse 
dadurch gefördert wird, dass dieselbe ganz nahe an das 
kräftige Uterushorn herangeschoben ist und durch die 
Starrheit der Gebärmutter gestützt wird. 

Auffallend ist, dass z. B. beim Löwen die Mündung 
des Trichters nicht in die Tasche führt, sondern nach rück¬ 
wärts gegen den Beckenraum gerichtet ist. Im .lebenden 
Zustande dürfte zum Mindesten zeitweise die Trichteröffnung 
dem Taschenraume zugewendet gewesen sein, da im gegen- 
theiligen Falle der Vortheil der neuen' Bildung durch die 
Unzweckmässigkeit der anderen aufgehoben würde, ein 
Widerspruch, den anzunehmen wir keinen Grund haben, 
da auch das obere Tubengekröse viele glatte Muskelzüge 
enthält, welche wohl unschwer eine zweckentsprechende 
Drehung des Trichters veranlassen können. 

Noch günstiger als in den bisherigen Fällen gestaltet 
sich das Verhalten der Tasche bei Bradypus didactylus. 
Bei diesem Thiere ist der dorsale Tubenschenkel länger 
geworden; die Schlinge selbst zieht oberhalb des Eier-. 
Stockes medialwärts und nähert sich dem uterinen Ovarial- 
pole. Das uterine Trichterende erreicht das Uterushorn und 
setzt sich hier knapp neben der Wurzel des Ligamentum 
ovarii proprium an Dies hat zur Folge, dass das ovariale 
Trichterende nicht mehr am tubaren Eierstockpole, sondern 
nahe dem uterinen Pole der Geschlechtsdrüse inserirt. Das 
untere Tubengekröse (Ala vespertilionis) ist über die hintere 
Ovarialfiäche nach innen gezogen und der Eierstock liegt 
zum grösserem Theile in einer Tasche, welche durch eine 
längliche, vom Trichter und dem Ligamentum ovarii pro¬ 
prium begrenzte Spalte mit dem Peritonealraume communi- 
cirt. Die Tasche wird begrenzt: ventral und. dorsal vpm 
unteren Tabengekröse, cranial vom oberen Tubengekröse 
und von dem Eileiter. 

Nun denke man sich die beiden Schlingenschenkel der 
Tuba gleich lang geworden, so dass der Trichter an das 
Uterushorn stössfc. Die Folge wird sein, dass die Ala ves¬ 
pertilionis die hintere Eier stockfläche bedeckt und, dem 
Ligamentum ovarii proprium folgend, auch bis an. den 
Uterus heranreicht. Das uterine Trichterende inserirt dies¬ 
falls entweder am Uterus, am uterinen Ovarialpol oder ist' 
ganz und gar frei, während das ovariale Trichterende sich 
medial vom Eierstocke anheftet oder auch 'freiliegt. Durch 
diese InsertionsVerhältnisse wird die Oeffnung der Tasche, 
die nunmehr eigentlich eher eirtem Sacke gleicht, wesentlich 
eingeengt; sie kann so klein werden, dass sie eben noch, 
für eine Borste durchgängig ist oder es schwindet auch 
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die kleine Lücke, wie z. B. beim. Löffelbund, und nun be¬ 
findet stob der Eierstock und der Trichter in einer voll¬ 
ständig geschlossenen Capsula peritonealis.. 

Solche Säcke umfassen enge die G-eschlechtsdrüse, wie 
z. B. bei den Carnivoren, oder sie sind ausnehmend weit, 
ein Verhalten welches einzelne Nager und Wassersäugethiere 
illustriren. Der Eierstock zeigt zum Trichter mehr oder minder 
nahe Beziehungen, so dass auch in den Fällen von Kapsel¬ 
bildung die vom Flimmerschlage drigirte Flüssigkeits¬ 
strömung sich geltend machen dürfte. Die Bedingungen, 
unter welchen die Ovulation stattfindet, sind jedoch günstiger 
als bei den Thieren mit einer Bursa peritonealis, da 
sich die Ovarialgegend vollständig vom Bauchfellsacke 
emancipirt hat. Tasche und Kapsel stehen an dem Ende 
einer und derselben Reihe, die in der Mitte die Uebergangs- 
formen enthält, so dass die Entwicklung der einen Form 
aus der anderen klar wird. 

Die bisher geschilderten Formen repräsentiren Haupt¬ 
formen. Ganz exceptionelle Bildungen zeigen nach meinen 
Erfahrungen einzelne Thiere, wie z. B. der Wombat, Dipus 
und Echidna. Beim Wombat ist rechts wie links durch Ver¬ 
wachsung der Uterushörner mit dem wandständigen Bauch¬ 
felle der hinteren Beckenwand eine Nische von der Excavatio 
utero-rectalis abgetrennt, in welcher Eierstock und Tuben¬ 
trichter verborgen lagern. Jede Nische mündet medial in 
die genannte Excavation. Bei der Springmaus scheint das 
Ovarium in einer Kapsel des Ligamentum latum zu stecken; 
doch vermuthe ich, dass diesfalls das obere Tubengekröse 
mit der hinteren Platte der Ala vespertilionis eine secundäre 
Verbindung einging. Echidna zeigt eine weite Tasche, die 
sich wegen der besonderen Höhe eines vorhandenen Orvarial- 
gekröses namentlich in caudaler Richtung ausdehnt. 

Nach meinen bisherigen Erfahrungen zeigt sich dem¬ 
nach hinsichtlich der beschriebenen Formen Folgendes: 

1. Fehlen einer 0varialtasche, 

2. die Ovarialtasche, 

a) 'mit Betheiligung des Trichters an der Bildung 
der Tasche, 

b) ohne Betheiligung des Trichters an der Bildung 
der Tasche, 

3. die Ovarialkapsel, 

d) mit kleiner Oeffnung, 

b) ganz geschlossen, 

4. tJebergangsformen zwischen 2. und 3., 

5. die Form bei den Halmaturusarten, 

6. „ „ beim Wombat, 

7. „ „ bei der Springmaus, 

8* „ „ bei Echidna. 

Die Frage, ob das Verhalten beim Menschen oder eine 
der für die Thiere geltenden complicirten Bildungen die 
ursprüngliche Form darstellen, kann nur die Entwicklungs¬ 
geschichte beantworten Die embryologische Untersuchung 
von Thieren, die im ausgebildeten Zustande Ovarialtaschen, 
beziehungs Ovarialkapseln besitzen, lehrt, dass sich anfäng¬ 
lich die Uterusadnexe und ihr Gekröse ähnlich wie beim 
Menschen verhält. Erst später tritt das obere Tubengekröse 
als schmale Bauchfellleiste -auf, die dann bei ihrer Ver¬ 
breiterung von oben her den Eierstock umwächst und die 
Tuben schlinge fixirt. Die geschilderten Bildungen bei den 
Thieren sind progressiver Natur, während der Mensch, die 
ursprünglichen Verhältnisse beibehaltend, sich hinsichtlich 
der in Bede stehenden Apparate mehr den niederen Tliier- 
formen anschliesst. 

Die anatomischen Einrichtungen, welche ich mir zu 
erörtern erlaubt habe,. variiren innerhalb der Bedingungen 
und der Familien. Warum sich dies so verhält, ist vorläufig 
nicht aufgeklärt. 
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K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 20. November 1896. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Neumann stellt einen Fall von multiplen Dermatomyomen 

vor. Bei einer Patientin befinden sich in der Haut des Rückens 
nnd der Oberarme 20 schrotkorn- bis halb erbsengrosse schmerz¬ 
hafte Tumoren. Dieselben bieten eine Aehnlichkeit mit Xanthoma 
tuberosum, Urticaria papulosa etc. Eine Geschwulst wurde excidirt 
und mikroskopisch untersucht; dabei zeigte sich, dass dieselbe aus 
glatten Muskelfasern bestand, die sich in verschiedenen Rich¬ 
tungen durchkreuzten. Um die Talgdrüsen und im Papillarkörper 
fanden sich Bundzelleninfiltrate. Im Anschlüsse daran bespricht 
Neumann die Entwicklung der Dermatomyome. Es sei nicht 
entschieden, ob sie von den Erectores pilorum oder von den 
Gefässen ansgehen. Sie entstehen meist in der Gegend des 
Warzenhofes, am Scrotum oder den grossen Labien, wo eben 
eine Menge glatter Muskelfasern physiologisch vorkommt. Die 
Geschwülste selbst können manchmal einen cavernösen Bau an¬ 
nehmen, oder sie bestehen nur aus glatten Muskelfasern mit mehr 
oder weniger Bindegewebe. Infiltrationen der glatten Muskel¬ 
fasern findet man bei verschiedenen Exanthemen, bei Lichen ruba 
acuminatus komme Hypertrophie der glatten Muskelfasern vor, an 
den Gefässen sind keine Veränderungen zu bemerken. Diese 
Affection ist bisher an elf Männern und fünf Frauen in vor¬ 
gerückterem Alter beobachtet worden. 

Neumann demonstrirt einen Fall von Lepra, den er schon 
vor zwei Jahren vorgestellt hatte, und macht auf die unterdessen 
eingetretenen Veränderungen aufmerksam. Der Patient ist 15 Jahre 
alt. Vom Bande der Augenlieder hängen zwei Geschwülste von 
Mandelgrösse herab, welche das Sehen erschweren. Einige der 
vor zwei Jahren vorhanden gewesenen Knoten sind gewachsen 
und einzelne exulcerirt, andere haben sich rückgebildet. An der 
Fusssohle haben sich Knoten gebildet, was selten vorkomme. 

A. Bum: lieber periphere und centrale Ermüdung.*) 

Die gerechtfertigten Bedenken zahlreicher Autoren 
(Kräpelin, Griesbach, A. Eulenburg, C. Kuhn u. A.) 
gegenüber der in Oesterreich und Deutschland beliebten Durch¬ 
führung der körperlichen Uebungen der Schuljugend und die 
Erfahrung, dass die durch den Unterricht erzeugte Ermüdung des 
Centralnervensystems durch nachfolgende Muskelermüdung nicht, 
wie bisher angenommen wurde, beseitigt, sondern im Gegentheil 
gesteigert wird, haben Vortragenden veranlasst, die diesem Gegen¬ 
stände gewidmeten Versuche Mosso’s und seiner Schüler fort¬ 
zusetzen. Auch Bum bediente sich bei seinen Versuchen zum 
Nachweise der Gehirnermüdung von den derzeit zur Verfügung 
stehenden Methoden — Kräpelin’s Addir- und Dictirmethode, 
Griesbach’s Untersuchung der Schwellenhöhe des Hautorts¬ 
sinnes mittelst des Weber’schen Tasterzirkels, Mosso’s Ergo- 
graphen — der Letztgenannten. 

Die Versuche wurden an neun jungen Männern im Alter von 
12 bis 23 Jahren in der Weise vorgenommen, dass zunächst 
durch vielfache Benützung des M o s s o'sclien „Arbeitsschreibers" 
die für jedes im physiologischen Zustande befindliche, gut aus¬ 
geruhte Individuum typische Ermüdungscurve festgestellt, hierauf 
die nach mehrstündiger geistiger Arbeit (Schul-, Comptoirarbeit) 
gewonnene Curve geschrieben wurde. Die an den demonstrirten 
Curven ersichtlichen Differenzen sind augenfällig und ergibt die 
Berechnung der geleisteten Arbeit (Hebung von 4 Kilogramm in 
Intervallen von zwei Secunden mittelst des Flexor sublimis des 
linken Mittelfingers) erhebliche Abnahme der in Kilogrammmetern 
messbaren Arbeitsleistung. 

Die zweite Versuchsreihe war der Untersuchung des Ein¬ 
flusses activer Muskelbewegungen, wie sie das sogenannte 
„deutsche Turnen“ darstellt, auf die Curve als den Ausdruck 
centraler Ermüdung gewidmet. Die der Ergographenarbeit voran¬ 
geschickte Muskelarbeit wurde tlieils in der Turnstunde der 
betreffenden Unterrichtsanstalt geleistet, theils in B u m/s eigenem 
Gymnastiksaale durch die in demselben sonst nicht übliche An¬ 
wendung verschiedener Geräthe (Beck, Leiter, Binge) nach Art 

*) Autoreferat. 
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des deutschen Turhens. Bei diesen Versuchen war jede Complication 
mit geistiger Thätigkeit ausgeschlossen. Auch hier resultirte nun 
regelmässig jene Modification der Ermüdungscurve, welche den 
in der ersten Versuchsreihe — nach ausschliesslich geistiger An¬ 
strengung — gewonnenen Veränderungen der Curve entspricht. 

Die nicht unberechtigte Frage, ob es sich beim Turnen 
auch thatsächlich um Ermüdung der Nervencentra handelt, da es 
ja nahe läge, die periphere Muskelermüdung nach solch relativ 
grosser Muskelarbeit als Ursache der Curvenalteration heranzu¬ 
ziehen, beantwortet Vortragender nach Resumirung der derzeitigen 
Anschauungen über den Einfluss der Nervencentren auf die Muskel¬ 
bewegung durch eine dritte Versuchsreihe. 

\on der Thatsache ausgehend, dass zu jeder Bewegung zwei 
Momente nötliig sind, der Wille und sein Sklave, der Muskel (die 
nervösen Leitungsbahnen kommen, da sie nach den Ergebnissen 
zahlreicher Untersucher der Ermüdung nicht unterworfen sind, 
liier nicht in Betracht), hat Mos so, um zeitweilig die Mitwirkung 
des Willens auszuschliessen, Ermüdungscurven mit tetanisirtem 
Flexor sublimis schreiben lassen, die den willkürlich geschriebenen 
Curven ähnlich waren. Wird zwischen unwillkürlichen und will¬ 
kürlichen Contractionen abgewechselt, so zeigt sich, dass in dem 
bis zur Erschöpfung tetanisirten Muskel noch ein Rest von Energie 
zurückbleibt, den der Wille ausnützt, - und ebenso umgekehrt vom 
illen ein Rest von Muskelkraft hinterlassen wird, den der 
elektrische Strom in Thätigkeit umzusetzen vermag. Wird dieser 
A ersuch so angeordnet, dass bei der Arbeit am Ergographen dem 
Xervencen trum zeitweilig Erholung gegönnt wird, während der 
Muskel nie zur Ruhe kommt, so zeigt sich das constante Phänomen, 
dass die Aniangscontractionen der willkürlichen Muskelbewegungen 
stets beträchtlich — bis zum Achtfachen der früheren Anfangs- 
orclinaten — höher sind als die durch maximale elektrische Reize 
hervorgerufenen initialen Zusammenziehungen des Muskels. Wir 
begreifen nun, weshalb Muskelkraft, wie sie in der Turnstunde 
geleistet wird, Ermüdung der Nervencentren erzeugt, beziehungs¬ 
weise schon vorhandene Ermüdung des Centralnervensystems 
steigert. Der in keinem Verhältnisse zur verlangten Muskelarbeit 
stehende Aufwand an Willensenergie ist es, der bei allen vor 
Erlangung der „Meisterschaft“ ausgeführten-anstrengenderen Be¬ 
wegungen die Ermüdmag der Nervencentra bedingt. Besonderer 
Ehrgeiz und insufficiente Muskulatur steigern diese centrale Er¬ 
müdung. 

Ueberlässt man die Vei’suchsobjecte sich selbst, lässt man 
dieselben ohne Zwang an verschiedenen Geräthen Uebungen nach 
eigener Wahl — sogenanntes „Kürturnen“ — vornehmen, bei 
welchem nur solche Uebungen unternommen werden, die ihnen 
angenehm, weil leicht ausführbar sind, oder ersetzt man die activen 
Bewegungen durch wohldosirte, durch entsprechende Ruhepausen 
unterbrochene „Widerstandsbewegungen“, wie sie von der 
schwedischen Heilgymnastik geübt werden, so zeigt die Controle 
der Ermüdungscurve, dass auch hier die centrale Ermüdung nicht 
vollständig ausgeschlossen ist, dass aber die erhaltenen Bilder 
sich nur in geringem Grade vom Curventypus des betreffenden 
Individuums unterscheiden (Demonsti'ation). 

„Die pauschalmässige Anwendung des sogenannten deutschen 
lurnens schliesst der Vortragende — ist der Schuljugend daher 
überhaupt nicht zu empfehlen, am wenigsten in unmittelbarem An¬ 
schlüsse an die Unteirichtsstunden, wie in der in unseren Turn¬ 
sälen üblichen, nicht individualisirenden Form als „Riegenturnen“. 
Wirkliche Erholung der ermüdeten Nervencentra bietet nur geistige 
und körperliche Ruhe (Schlaf). So lange die geistige Ueberbürdung 
unserer Jugend den Stolz unserer Schulen bildet, kann von einer 
erspriesslichen Anwendung gymnastischer Uebungen in Form des 
bei uns üblichen Turnens nicht die Rede sein. Empfehlenswerth 
ist die nun auch in Oesterreich angebahnte Institution der so¬ 
genannten „Turnspiele“, sowie die mässige, unter Aufsicht er¬ 
folgende Pflege des Sports, wobei in erster Reihe Bergsteigen, 
Schwimmen, Rudern, Eislauf und erst für den voll entwickelten 
Organismus Radfahren in Frage kommen.“ 

BäSCtl ist betreffs des Turnens und der Ermüdung nach 
geistiger Arbeit derselben Ansicht wie der Vortragende und räth, 
die diesbezüglichen Untersuchungen weiter zu verfolgen. 

Teleki bemerkt, dass es das Beste sei, nach geistiger An¬ 
strengung sich auszuruhen, dass man jedoch das Turnen doch 
nicht ganz aufgeben solle. Andere Uebungen (Radfahren, Eisläufen) 
nehmen neben dem Körper auch den Geist in Anspruch und wirken 
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deswegen ermüdend auf beide. Man solle nicht im unmittelbaren 
Anschlüsse an die Schulstunden turnen. 

Eisenschitz führt aus, dass man das Turnen nicht nach 
einer Schablone betreiben dürfe, es erfordere ein Individualismen, 
schwächere Kinder sollen berücksichtigt werden. Geistige Er¬ 
müdung trete nach dem Turnen nur dann ein, wenn dabei eine 
Ueberarbeitung stattgefunden habe. 

Fuchs hebt den günstigen Einfluss des deutschen Turnens 
nach geistiger Ueberanstrengung hervor, wie er aus eigener Er- 
fahruug wisse. Es schwinde die Gehimhyperämie, welche durch 
geistige Arbeit entstand, indem das Blut in die Muskel ströme. 
Der Turnlehrer müsse jedoch individualisiren. Es wäre günstig, 
nicht unmittelbar nach dem Unterrichte zu turnen, es sei jedoch 
praktisch nicht ausführbar, weil der Schüler noch einmal den Weg 
in die Schule zurücklegen müsste. 

Hofmokl stellt die Anfrage, ob auch Curven von solchen 
Personen verzeichnet wurden, welche an diesem Tage überhaupt 
keine geistige Arbeit verrichtet haben. 

Bum erklärt, dass die Ergographencurven für jedes Individuum 
immer und nach jeder Beschäftigung ihren Eigentypus bewahren. 
Der Turnlehrer könne bei der grossen Schüleranzahl nicht immer 
individualisiren. Die in der Discussion vorgebrachten Ausführungen 
bestätigen im Wesentlichen seine Angaben. 


Wiener medizinischer Club. 

Sitzung vom 18. November 1896. 


(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


Ehrmann demonstrirt einen Fall von operativ behandeltem 
Lupus erythematodes. 

Die Haut wurde in einer Dicke von zwei bis drei Millimeter 
bis zum Stratum reticulare cutis abgetragen. Wenn man so tief 
excidire, bilde sich eine neue Haut von normaler Beschaffenheit. 
An einer Stelle, an welcher der Schnitt tiefer geführt wurde, hat 
sich ein Granulom gebildet. Vortragender hat die Methode schon 
in sechs Fällen mit Erfolg angewendet, es ist bis‘jöt^t noch keine. 
Recidive eingetreten. Wenn vollständige und dauernde Heilung 
erfolgen soll, müsse die erkrankte Hautstelle vollständig abgetragen 
werden, was sich unter localer Anästhesie mit Aethylchlorid be¬ 
werkstelligen lasse, wobei man mit einem Schnitte vier bis fünf 
Quadratcentimeter auf einmal abtragen könne! Auf die operirte 
Stelle komme zunächst ein Pulververband, am nächsten Tage 
Emplastrum salicylicum sapon. 

Hermann Schlesinger demonstrirt das Präparat eines Media¬ 
stinaltumors, welcher zur Thrombose der Vena cava superior 
und zum Durchbruche in die Trachea und den rechten Haupt¬ 
bronchus geführt hat. 

Das Präparat stammt von jener Kranken, welche Vortragender 
am 28. October 1896 im Club demonstrirt hat. Auffällig war 
neben anderen ungewöhnlichen Erscheinungen vor Allem die Ent¬ 
wicklung eines ausserordentlich mächtigen Collateralkreislaufes, 
welcher sich am Rücken, besonders entlang der Wirbelsäule, vor¬ 
findet. Da dieses Vorkommniss bei Affectionen der Vena . cava 
superior ein relativ seltenes ist, so musste daran gedacht werden, 
dass das Stromgebiet der Vena azygos und hemiazygos in irgend 
einerWeise unwegsam geworden sei, so dass das Blut auf anderen 
Wegen dem Herzen zuströmt. Die von Prof. W eichselb aum 
vorgenommene Nekroskopie ergab, dass im vorderen Mediastinum 
sich ein gut mannsfaustgrosser, von den Lymphdrüsen ausgehender 
Tumor befand, welcher als Sarcom anzusprechen war und die Wand 
der Vena cava superior, der beiden Venae anonymae durchwuchert 
und zum grossen Theile ersetzt hatte. Anschliessend an diese Ver¬ 
änderungen, welche zu einer vollständigen Verlegung des Lumens 
geführt hatten, zeigte sich in der linken Subclavia ein alter 
Thrombus, welcher fast bis zum Herzen reichte. Die Einmündungs¬ 
stelle der Vena azygos war verlegt und auch für eine feinejSoüde 
nicht durchgängig. Der Tumor war ausserdem in den unteren 
Theil der Trachea eingebrochen und hatte deren-vordere Wand 
auf eine grosse Strecke vollständig substituirt; an den meisten 
Stellen nur von dünner Schleimhaut bedeckt, an einer Stelle voll¬ 
ständig freiliegend, erstreckte sich die Afterbildung auch auf die 
Wandung des rechten Hauptbronchus eine grössere Strecke weit 
nach abwärts. Der Tumor war von Prof. Schrotter bei der 
tracheoskopisehen Untersuchung gesehen worden. Im weiteren 
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Verlaufe war die Vena azygos und hemiazygos nicht thrombosirt, 
mit flüssigem Blute erfüllt. 

Vortragender betont, dass ein solches Vorkommniss zu den 
grossen Seltenheiten deshalb gehöre, weil es selten vorkomme, 
dass eine- Thrombose der Vena cava nahezu bis an’s Herz heran- 
reiche und dennoch genüg Zeit zur Entwicklung eines umfang¬ 
reichen Oollateralkreislaufes vorhanden sei. Die Venenextasien am 
Bücken seien offenbar durch die Verlegung der Einmündungsstelle 
der Vena azygos in die Vena cava superior zu erklären, da das 
Blut aus dem Bezirke mit den erweiterten Venennetzen in die 
Vena azygos und hemiazygos ab&trömte. Die übrigen Collateral- 
bahnen an der vorderen Thöraxwand und in der Axilla sind in der 
bekannten Weise wie eben immer bei Verschluss der Vena cava 
superior ausgebildet. Eine so umfangreiche Substitution der 
Trackealwand durch ein Neoplasma gehöre nach Schrötter 
ebenfalls zu den seltensten Vorkommnissen. 

Gärtner hält einen Vortrag über den Pneumatophor. „ 

Der Apparat ist vom Vortragenden gemeinsam mit dem 
Cameraldirector B. Walcher Bitter von Uysdal construirt 
worden. Vortragender führt aus, dass sein Zweck ein doppelter 
sei: erstens solle er das Eindringen in Bäume ermöglichen, welche 
mit irrespirab'len Gasen erfüllt .sind (bei Kellerbränden, Brunnen- 
und Canalarbeiten, in Gährungskellem, beim Ausströmen von 
Kohlensäure oder Ammoniak bei Kühlanlagen). Zweitens solle er 
als Selbstrettungsapparat bei Explosionen in Kohlengruben fungiren. 
Nachdem Vortragender ausführlich die Wetterführung in den 
Kohlengruben geschildert hat, erörtert er die Wirkung der Ex¬ 
plosion auf die in entfernteren Strecken arbeitenden Bergleute. 
Die Explosion erzeuge grosse Mengen von Kohlensäure, und was 
noch wichtiger sei, von Kohlenoxyd, welches schon zu 2 / 10 Percent 
der Luft beigemischt, nach einigen Stunden den Tod verursache; 
in den Schwaden (Verbrennungsgasen) kommen aber bis zwei bis 
drei Percent CO vor, die Leute sterben in denselben nach einigen 
Minuten. Diese irrespirablen Gase werden nun entweder von dem 
über dem Wetterschachte angebrachten Exhaustor in entferntere 
Arbeitsörter hineingesogen, oder die Leute gerathen in dieselben 
auf . der Flucht und ersticken. Diesen Theil der Bergmannschaft 
könne.»man retten, wenn man ihnen Respirationsluft für eine halbe 
Stunde in die Grube mitgeben würde. Ein ruhender Mensch athme 
in der - Minute 300 bis 400 Kubikcentimeter Sauerstoff, ein 
arbeitender um 3 Kubikcentimeter für 1 Kilogramm Arbeits¬ 
leistung mehr ein, jedoch - werden im Körper thatsächlich nur 
vier Percent des eingeathmeten Quantums verbraucht, der übrige 
0 werde wieder ausgeathmet; deswegen seien solche Apparate 
ökonomisch, welche den ausgeathmeten 0 wieder verbrauchen, 
wie es beim Pneumatophor der Fall sei. 

Vortragender demonstrirt denselben. Er wiegt 4*5 Kilogramm 
und besteht aus einem kleinen Sacke aus gasdichter Leinwand 
(Athmungsbeutel), welcher in ein kurzes Athmungsrohr mit einem 
Mundstücke mündet, das zwischen die Lippen und die Zähne 
gelegt wird. Im Athmungssacke befindet sich eine stählerne 
Flasche von 0*6 Liter Inhalt, welche 60 Liter unter einem Drucke 
von 100 Atmosphären comprimirten 0 enthält. Das diesen Stahl- 
cylinder abschliessende Ventil kann durch ein aus dem Sacke 
seitlich herausragendes Bädchen geöffnet werden. Ueber dem 
Sauerstaffbehälter befindet sich eine Glasflasche mit 0*5 Liter 
25percentiger Natronlauge, diese kann durch eine Schraube zer¬ 
trümmert werden. Um die kerausfliessende Lauge auf eine möglichst 
grosse Fläche zu vertheilen, ist der Athmungssäck mit Barchent 
ausgekleidet und . hat im Inneren Coulissen aus demselben Stoffe. 

Vortragender erörtert nun die Anwendung des Apparates. 
Derselbe werde auf der Brust mit Gurten befestigt, vom 0 lasse 
man nur so viel einströmen, dass der Sack leicht gefüllt sei und 
lasse alle zehn Minuten ein geringes Quantum eintreten. 

Mit diesem Apparate könne nach Versuchen ein ruhender 
Mensch fast zwei Stunden athmen, bei leichter Bewegung betrage 
die Athmungsdauer bis eineinhalb Stunden, bei intensiver Bewegung 
jedenfalls über eine halbe Stunde.. 

Der Apparat sei schon vielfach erprobt worden. Auf die 
Anfrage,. ob man nicht diesen Apparat auch zu Sauerstoff- 
Inhalationen benützen könne, erwidert Vortragender, dass er zu 
diesem Zwecke . vortheilhaft sei, besonders da er im Gegensätze 
zu anderen Inhalations-Apparaten ein weites, ventilloses Athmungs¬ 
rohr besitze, wodurch den Kranken jede Anstrengung erspart 
werde. Sehr schwache Patienten könne man mittelst einer Maske 
0 inhaliren lassen. Ausserdem könne der Pneumatophor auch 


dazu dienen, um über den Sauerstoffconsum, respective die 
Arbeitsleistung bei verschiedenen Verrichtungen (Gehen, Laufen, 
Badfahren, Budem, Beiten) Versuche anzustellen, welche bisher 
technisch unausführbar gewesen seien. 

Isidor Fischer hält einen Vortrag über Soor des weiblichen 
Genitales. 

Vortragender hat im Laufe des letzten Jahres vier Fälle von 
Soor beobachtet, einmal als selbstständige, dreimal als accidentelle 
Erkrankung (bei zwei Fällen von Gonorrhoe, ein Fall von 
Gravidität im vierten Lunarmonate imd Ulcus molle). Die Vulva 
erscheint mit glänzend weissen Flocken übersäet, dk sich von 
dem geschwellten dunkelrotken Grunde scharf abheben. Die 
kleinen Labien sind in toto geschwellt, die Inguinaldrüsen meist 
intact. Von der Vulva erstrecken sich die Basen in die Vagina 
hinein. Meist besteht Ausfluss. Die Pilzflocken sind schwer ab¬ 
hebbar; unter dem Mikroskope erscheinen Geflechte gegliederter 
und ungegliederter Fäden, sow r ie Sporen, den Fäden aufsitzend 
oder frei. In den ersten Tagen treten besonders die Mycelien, in 
den späteren überwiegend Sporen in Erscheinung. Von den sub- 
jectiven Symptomen sind das heftige Jucken und Beissen, ferner 
das vermehrte Wärmegefühl in der Scheide hervorzuheben. Zwei 
Patientinnen erkrankten erst während der gynäkologischen 
Behandlung an Soor, was auflnfection durch die Hände derselben 
selbst zurückzuführen sei. Die Annahme, dass Soorkeime einen 
häufigen oder gar constanten Befund des Scheidensecretes darstellen 
sollten, wurde durch systematische Untersuchungen widerlegt. 
Die prädisponirenden Momente betreffend, ist zu erwähnen, dass 
die Kranken im 22. bis 36. Jahre standen, zwei an Vorfällen, 
eine an Lungentuberculose litten. Der Harnbefund war in allen 
vier Fällen ein normaler. 

Untersuchungen des Vortragenden über die botanische 
Stellung der Soorerreger sind nicht abgeschlossen. Therapeutisch 
empfiehlt er Ab- und Auswischungen, sowie Ab- und Ausspülungen 
der Vulva, beziehungsweise der Vagina mit concentrirten Lösungen 
von Kalium kyperangtnanicum. 


68. Versammlung der Gesellschaft deutscher 
Naturforscher und Aerzte in Frankfurt a. M. 

Vom 21. bis 26. September 1896. 

Section für Geburtshilfe und Gynäkologie. 
Mackenrodt (Berlin): Die Vesicofixatio uteri zur Heilung 
der Reiroflexio uteri mobilis. 

Während die Therapie der fixirfcen Retroliexion heute vor¬ 
wiegend eine operative ist, gehen bezüglich der zweckmässigen 
Behandlung der beweglichen Betroflexion die Ansichten noch sehr 
auseinander. Pessar und Operation concumren miteinander. Es 
fehlt an einer exacten Indicationsstellung, welche auf Grund 
objectiver Symptome die Grenze zwischen Pessarbehandlung und 
Operation festlegt. Das Fiasco der Vaginolixation liess die Frage 
auftanchen, ob überhaupt eine operative Behandlung der Betro¬ 
flexion nöthig sei. Gewiss ist vielfach zu viel operirt worden, aber 
inhuman ist auch die Ignorirung unzweifelhafter Indikationen zur 
Operation. Der Mangel an einer sicheren Methode hat die operativen 
Bedürfnisse eingeschränkt. 

Die Symptome der Betroflexion sind primäre, secundäre, 
tertiäre. Die primären, subjectiven machen durch Baumbeengung 
mechanische Störungen der Blase und das Rectum. Druckerschei¬ 
nungen an den stetig verlagerten Adnexen. Die secundären zeigen 
ausser den subjectiven die objectiven Symptome der Störung am 
Uterus und ihren Folgen. Das charakteristische Kennzeichen Ist 
die „teigige Beschaffenheit“ des Uterus, wie Oeclem. Das tertiäre 
Stadium ist Charakteristik durch entzündliche Vorgänge, welche 
sich direct an das zweite Stadium anschliessen können oder in 
Folge der Einwirkung von Mikroben auftreten, die im gesunden 
Uterus nicht leicht aufkommen, im kranken, durch die Circulations- 
störung geschwächten, leicht gedeihen. 

Diejenigen Retrofiexionen, welche primäre und secundäre 
Symptome aufweisen, sind in der grossen Mehrzahl der Fälle 
durch das Pessar zu heilen. Retrofiexionen mit chronisch ent¬ 
zündlichen Erscheinungen am Uterus siud dagegen nicht für eine 
Pessarbehandlung geeignet, weil hier meist die Symptome nicht 
ohneweiters nach der Pessarbehandlung verschwinden, sondern 
einer gesunderen, häufig operativen Behandlung bedürfen: Aus- 


y. Digitizea by 

ÜNiVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

ÜNIVERSITY OF MICHIGAN 



Seite 7 G4 


„Wiener Medizinische Blätter-' 


Kr. 48 


kratzung, Amputationen der follicjilär entarteten Portio etc. Hier 
ist operative Behandlung am Platze. Ebenso, wenn die Betroftexion 
durch Anomalien der Scheide: Stricturen,Verengerung,Abflachung 
der Scheidengewölbe, Prolaps eomplicirt ist. Diese auf objective 
Kriterien beruhende, von ärztlichen Gutdünken unabhängige Indi- 
cationsstellung muss zur Bichtschnur dienen. 

Die Methode kann nur eine vaginale sein, weil diese allein 
es ermöglicht, in einer Sitzung, von einer Wunde aus, dem Grund¬ 
übel sowohl als auch seinen mancherlei Complicationen gerecht 
zu werden. 

Als Cardinalpunkt der alten Vaginofixation hat sich die Ver¬ 
klebung des Uterus mit dem Blasenperitoneum herausgestellt, 
während die Fixirung des Uterus an der Scheide gefährlich ist, 
wegen späterer eventueller Geburtsstörungen. Die ersten Versuche 
zur Verödung des vorderen Douglas hat Mackenrodt schon 
1893 gemacht. Aus der weiteren Entwicklung dieser Versuche ist 
die Vesicifixation entstanden. Die so benannten Operationen von 
Staude und Werth sind keine Vesicifixationen, sondern Ver¬ 
ödungen des vorderen Douglas durch sero-seröse Verkle'bung der 
Blätter desselben. Diese Verklebungen sind nicht sicher. Es muss 
vielmehr erstens das Blasenperitoneum verkürzt werden, damit 
der Uterus näher an die Symphyse gezogen wird; zweitens muss 
unter der Naht, welche das verkürzte Blasenperitoneum am Fundus 
festheftet, die wunde Blasenwand auf der serösen Fläche der 
vorderen Corpuswand angeheilt werden, so dass hier eine er- 
fahrungsgemäss sehr feste sero-fibröse Verwachsung zwischen Blasen- 
Uteruswand entsteht, welche für die darüber gelegene sero-seröse 
Verwachsung des Blasenperitoneums mit dem Fundus uteri einen 
testen, unverrückbaren Standpunkt abgibt. Hierin ganz allein liegt 
die Bedeutung der Vesicifixation. 

Mackenrodt hat bisher 58 Fälle operirt mit keinem 
einzigen Misserfolg. 27mal bei Betroflexia mobilis, 31 mal bei 
Betroflexia mit Prolaps. Leichte Adhäsionen waren lOmal zu 
lösen. 7mal wurde die Operation bei Nulligaren gemacht. In 
einem Fall trat Schwangerschaft ein; die Frau ist jetzt im 
siebenten Monat, der Uterus liegt vollkommen normal, die Blase 
dicht am Fundus ohne jede Functionsstörung. An dem spontanen. 
Verlauf, auch der späteren Geburt ist nicht zu zweifeln. 

Annähernd gute Besultate sind bisher von keiner einzigen 
Methode erreicht worden. Die Indication beschränkt sich auf 
bewegliche Betroflexionen. Mackenrodt begnügt sich mit der 
Oonstatirung dieser Thatsachen, die für die Einbürgerung der 
Operation sorgen werden. 

Die Verkürzung der Lig. rotunda nach Alexander- 
Adams hat in 194 nachuntersuchten Fällen von Bournier, 
W e r t h, K r u m m e r, K ü s t n e r 35 Becidive aufzuweisen. Die 
vorgeschlagene vaginale Verkürzung der Bäu der kann bessere 
Besultate nicht erlangen. Sie können gegen die der Vesicofixation 
in keiner Beziehung aufkommen. 

D i s c u s s i o n: 

W. Freund recapitulirt die Ansichten von Müller. — Er 
weist darauf hin, dass gerade das dritte Stadium der Symptome 
der Betroflexio uteri (Entziindungsprocesse) oft zur Fixirung des 
retroflectirten Uterus führen, welche er der Ventrofixation reser- 
viren will. 

Freund protestiert von seinem Standpunkte aus gegen die 
Ausdehnung der Indication der Operation, weist auf die Schwierig¬ 
keiten und schlimmen Folgen derselben hin und stellt die In- 
dicationen zur operativen Behandlung der congenitalen Form der 
Anteflexio und Betroflexio auf. 

P. Müller kann sich der von Freund geübten, vollständig 
abweisenden Kritik der Vaginaefixation nicht anschliessen. Diese 
Operation hat principiell dieselbe Berechtigung wie die Prolaps¬ 
operation. Auch hier kann in vielen Fällen ja auch der Uterus 
durch ein Pessar zurückgehalten werden; trotzdem machen wir 
auch hier — um das Pessar zu vermeiden — eingreifende Ope¬ 
rationen, die auch für die späteren Geburten nicht ganz gleich- 
gütig sind. Will man die Vaginaefixation verwerfen, so muss man 
dies auch bei der übrigen Fixirungsoperation — besonders der 
Ventrofixation, aber auch bei der Alexander-Operation thun, die 
ebenfalls zuweilen von schweren Nachtheilen begleitet sind. — 
Die Entrüstung, welche sich über die Vaginaefixation jetzt geltend 
macht, kommt zu spät; sie hätte sich sofort bei den ersten 
derartigen Operationen einstellen sollen; dann hätten die un¬ 
günstigen Geburtsfälle, über die man jetzt über Gebühr jammert, 

Digitized by 

UMIVERSITY OF MICHIGAN 


vermieden werden können; allein man hatte augenscheinlich bei 
den jetzigen Tadlern damals ebenso wenig eine Vorstellung wie 
bei Denen, welche die Operation zuerst ausführten. — Die Ein¬ 
wendung, dass die Operation unnatürliche Lageveränderung. der 
Beckenorgane schaffe, ist irrevelant. Es ist einerlei, wie die 
letzteren liegen, wenn nur der Zweck — Heilung — erzielt 
wird. Als ein Beispiel derartiger künstlicher erlaubten Lagever¬ 
änderung führt Bedner gerade die Freund’sche Operation zum 
Verschluss schwerer Scheidenfisteln an. 

Bedner hat sich hauptsächlich für die Vaginaefixation als 
Hilfsoperation der Prolaps Operation interessirt, welche die Prognose 
in Bezug auf Dauerheilung wesentlich verbessert. Er fragt, ob 
man auch in solchen Fällen schlimme Erfahrung bei den späteren 
Geburten gemacht habe. , 

Kiefer erwähnt, dass in der Klinik von A. Martin mit 
der Vaginaefixation bei Prolaps gute Besultate erzielt worden 
seien. Man solle die Fixation nur zwei Gentimet er über der Plica 
machen. 

ÄSCh (Breslau) hält die Vesicifixation bei Virgines für 
schwieriger als die Alexander’sche Operation. Die Gefahr der 
Hernien bei der letzteren besteht nicht, wenn man von der 
Spaltung des Leistencanals Abstand nehme. Asch ist in 30 Fällen 
so zum Ziele gekommen. Auch der Hautschnitt .solle nur drei,bis 
fünf Centimeter betragen, dann gebe es keine entstellenden 
Narben. 

Stratz erwähnt, dass, wie Hegar schon 1882 gezeigt, die 
Perineoplastik unter Umständen allein die Betroflexio , heilen 
könne. Er verweist ferner auf seine mit dieser letzteren combinirten 
Methode der Betrofixatio colli. Er hat lömal diese Operation 
gemacht, davon haben Drei geboren, nur Eine ist darnach recidiv 
geworden. 

Sänger bemerkt, dass er allerdings bei Prolapsoperatipnen ■ 
in einer Anzahl von Fällen die vaginale Antefixation des Uterus - 
ausgeführt habe mit gutem Erfolg und ohne spätere Störungen. 
Sonst habe er seit circa drei Vierteljahren wegen Betroflexio 
keine derartige -Operation mehr unternommen. Es kommt bei 
Prolapsen vor Allem darauf an, den herabgesunkenen Uterus 
wieder hoch in das Becken hinaufzubringen. Während er Bei 
Betrodeviationen des Uterus allein mit der Betrofixatio cqIH keine 
glänzenden Ergebnisse hatte, zeigte sich diese gerade bei ge¬ 
wissen Prolapsen sehr wirksam, wenn nur hinterher eine energische 
bis in den Fornix post, hinaufreichende Colpo-perineorrhaphie an-, 
geschlossen würde, in deren Wichtigkeit er mit Stratz einig 
sei. Er führte sowohl die vordere Colporrhaphie wie die .Colpo- 
perincorrhaphie nach seiner Methode der medianen Lappen¬ 
spaltung aus. Bei Elongation des Collum wird dieses nach 
Kaltenbach hoch excidirt. Diese Excisio colli alta verstümmelt 
nicht und bewirkt eine so hohe Fixation des Uterus an Fascia . 
pelvis und Peritoneum, dass man später oft Mühe hat, ihn mit 
dem Finger zu erreichen. Wo die vordere Fixation des Corpus 
uteri so viele Misslichkeiten zeitigte, wird man immer wieder 
auf die Betrofixation des Coleum hingedrängt. Hier ist ja auch 
entschieden die physiologisch richtigste Stelle für die künstliche 
Bichtiglagerung des Uterus zu suchen. 

Auflallend finde er, dass Freund gerade die congenitale 
Betroflexio der Vaginalfixation unterwirft, um der Sterilität 
willen. Er habe immer die Auffassung gehabt, dass das für die 
Trägerin die Normallage sei und sie höchstens corrigirt,. wenn es 
leicht möglich war, dagegen suche er stets die erworbenen 
Betrodeviationen zu corrigiren. Denn wir müssen entschieden an 
dem Lebenswerk Schultz e’s festhalten* das jetzt vielfach an¬ 
gegriffen wurde, wonach sonst einzig und allein die bewegliche 
Anteversio-Flexio üteri dessen Normallage sei und auch zu er¬ 
halten und immer wieder herzustellen sei. 

Eberhart möchte vorschlagen, dass Vaginaefixationen nur 
dann gemacht werden, wenn die Frauen jenseits des Klimax 
sind, also nicht mehr concipiren können. 

W. Freund. Auch er behandle die erworbene Betroflexio mit 
Pessaren. 

V. Wild. Die vorher anderweitig vergebens behandelten 
Frauen liefern keinen Beweis für Indication zur Operation.. Die 
Frauen hören von dem neuen Verfahren und verlassen das alte, 
besonders in Berlin, wo kranke Frauen erstaunliche gynäkologische 
Bildung aufzuweisen haben und ihre früheren Leidensgenossinnen 
anfangs ohne Beschwerden und ohne die Nothwendigkeit weiterer 
Behandlung sehen. 
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Mackenrodt (Schlusswort). Ein Viertel aller mit Pessar 
behandelten Frauen werde des Pessars bald überdrüssig. Er habe 
gar nicht von der Vaginaefixation heute gesprochen, er sei ja 
gegen sie aufgetreten. Die Technik der Vesicifixation sei nicht 
so schwierig, der Blutverlust sei unbedeutend. Die Modifikation, 
welche A. Martin jetzt mache, bewirke in der Schwangerschaft 
eine trichterförmige Einziehung der Scheide; intra partum könne 
die Scheide zerreissen. Die Ventrofixation mache Bauchbrüche 
und leiste beim Prolaps nichts. Sie führe im Gegensatz zur 
Vagmalfixation zu Recidiven. 

Section für innere Medizin und Pharmakologie. 

Laquer (Wiesbaden). Ueber Nährwerte und Verwendung 
von Caseinsalzen (Eucasin). 

Das Eucasin, eine circa 11'8 Percent bis 13*1 Percent N 
= 73'75 Gramm bis 83 Gramm Eiweiss enthaltende Amoniak- 
Caseinverbindung, hergestellt aus Milchcasein, vermag beim er¬ 
wachsenen Menschen im Haushalte des Körpers die Rolle der 
Eiweisskörper anderer Abstammung zu übernehmen und einen 
vollkommenen Ersatz für sie zu geben, wie dieses auch frühere 
Untersuchungen vonSalkowski,Röhmann, MarcuseamHunde 
nachgewiesen haben. 

Die Resorption des Eucasins im Magendarmcanal ist eine 
vorzügliche; seine Ausnützung durchaus den normalen Zahlen der 
Eiweisskörper gleichend, zuweilen sie üb er treffend; der Einfluss 
auf die .Resorption von Eett- und Kohlenhydrate ist ein 
günstiger. 

Eucasin setzt die Harnsäureausscheidung sehr stark herab 
und wirkt ebenso wie die Milch in dieser Beziehung gegensätzlich 
gegenüber dem El-eischeiweiss. 

, Eucasin zeichnet sich vor den Peptonen und der Somatose 
in erster Linie dadurch aus, dass man mit grösseren Mengen 
Eucasin und entstehender, aus Eett und Kohlenhydraten be- 
stehender 'natronfreier Nebenkost die potentiellen Energien des 
Wärme- und Stoffhaushaltes längere Zeit hindurch decken kann. 

Die vorzügliche Ausnützung im Darmcanal, die ausser¬ 
ordentlich günstige Einwirkung auf die Ausnützung der Neben¬ 
kost, Mangel an reizenden Einwirkungenauf die Schleimhäute der 
resorbirehden Organe, endlich das Preis ein von schlechtem Geschmack 
ertheilen dem Eucasin bemerkens werthe Vorzüge als Nahrungs¬ 
mittel überhaupt und als Diäteticum bei Kranken und in der 
Unterernährung befindlichen Reconvalescenten. 

Am Krankenbette kommen folgende Indicationen in Betracht: 

Das Eucasin ist im Stande, Pleischeiweiss zu ersetzen, wir 
werden es also bei zehrenden Krankheiten, wie Phthise, Rachitis 
aller Art, bei langdauernden Eiterungen, in der Reconvalescenz 
von Infectionskrankheiten, Blutkrankheiten, Diabetes mellitus 
als ein die Verdauungsorgane nicht angreifendes, den Stoffverlust 
deckendes, beziehungsweise hemmendes, zum N-Ansatz führendes 
Diäteticum in Verbindung mit sonstigen Energieträgern, wie 
Butter, Reis, Oacao, Weissbrod, Eiern etc. reichen. Bei der 
Antipathie, mit der z. B. Phthisiker die Milch längere Zeit hindurch 
zu sich nehmen, beziehungsweise sich weigern, dieselbe trotz 
Corrigentien weiter zu geniessen, dürfte Eucasin als Ersatz für 
die Mich eintreten. 

Peru er haben wir an dem Eucasin bei seiner constanten Zu¬ 
sammensetzung ein Präparat, welches in einer für manche Kranke, 
z. B. Diabetes, Gicht, nothwendigen Bilanz als sozusagen constante 
Grösse zu fungiren vermag. 

Mit Rücksicht auf die Verminderung der Harnsäureausfuhr 
werden wir Eucasin bei Krankheiten, die mit vermehrter Harn- 
säurebildung einhergehen, wie Arthritis urica, Lithiasis, den be¬ 
treffenden Kranken als direct der ungünstigen Anlage entgegen¬ 
arbeitendes Nährpräparat reichen, wie dieses schon S alkowski 
vorschlug. Ein Vorzug des Eucasins ist schliesslich sein geringer 
Preis. Man bekommt 100 Gramm Eucasin für 1 Mark, 100 Gramm 
Somatose dagegen kosten 5 Mark. 

His (Leipzig): Untersuchungen an Gichtkranken. 

Nach einer kurzen Zusammenfassung der gegenwärtigen An¬ 
schauungen über das Wesen der Harnsäurebildung und Aus¬ 
scheidung bei der ■ Gicht berichtet Vortragender über Bestimmung 
der Harnsäureausscheidungen in der ‘24stündigen Harnmenge in 
17 Fällen von acuter Gicht (Gelenkserkrankungen). Mit Ausnahme 
von drei Pällen liess sich in allen anderen ein ganz constanter 
Befund erheben, den Verfasser deshalb als pathognomonisch an¬ 
spricht:‘dem acuten Gichtanfall geht eine Depression der Menge 
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der Harnsäureausscheidung voraus, nach dem Anfall ist eine 
Steigerung derselben bemerkbar, die mit die Norm übersteigenden 
Werthen noch mehrere Tage anhält, bis sie zur Norm absinkt. 
Wenn die Anfälle schnell aufeinander folgen, bietet sich dieser 
typische Verlauf in abgekürzter Porm dar oder verwischt sich 
fast ganz. Vortragender berichtet des Weiteren über Bestimmungen 
der Alloxurkörper nach der Krüger-Wu 1 ff’schen Methode. 
Diese selbst hat sich ihm nicht als vollkommen zuverlässig er¬ 
wiesen, sie ergibt z. B. öfter ganz unmögliche Werthe (kleiner 
als die Harnsäuremenge allein), lässt auch zuweilen gar keinen 
Niederschlag ausfallen u. dgl. m. In Bezug auf die Deutung der 
quantitativ bestimmten Alloxurkörper spricht sich Vortragender 
gegen Ko lisch aus, dem die beträchtlichen individuellen 
Schwankungen entgangen sind und der aus wenigen zufälligen 
Ausnahmen allgemeine Schlüsse abgeleitet habe. Es lässt sich 
kein bestimmtes Verhältniss zwischen Gicht und Alloxurkörpern 
feststellen. Alkalien, alkalische Mineralwässer, die pflanzensauren 
Alkalien, das Lysidin, Piparazin und andere angeblich harnsäure¬ 
lösende Mittel beeinflussen nach den Untersuchungen des Vor¬ 
tragenden die Harnsäureausscheidung nicht in charakteristischer 
Weise. Eine Ausnahme macht das Lithium, das in Tagesdosen 
von y.) bis 1 Gramm eine geringe Verminderung der 24stiindigen 
Menge hervorruft. 

Weintraud (Breslau): Die Krüger-Wulfffsche Methode 
gibt öfter irrige Resultate, z. B. nach dem Eindampfen des Harns 
kleinere Werthe. Es scheint die Concentration der Salze im Harn 
den Niederschlag zu beeinflussen. 

Laquer (Wiesbaden) hält die Methode für werthlos, sie 
liefert unregelmässige Resultate. 

Strauss (Berlin) hat festgestellt, dass auch Pepton und 
Albumosen durch dieses Verfahren niedergeschlagen werden. 

ZÜlzer (Frankfurt a. M.) glaubt, dass der Kochsalzgehalt 
des Harns einen beeinträchtigenden Einfluss ausübt. 

Bianchi (Florenz): Phonendoskopie und die phonendo- 
skopisehe Projection des Körperinnern (in lateinischer Sprache). 

Vortragender demonstrirt den Gebrauch seines Apparates, 
mittelst dessen er die Grenzen jedes einzelnen Organes genau 
bestimmt. Wenn das Phonendoskop auf das betreffende Organ, 
z. B. Magen, Leber, Herz oder dergleichen, aufgesetzt wird, so 
wird ein über denselben mit dem Finger hervorgerufenes Streich¬ 
geräusch nur so weit fortgeleitet, als das Organ reicht. Weiterhin 
demonstrirt Vortragender seine auf diese Weise nach Aufzeichnungen 
gewonnenen Bilder der Lage und Grösse der Körperorgane. 


Y. Literatur. 


Die Blennorrhoe der Sexnalorgane und ihre 
Complicationen. 

Nach dem neuesten wissenschaftlichen Standpunkte und zahl¬ 
reichen eigenen Studien und Untersuchungen dargestellt von 
Dr. Ernest Finger, k. k. a. ö. Professor der Dermatologie und 
Syphilis an der Universität in Wien. Vierte, wesentlich vermeinte 
und verbesserte Auflage. Franz Deuticke, Leipzig und 
Wien 1896. 

Das vorliegende Buch gehört unstreitig zu den besten in 
der einschlägigen Literatur. Es vereinigt nebst der Klarheit der 
Diction eine Uebersichtlichkeit und Vollständigkeit des Inhaltes, 
wie sie nur ein Autor von der reichen Erfahrung und Versirtheit 
Finger’s darzubieten vermag. Ohne sich in Weitschweifigkeiten 
zu verlieren, hat derselbe es verstanden, sein Thema in er¬ 
schöpfender Weise zu behandeln, so dass sein Buch für den 
Studirenden ein werthvoller Lernbehelf und doch gleichzeitig 
auch für den erfahrenen Fachmann eine anregende Lecture 
darstellt. Dass die neuesten Erfahrungen und Errungenschaften 
auf dem Gebiete der Blenorrhöe in dem Buche reichlich Würdigung 
finden, ist selbstverständlich, da sein Autor nicht wenig zum 
Ausbau gerade dieser Disciplin beigetragen hat. Auch sonst zeigt 
das Buch in seiner vierten Auflage mannigfache Erweiterungen 
und Umarbeitungen nebst neuen Illustrationen. Die Ausstattung 
lässt nichts zu wünschen übrig. 

Dr. Grünfeld, 
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VL Therapeutika,'. . 1 

Kritisch-experimentelle Belträg-e zur modernen i 
Behandlung* der Prostata-Hypertrophie. ' 

Die von Kamm und . White fast gleichzeitig gemachte 
Entdeckung, dass die hypertrophische Prostata durch beiderseitige 
Castration zu bedeutender Verkleinerung gebracht werden kann, 
hat die frühere Therapie der parenchymatösen Injectionen in die 
Prostata, der Prostatotomie und Prostatektomie, der Unterbindung 
der Arteria iliaca interna nach Bier unnöthig gemacht. Nachdem 
sich Bru n s sehr zu Gunsten der neuen Methode eingesetzt, warnte 
Czerny auf Grund von Beobachtung zweier Fälle mit letalem 
Ausgang nach doppelseitiger Castration vor der neuen Methode. 
Sack u r veröffentlicht nun die Ergebnisse seiner experimentellen 
Studien an Hunden und Kaninchen (Therap. Monatshefte, 1896, 
IX). Bei der Durchsicht der Präparate von geschrumpften Vor¬ 
steherdrüsen kam Sackur zum Schlüsse, dass es sich nicht um 
Proliferation der Drüsenzellen, dann fettiger Entartung und schliess¬ 
lich Schwund derselben handle, dass dieser Process auch nicht in 
gleicher Weise im Bindegewebe vor sich gehe, sondern sich um 
die einzelnen Drüsenacini ein junges, zellenreiches Bindegewebe 
bilde, welches das Drüsenlumen von .allen Seiten einengt und 
schliesslich zum Verschwinden bringt. Die Vermehrung des inter- 
aeinösen Gewebes ist nur eine relative, durch den Schwund des 
Drüsengewebes vorgetäuscht.' Daraus erklärt sich auch die Richtig¬ 
keit der Angaben der Autoren, “welche der Cästration bei weicher 
hypertrophischer Prostata einen besseren Erfolg zuschrieben als bei 
harter. Im ersteren Falle war eben viel Drüsensubstanz vorhanden, 
das zum Schwinden gebracht werden konnte, im letzteren war die 
Operation auf das bestehende fibröse Gewebe ohne Einfluss. 

Weiters bestätigte er experimentell, dass einseitige Opera¬ 
tionen keinen Erfolg haben. Darnach bildet sich in der Kegel 
Hypertrophie des restirenden Hodens aus. Sackur liess es daher 
nicht bei der Castration bewenden; er konnte auch durch beider¬ 
seitige Durchschneidung der Vasa deferentia oder Kesection der- i 
selben vollen Erfolg erzielen. Nur stellte er sich etwas später ein. 
In zwei Fällen blieb der Erfolg aus. In einem Falle konnte Autor 
die Bildung eines feinen Verbindungscanals zwischen den zwei 
durchschnittenen Enden mikroskopisch nachweisen. 

Denselben Erfolg hatte die Durchschneidung der Nerven des j 
Hodens. Diese Methode ist wegen ihrer technischen Schwierig- | 
keifen beim Menschen von geringem praktischen Werthe. Weder 
nach Durchtrennung des ganzen Samenstranges noch der Nerven 
wurde die befürchtete Hodengangrän beobachtet, vielmehr wurde 
der Hoden weicher, atrophirte. Die Potentia coeundi beim Menschen 
ist anfangs normal, erlischt dann später. Zusammengenommen mit 
den klinischen Erfahrungen, kommt Sackur auf Grund seiner 
experimentellen Ergebnisse zu folgendem Kesume: 1. Statt der 
Castration kann die Unterbindung und Durchschneidung des Samen¬ 
stranges in toto oder die Kesection des isolirten Vas deferens mit 
gleich günstigem Erfolge auf die hypertrophische Prostata aus¬ 
geführt werden. 2. Die einseitig vorgenommene Operation zieht 
nicht Schrumpfung der Prostata nach ■ sich. Zur Schrumpfung der 
Prostata ist Wegfall der Hodenfunction unerlässlich nothwendig. 
Was den eigentlichen Grund der Prostataatrophie anbelangt, so 
kann die Aufhebung der Spermaproduction nicht wohl einen Einfluss 
auf die Prostata aus üben und diese in Mitleidenschaft ziehen. 
Andere betonen die Aufhebung von Nervenleitungen (Reflexbogen 
oder directe Nervenbahnen?). Es ist aber zu bedenken, ob nicht 
mit dem Wegfall des Hodenparenchyms bei Castration oder bei 
nach Durchschneidung von Componenten des Samenstranges er¬ 
folgender Hodenatropliie eine gewisse innere Secretion des Hodens , 
vernichtet wird, die zur Erhaltung der Prostata und Hintanhaltung 
gewisser nach der Castration auftretender, in gewissen Fällen, 
deletären. Erscheinungen unumgänglich nothwendig ist. Es wäre 
also des Versuches werth, nach solchen beiderseitigen Operationen 
die Resorption der Producte der sogenannten inneren Secretion 
des Hodens durch Verabreichung von Hodenmaterial zu ersetzen, 
des Bf o wn-Sequa r d’schen Hodensaftes oder des PöhPschen. 
Spermins. 


Vil. Ärciiiv- und Joiirnal-Bevue. 

Docent Dr. Albert HAMMERSGHLAß * Untersuchungen 

Über das Magencarcinom. (Sonderabdruck -aus -q, Archiv. für Ver¬ 
dauungs-Krankheiten“ Band TI;) Referent: Dr' L; Brau n. 

Das Hauptgewicht der Arbeit ruht auf dem Studium von 
Structurveränderungen der Magenschleimhaut beim- Magencarcinom, 
sowie auf dem bisher wenig beachteten Verhalten der Pepsin-, 
secretion; hiebei werden auch andere Erkrankungen des Magens 
in Betracht gezogen.- ■ 

Das technische Verfahren ist übersichtlich geschildert, die 
möglichen Fehlerquellen werden sorgfältig-erörtert. Die Bedeutung, 
des Milchsäurenachweises im Mageninhalte wird genau präcisirt. 

Beim Magencarcinom findet man keine freie Salzsäure, 
reichlich Milchsäure, vollstängiges Fehlen oder hochgradige.-Ver¬ 
minderung der Eiweissverdauung und sehr zahlreiche lange 
Bacillen. Weiterhin sind deutlich nachweisbare. Störungen der 
Motilität des Magens und nicht- selten im Verlaufe einer 
kürzeren Beobachtungszeit eine rapide Zunahme der motorischen 
Insufficienz hervorzuheben. - ' ; 

Die Altersstatistik ergibt Uebereinstimmung mit den bereits 
mehrfach gemachten Angaben, nach welchen die Altersgrenze für 
das Carcinom allmälig zurückrückt. 

Vermindertes Peptonisations vermögen kommt auch bei 
Atropkieen der Magenschleimhaut und gelegentlich bei chronischen 
Katarrhen vor. Die Ergebnisse der zahlreichen histologischen Unter¬ 
suchungen müssen in der Originalarbeit nachgelesen werden. 
Dieselben gestatten, die Bedeutung der geschilderten Magensaft-, 
befunde schärfer zu formuliren. Dem Werke ist eine chromolitho- 
graphirte Tafel mit vier Abbildungen von anatomischen Veränderungen • 
der Magenschleimhaut beim Magencarcinom beigegeben. 


VIU. Notizen. 

-• Wien, 'am* 25. November'1896. V 

— DerDirector des Stefaniespital es Dr. Ko sann es wurde 
zum wirklichen Primararzt, Prof. Dr. Hans He-bra zum 
ordinirenden Arzt für Hautkrankheiten im Wiedener Krankenhause 
ernannt. 

— Prim. Dr. Kornfeld hat sich als Docent für Anatomie 
und Physiologie an der technischen Hochschule in Brünn habilitirt. 

— In der Sitzung des Obersten S an itätsr athes am 
14. November d. «I. wurden zunächst Gutachten abgegeben über 
die sanitätspolizeiliche Zulässigkeit der Privilegirung und des 
Vertriebes mehrerer technischer zu sexueller Verwendung bestimmter 
Artikel. Hierauf gelangte das Fachgutachten über die Qualifikation 
der Bewerber um eine im Status der k. k. Wiener Krankenanstalten 
zu besetzende Ordinariusstelle zur Berathung und Beschlussfassung. 
Bei diesem Anlasse wurden dem Obersten Sanitäsrathe vom 
Ministerial-Sanitätsreferenten Ministerialrathe Dr. Ritter v. K u s y 
Mittheilungen gemacht über die definitive Besetzung der Stelle 
eines Vorstandes des chemischen Laboratoriums im k. k. Kranken¬ 
hause Rudolfstiftung, sowie über die bevorstehende Uebernahme 
der Verköstigung der Kranken im k. k. allgemeinen Kranken¬ 
hause in Wien in eigene Regie und die hiemit zusammenhängenden 
Veränderungen in der Direction dieser Anstalt; dieselben wurden 
vom Obersten Sanitätsrathe zur Kenntniss genommen. Am Schlüsse 
der Sitzung trat der Oberste Sanitätsrath in eine Vorbesprechung 
über die Grundsätze einer neuen Äpotheker-Gremialordnung ein, 
bezüglich welcher ein fertiggestelltes Referat des 0. S. R. Hofrath: 
Prof. Dr. Vogl namens des pharmaceutischen Comites vorgelegt 
wurde. Die Berathung über die einzelnen Bestimmungen derselben 
wurde der nächsten Sitzung Vorbehalten. 

— Programm der am 30. November 1896 um 7 Uhr Abends 
im Hörsaale der Klinik Neuss er (Allgemeines , Krankenhaus) 
stattfindenden wissenschaftlichen Versammlung des Wiener 
medizinischen Doctoren-Collegiums: Dr. Pöch: Demonstrationen 
von Durchleuchtungen mit Röntgenstrahlen. 

— Docent Dr. S. Ehrmann wohnt jetztI., Schottenring 9, 
Ordination von 1 bis 4 Uhr. 


MAGGI4> 


ergeben augenblicklich eine vorzügliche, fertige Kraft- 
zu 8 und zu 5 Kreuzei suppe, die besonders auch Kranken sehr zft^empfehlen 
___ ist. Dieselben sind zu haben in allen Specej’ei- und: 

Delicatesseugeschaffen, Droguerien und Apotheken. Proben stehen den Herren Aerzten auf Verlangen jederzeit gratis zu Diensten, 

Julius Maggi & Go., Bregenz, 
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I. Therapeutische Versuche mit dem 
Thyreoantitoxin. 

Ein Beitrag- zur Lösung der Frage über die wirksamen 
Substanzen der Schilddrüse. 

Von Dr. Josef GRÜNFELD, 

Secundararzt am k. k. Allgemeinen Krankenhause in Wien. 

Die erste Mittheildng über die therapeutische Wirksam¬ 
keit . des Fr änkel’schen Thyreoantitoxin wurde von mir 
bereits im Mai dieses Jahres gemacht (Wiener Medizinische 
Blätter Mr’^pi8d&)\ e 'Es t Handelte sieh' na eine 33jährige 
Frau, die seit mehreren Jahien mit Morbus Basedowii und 
Sklerodermie behaftet war und von mir mit sehr günstigem 
Erfolge mit Tabletten aus Kalbsschilddrüse behandelt wurde. 
Nach mehrwöchentlicher Behandlung schwanden die Sym¬ 
ptome des Basedow, die sklerodermatischen Plaques bildeten 
sich nahezu vollkommen zurück und nebstdem nahm die 
Kranke nahezu 6 Kilogramm an Körpergewicht zu. Im 
Jänner 1896 reichte ich ihr versuchsweise das Thyreo¬ 
antitoxin dar. Nach Einnahme von 24 Pulvern a 0*01 Gramm 
konnte ich nebst einer raschen Abnahme der Pigmentirung 
an der Peripherie der früheren Plaques eine Gewichts¬ 
abnahme von 1 l /c l Kilogramm constatiren. Da ein weiteres 
Abmagern der Patientin nicht erwünscht sein konnte, unter¬ 
brach ich die Darreichung des Thyreoantitoxin bei ihr, 
setzte jedoch anderweitig die Versuche mit diesem thera¬ 
peutischen Agens fort, da ich mich von seiner Wirksamkeit 
überzeugt hatte. 

Ich war hiebei von dem Bestreben geleitet, ausfindig 
zu machen, wie weit die therapeutische Wirksamkeit des 
von Frankel dargestellten Körpers sich mit der der 
Gesammtschilddrüse decke und inwiefern sie sich von 
dieser unterscheide. Voraus muss ich jedoch bemerken, dass 
die vollständige Durchführung dieser Absicht an der Klein¬ 
heit des mir zur Verfügung stehenden Krankenmaterials 
scheiterte und dass es mir gerade an jenen Krankheits- 
typen mangelte, bei denen die Schilddrüsenpräparate 
nahezu specifisch wirken (Myxödem, Cachexia strumipriva, 
Cretinismus). 

Im Ganzen waren es 14 Fälle, bei denen ich das 
Thyreoantitoxin zur Anwendung brachte. Vier davon ent¬ 
zogen sich aus verschiedenen äusseren Gründen nach relativ 
kurzer Zeit der Behandlung, so dass mir nur zehn Fälle, 
welche ich längere Zeit zu beobachten Gelegenheit hatte, 
zur Publication 'übrig bleiben. 'Von diesen zehn Kranken 
waren zwei mit Strumen behaftet, zwei hatten Obesitas, 
eine Patientin litt an Psoriasis vulgaris, eine an Psoriasis 
und Obesitas, drei an Morbus Basedowii, ein Kranker hatte 
Eczema, et Pruritus' ani und Obesites. 

, Verabreicht wurde das Thyreoantitoxin in Pulvern zu 
Q'G? und 0'Q3 Gramm, verrieben mit Saooharum laotis, 


I. Pall: Morbus Basedowii. 

Frau Sophie E., Gastwirthsgattin, 32 Jahre alt. Patientin 
consultirte mich wegen ihres „Blähhalses“. Der bedeutende Exoph¬ 
thalmus beiderseits, der Tremor und die erhöhte Pulsfreijnenz, 
welche neben der Struma bestanden, Hessen leicht erkennen, dass 
es sich um einen Fall von Morbus Basedowii handle. 

Anamnestisch konnte ich erheben, dass die Frau bis Mai 
1895 stets gesund war. Menses seit dem 16. Lebensjahre, immer 
regelmässig, Heirat mit 22 Jahren, ein Partus im 24. Lebensjahre. 
Im Mai 1895 bemerkte die Patientin, dass sich bei ihr ein „Bläli- 
hals“ entwickle. Auch sonst veränderte sich um diese Zeit ihr 
Befinden zum Schlechteren. Sie verlor den Appetit, schlief schlecht, 
ärgerte sich über jede Kleinigkeit und war immer missmuthig. 
Wann der Exophthalmus auftrat, weiss Patientin nicht anzugeben; 
seit etwa einem halben Jahre besteht heftiges Herzklopfen und 
Zittern der Hände. Eine Ursache für ihre Erkrankung kami sie 
nicht ausfindig machen. Hereditär keine Belastung nachweisbar. 

Status praesens vom 27. April 1896. Patientin ist klein, 
von schwächlichem Körperbau, reducirtem Panniculus adiposus. Es 
besteht ein bedeutender Exophthalmus beiderseits ; das Gr äiVsche 
Symptom ist vorhanden. Die beiden seitlichen Schilddriisenlappen 
gleichmässig vergrössert, der Mittellappen weniger verändert. Bei 
der Auscultation der Struma hört man laute Gelassgeräusche.. Hals¬ 
umfang 39*5 Centimeter. 

An der Herzspitze und über den Ostien blasende Geräusche, 
welche die Herztöne vollständig decken. Puls 144, rhythmisch und 
kräftig. Der Lungenbefund zeigt normale Verhältnisse. Der Appetit 
lässt viel zu wünschen übrig, Leber und Milz sind normal, Stuhl 
im Grossen und Ganzen in Ordnung. Am Genitale findet sich 
nichts Abnormes. Es besteht heftiges Zittern der Extremitäten. 
Sehnenreflexe sehr lebhaft. Körpergewicht am 28. April 43 L / 2 Kilo¬ 
gramm. 

Ich Hess die Patientin acht Tage hindurch täglich 0*02 Gramm 
Thyreoantitoxin nehmen. Als sie am 6. Mai wieder zu mir kam, 
erklärte sie mir, sie fühle sich etwas besser. Ihr Körpergewicht 
betrug 43*12 Kilogramm. Puls 128, Tremor etwas geringer. 

Vom 6. bis 14. Mai nahm die Patientin täglich 0*04 Gramm 
Thyreoantitoxin und verlor an Gewicht etwas über ein halbes 
Kilogramm. Puls am 14. Mai 120. Tremor unverändert. 

Während der nächsten acht Tage consumirte Patientin täglich 
0*06 Gramm Thyreoantitoxin. Körpergewicht am 22. Mai 41*80 Kilo¬ 
gramm, Puls 112. Allgemeinbefinden zufriedenstellend. Der Tremor 
und die Aufgeregtheit schienen wesentlich abgenommen zu haben. 
Ich stieg mit der täglichen Dosis auf 0*08 Gramm. 

Die Patientin kam' erst am 10. Juni wieder zu mir mit der 
Angabe, es gehe ihr seit 25. Mai sehr schlecht. Das Herzklopfen 
und Zittern habe einen solchen Grad erreicht, wie nie zuvor. 
Ihren Schilderungen entsprechend scheint sie auch stenocardische 
Anfälle gehabt' zu haben. Der Puls war 160, unregelmässig, der 
Tremor, namentlich der oberen Extremitäten, bedeutend gesteigert. 

In Folge dieser Verschlimmerung unterbrach ich vorläufig 
die Thyreoautitoxin-Our bei der Patientin, die nun aut Anrathen 
eines anderen Arates eine Kfitwassec-Heilanstalt aufstuhte, 
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Ihre Struma war durch die Therapie nur in der Richtung 
beeinflusst worden, dass sie einigermassen weicher wurde. 

II. Fall: Struma gelatinosa. 

M. R., 19 Jahre alt, hat seit vier Jahren einen Kropf. 
Derselbe war bis vor einigen Wochen von geringem Umfange, 
nimmt jedoch seit einiger Zeit auffallend an Grösse zu, was die 
Kranke veranlasst, ärztliche Hilfe zu suchen. 

Status praesens vom 8. Mai 1896. Die Patientin ist 
mittelgross, gracil gebaut, hochgradig chlorotisch. Lungenbefund 
normal; über allen Ostien anämische Geräusche hörbar ; Puls 82. 
Appetit gering; Milz und Leber normal. Stuhl träge. Menses 
unregelmässig, sehr profus. Die beiden seitlichen Schilddrüsen¬ 
lappen vergrössert; im rechten wölbt sich eine etwa wallnussgrosse 
kugelige, elastische Geschwulst vor. Das übrige Drüsengewebe 
zeigt ein ziemlich gleichmässig körniges Gefüge. Halsumfang 
39 Centimeter. Körpergewicht 59 Kilogramm. Patientin erhält 
vom 9. Mai angefangen täglich 0'02 Gramm Thyreoantitoxin. 
Körpergewicht am 20. Mai 58'32 Kilogramm. Beide Schilddrüsen¬ 
lappen fühlen sich etwas weicher an; Halsumfang unverändert. 
Puls 76. Patientin bekommt nun täglich 0’04 Gramm Thyreo¬ 
antitoxin. Körpergewicht am 30. Mai 57 Kilogramm. Die beiden 
Schilddrüsenlappen haben eine luftpolsterartige Consistenz. Die 
cystische Geschwulst tritt deutlicher hervor. Halsumfäng 38’3 Centi¬ 
meter. Da Patientin mit dem bisherigen Effect der Cur nicht zu¬ 
frieden ist und auch eine weitere Abmagerung vermeiden will, 
wird die bisherige Therapie unterbrochen. 

ID. Fall: St ruma gelatinosa. 

K. J., 24 Jahre alt, Magd, stammt aus einer Ortschaft des 
Neutraer Comitates, in der das Kropfleiden öfter Vorkommen 
soll. Patientin bemerkte vor fünf Jahren, dass ihr Hals allmählig 
dicker werde; seither nahm der Halsumfang immer mehr zu. 
Menses traten bei der Patientin im 14. Lebensjahre auf, waren 
immer regelmässig. Kein Partus, kein Abortus. Auch sonst war 
der Gesundheitszustand des Mädchens ein sehr guter. Vor einigen 
Wochen aber traten bei der Patientin. Athembeschwerden auf, 
die an Heftigkeit continuirlich Zunahmen, so dass sie gezwungen 
ist, im Spitale Hilfe zn suchen. 

Status praesens vom 30. April 1896. Patientin ist 
mittelgross, von derbem Knochenbau und kräftiger Museulatur ; 
Fettpolster massig entwickelt. Das Gesicht ist cyanotisch und 
hat einen stupiden Ausdruck. Die Athmung ist etwas beschleunigt. 
Lungenbefund normal; Herzdämpfung nicht vergrössert, über der 
Pulmonalis ist zeitweise ein musikalisches Geräusch hörbar. Puls 
100, kräftig und regelmässig. Bauchorgane normal. Beide seitlichen 
Schilddrüsenlappen sind vergrössert, der rechte fast zweimal so 
gross als der linke. Die Consistenz ist scheinbar gleimässig, erst 
hei sehr genauem Zufühlen kann man in der Tiefe des rechten 
Lappens mehrere derb elastische Knoten undeutlich durchfühlen. 
Halsumfang 437-2 Centimeter. Körpergewicht 59 Kilogramm. 

Der laryngoskopische Befund (Professor Stoerk) war 
folgender: „In den Larynx kann man nicht tief hinabschauen, 
weil die Schilddrüse den Larynx umwachsen hat. Im Pharynx 
sieht man einen grossen Tumor, der durch die Schilddrüsen¬ 
hypertrophie bedingt ist. Die Pharynxschwellung hindert die 
Bewegungen des Larynx, der auch zum Theil rechts von der 
Geschwulst bedeckt ist.“ 

Mit Erlaubnis meines verehrten Abtheilungsvorstandes, des 
Herrn Professors Hofmokl, reichte ich der Patientin versuchs¬ 
weise Thyreoantitoxin, zunächst täglich ein Pulver ä 0‘02 Gramm. 

2. Mai Puls 78, Cyanose unverändert. 

3. Mai Puls 86, 4. Mai Puls 82, 5. Mai Puls 72, Cyanose 
etwas geringer. Halsumfang 43 Centimeter. 

6. Mai Puls 76, 7. Mai Puls 80. Die Struma fühlt sich 
weicher an, so dass man die in der Tiefe sitzenden Knollen 
deutlicher fühlen kann. 

8. Mai Puls 76, Körpergewicht 60 Kilogramm. 

9. Mai Puls 64, 10. Mai Puls 68, 11. Mai Puls 64, Körper¬ 
gewicht 59y a Kilogramm. 

12. Mai Puls 70, 13. Mai Puls 68, Körpergewicht 59'/ 2 Kilo¬ 
gramm, Halsumfang 4372 Centimeter. Die Knollen im rechten 
Lappen treten noch deutlicher hervor. Der Gesichtsausdruck ist 
etwas intelligenter. 

Da ein Zurück bi Iden der colloiden Knollen nicht zu er- 
erwarten war, wurde die Therapie geändert. Es wurden der 
Patientin zunächst einige Injectionen mit Jodtinctur gemacht, und 


als auch diese den gewünschten Erfolg nicht hatten; wurde der 
rechte Lappen der Struma bis auf einen kleinen Rest exstirpirt, 
wobei es sich zeigte, dass er aus einer homogenen parenchymatösen 
Grundsubstanz bestand; in der zahlreiche erbsen- bis wallnuss- 
grosse colloide Knoten eingeschlossen waren. 

IV. Fäll: Ädipöfcitas:'’ 

Frau Rosa F. # 52 Jahre alt. Seit ihrer ersten Gravidität im 
20. Lebensjahre wurde Patientin auffällig stärker, und seit ihrem 
32. Lebensjahre ist ihr Körperumfang ein solcher, dass die Leute 
sie auf der Gasse anstarrten, was nicht wenig .dazu beitrug, dass 
die Frau nur selten ihre Wohnung verliess. 

Status praesens vom 3. März 1896. Patientin ist, über 
mittelgross, kräftig gebaut und zeigt einen enorm entwickelten 
Fettpolster, Körpergewicht 115 Kilogramm. Sie spricht mit grosser 
Anstrengung, von fortwährenden Hustenanfällen unterbrochen. Die 
Untersuchung ergibt diffuse Bronchitis mit reichlichen, feuchten 
Rasselgeräuschen. Die Herzdämpfung verbreitert, Puls in der 
Frequenz wechselnd. Appetit sehr gut, Leber und Milz normal, Stuhl 
regelmässig. 

Ich verschrieb der Patientin ein Expectorans und übergab 
ihr acht Pulver Thyreoantitoxin ä 0'02 Gramm mit der Weisung, 
täglich ein Pulver zu nehmen. 

Am 11. März besuchte ich die Frau zum zweiten Mal. Ihr 
Gewicht betrug 11472 Kilogramm. Das Allgemeinbefinden hatte 
sich gebessert; sie hatte grosse Mengen Schleims ekpectörirt 
und fühlte sich besser und leichter als seit langer Zeit. 

Während der nächsten acht Tage liess ich sie täglich 
0*04 Gramm Thyreoantitoxin nehmen. Am 19. März betrug ihr 
Körpergewicht 113'20 Kilogramm. Das Allgemeinbefinden war 
sehr zufrieden stellend. 

Nun nahm die Patientin während acht Tage täglich drei 
Pulver ä 0'02 Gramm, Ihr Körpergewicht betrug am 27. Marz 
lll7-i Kilogramm. 

Vom 28. März bis 4. April gab ich ihr täglich vier Pulver 
ä 0'02 Gramm, was eine weitere Abnahme an Körpergewicht um t 
174 Kilogramm zur Folge hatte." "Das f Allgemeinbefinden- war r ein 
vorzügliches, die Bronchitis wesentlich besser»- Ich stieg nun 
wieder mit der Dosis, so dass die Kranke täglich 0*1 Gramm 
Thyreoantitoxin consumirte. 

Am 8. April wurde ich Nachmittags unvermuthet zur 
Patientin gerufen. Wie mir mitgetheilt wurde, war sie bis nach 
dem Mittagessen dieses Tages vollkommen wohl gewesen. Etwa 
eine Stunde nach der Mahlzeit habe sie das dritte Pulver 
genommen, worauf sofort heftiges Erbrechen eingetreten sei. Die 
Kranke' befand sich in einem desolaten Zustande. Sie sass aufrecht 
im Bette, war dyspnoisch, der Puls fliegend, zeitweise stellte sich 
noch Erbrechen ein, später trat auch heftige Diarrhöe ein. Ich 
verabreichte der Kranken einige Tropfen Aqu. Laurocer. mit 
Morph., worauf der Brechreiz weniger intensiv wurde und sich 
nach Verlauf einer halben Stunde ganz verlor. Jetzt wurde auch 
die Dyspnoe weniger heftig, und nach Application eines Eisbeutels 
auf die Herzgegend besserte sich auch der Puls. Die Diarrhöe 
dauerte bis zum nächsten Tage fort; doch stellte sich das frühere 
Wohlbefinden alsbald wieder ein. Die Frau erklärte jetzt, unter 
keinen Umständen das Thyreoantitoxin weiter nehmen zu wollen, 
da sie die eben überstandene Erkrankung durch dasselbe veran¬ 
lasst glaubte und nun einen unüberwindlichen Abscheu vor dem¬ 
selben hatte. Dass ihr Unwohlsein nur ein durch einen Diätfehler 
bedingter Magen-Darmkatarrh war, wollte sie nicht gelten lassen. 

V. Fall: Adipositas. 

B. W., 52 Jahre alt. Die Patientin gibt an, dass sie seit 
dem Cessiren der Menses (im 44. Lebensjahre) überaus dick ge¬ 
worden sei, derart, dass sie eine jede stärkere Körperbewegung 
nur mit grosser Anstrengung und unter bedeutenden Athembe¬ 
schwerden ausführen könne. 

Status praesens vom 7. Juli: Patientin ist mittelgross, 
kräftig gebaut und hat einen massig entwickelten Fettpolster. An 
den unteren Extremitäten bestehen bedeutende Varices. Ueber 
beiden Lungen sind spärliche, trockene Rasselgeräusche hörbar. 
Die’ Herzdämpfung lässt sich wegen des starken Päiiniculus adi- 
posus nicht genau bestimmen, Herztöne rein, Puls 76. ÄbdominaL 
organe normal; zeitweise besteht Obstipation. Körpergewicht am 
8. Juli 93 Kilogramm. 

Die Frau erhält sieben Tage Hindurch täglich 0*Ö2 Gramm 
Thyreoantitoxin, 
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;* • Am 1 fi. Juli : beträgt < ijir Körpergewicht 92*30 Kilogramm, 

^wMkovmt sie t$gBcK 0*ß4. Gräfin Thyreoantitoxin und wiegt 
am 22. Juli Ql 1 /^ jKUogräiniu. In den nächsten- sieben Tagen 
nfi»mt Patientin täglich 0'06 Gramm Thyreoantitoxin, ihr Gewicht 
beträgt am 29. Juli 90 3 / 4 Kilogramm. Ich steige mit der täglichen 
Dosis um Ö*02 Gramm. Körpergewicht am 8. August 90 Kilo¬ 
gramm. Patientin nimmt nundrei Wochen hindurch täglich, 
0*1 Gramm. Körpergewicht am 16. August 8974 Kilogramm, am 
23. August 88 7 2 Kilogramm, am.30. August 88 Kilogramm. 

■ VI. Fall: Psoriasis vulgaris, 

L.' 0., 18 Jahre alt, leidet seit ihrem fünften Lebensjahre, 
an Psoriasis. Jährlich erscheinen ein bis zwei Eruptionen. Gegen¬ 
wärtig besteht seit sechs Wochen ein Recidiv. 

Status praesens vom 2. Juni 1896: Patientin ist über 
mittelgross, kräftig gebaut, gut genährt. Die Untersuchung der 
inneren Organe ergibt nichts Abnormes. Ueber der Haut des 
Rückens sind zahlreiche erbsengrosse Plaques, mit dicken, weissen 
Schuppen belegt, ausgestreut. An der Streckseite der Knie- und 
Ellbogengelenke befinden sich heller- bis guldenstückgrosse Plaques, 
theilweise mit einander confluirend. Die übrige Körperoberfläche 
ist frei von Efflorescenzen. 

Ich verordnete der Patientin warme Bäder, Abreibungen mit 
Spir. sapon. Kalin. und Präcipitatsälbe. Intern liess ich Pil. asiat. 
nehmen. 

Als das Mädchen sich mir nach acht Tagen wieder vorstellte, 
waren die Plaques zum grössten Tbeil von Schuppen frei, doch 
ihre Basis und Ränder noch infiltrirt. Die Pillen konnte sie nicht 
nehmen, da sie ihr heftige Indigestionen verursachten. Ich machte 
also einen Versuch mit Thyreoantitoxin, liess die Patientin ab¬ 
wägen und reichte ihr acht Tage hindurch täglich 0‘02 Gramm 
Thyreoantitoxin. Die Bade- und Salbencur wurde fortgesetzt. 
Körpergewicht am 11. Juni 76 Kilogramm, am 20. Juni 75*28 Kilo¬ 
gramm. Grund und Basis der Efflorescenzen waren weniger roth 
und geschwellt. . 

In den nächsten acht Tagen nahm Patientin täglich 
0*04 Gramm. Ihr Körpergewicht betrug am 29. Juni 74*45 Kilo¬ 
gramm, An Stelle der Efflorescenzen am Rücken war eine glatte, 
r ÄfcKt f ' ^levrrt ! 4J' Tei'dM ' |?ef Öthef e Haut sichtbar, die grossen Plaques 
an den Extremitäten waren schuppenfrei, rotkbraun, am Rande 
noch leicht geschwellt. 

Patientin erklärte mir nun, mit ihren Angehörigen aufs 
• Land gehen zu müssen, wo sie die Bade- und Salbencur fort¬ 
setzen wolle. Auf den ferneren Gebrauch des Thyreoantitoxin 
verzichtete sie, da sie ein weiteres Abmagern fürchtete. 

VH. Fall: Psoriasis vulgaris; Adipositas. 

Frau M. E., 36 Jahre alt. In ihrem 15. Lebensjahre zeigten 
sich bei der Patientin zuerst - an den Ellenbogen, dann an den 
'Knien schuppende, nicht juckende Stellen; einige Monate später 
traten auch am Rücken grosse rothe Flecke auf, die sich mit 
glänzenden weissen Schuppen bedeckten. Nach mehrwöchentlichem 
Gebrauche von warmen Bädern und einer Salbe wurde die Haut 
wieder normal. Seither hat die Frau einige Recidive ihrer 
Erkrankung gehabt. Die letzte Eruption trat im Mai dieses 
Jahres auf. 

Status praesens vom 20. Juli 1896. Die Patientin ist 
mittelgross, von kräftigem Knochenban und sehr entwickeltem 
Panniculus adiposus. Die Untersuchung der inneren Organe ergibt 
normale Verhältnisse. 

Am Stamme und allen Extremitäten, besonders an der Streck¬ 
seite befindet sich eine zahlreiche Menge von hanfsamen- bis 
thalergrossen Plaques, stark abschuppend; die grössten sind an 
den Knie- und ElLenbogengelenken localisirt, wo sie miteinander 
confluiren. An mehreren Stellen sind blutende Fissuren sichtbar. 
Auch im Gesicht und an den Ohrmuscheln sind einzelne kleinere 
Plaques verstreut; an der Stirn und an der Nackenhaargrenze 
befinden sich confluirende Plaques, und an der Kopfhaut sind 
einige hellergrosse schuppende Flecke. 

Ich ordnete der Frau zunächst protrahirte warme Bäder, 
verbunden mit Abreibungen mit Spir. sap. Kalin. an und brachte 
es nach einigen Tagen dahin, dass das Gros der Schuppen entfernt 
wurde; dann behandelte, ich den Körper partienweise mit Chrysarobin- 
salbe, den Kopf mit Praecipitatsalbe. Die interne Medication 
bestand in der Darreichung steigender Dosen von Thyreoantitoxin. 

Das Körpergewicht der Patientin betrug am 21. Juli 
927 j Kilogramm. Nach Einnahme von 7 Pulvern ä 0*02 Gramm 


betrug ihr Gewicht am 28.. Juli 92 Kilogramm. In den nächsten 
8 Tagen bekam Patientin täglich 0*04 Gramm und wog am 
6, August 91 Kilogramm. Bis 14. August nahm die Frau täglich 
0*06 Gramm Thyreoantitoxin und verlor an Körpergewicht 87 Deka. 
Ich stieg wieder mit der Dosis und gab ihr täglich 0*08 Gramm. 
Die Patientin wog am 23. August 89 Kilogramm und 43 Deka. 
Auch in den folgenden acht Tagen bekam die Patientin dieselbe 
Dosis. Am 1. September wog sie jedoch genau so viel wie am 
23. August. Erst als ich die Dosis wieder erhöhte (0*10 Gramm), 
trat ein Gewichtsverlust von 75 Deka ein (9. September). 

Inzwischen war auch die Bade- und Salbencur fortgesetzt 
worden, und am 9. September ergab die Haut folgenden Status: 
Die kleineren Efflorescenzen am Stamme und den Extremitäten 
sind mit Hinterlassung blassbrauner Pigmentflecke geschwunden, 
die grossen confluirten Plaques sind vollkommen schuppenfrei und 
zeigen durchwegs Zeichen der Rückbildung. Die Efflorescenzen 
im Gesichte und an den Ohrmuscheln haben sich, ohne eine 
sichtbare Spur zu Unterlassen, zurückgebildet. 

Die bisherige Behandlung wurde noch drei Wochen fort- 
gesetzt^ Ohne dass die tägliche Dosis des Thyreoantitoxins erhöht 
worden wäre, traten noch weitere Gewichtsverluste ein. Die Frau 
wog am 17. September 88 Kilogramm, am 25. September 
87*5 Kilogramm, am 2. October 87 Kilogramm. 

Die Haut zeigte sich jetzt vollkommen frei von Efflorescenzen. 
An Stelle der grossen Plaques befanden sich hellbraune 
Pigmentflecke. 

VIII. Fall: Eczema et Pruritus ani; Adipositas. 

K. D., 45 Jahre alt, Eisenbahnbeamter. Patient leidet seit 
einigen Wochen an Eczema et Pruritus ani. Trotz aller bisher 
angewendeten Mittel konnte der Kranke keine Linderung des 
furchtbaren Juckens und der zeitweise heftigen Schmerzen finden. 
In den letzten Tagen w r ar sein Zustand ein so desperater, dass 
er um Urlaub ansuchen musste, um in Wien Heilung zu suchen. 

Status praesens vom 20. August 1896. Der Kranke 
ist von mittlerer Statur, kräftig gebaut und besitzt einen mächtigen 
Panniculus adiposus. Die Untersuchung der inneren Organe ergibt 
ein massig entwickeltes Lungenemphysem und chronische Bronchitis, 
sonst normale Verhältnisse. Die locale Untersuchung am After 
zeigte reichliche Rhagaden und Geschwürchen, daneben einige 
furunkulöse Knötchen. Nach einer gründlichen desinficirenden 
Reinigung öffnete ich die Knötchen und liess dann zwei Tage 
Umschläge mit Liqu. Burrowi machen. Das quälende Jucken verlor 
sich alsbald, und unter einem Verbände von Unqu. Diachjd. 
bildeten sich auch die ekzematösen Veränderungen langsam 
zurück. 

Gleichzeitig liess ich den Patienten auch eine Entfettungs- 
cur machen. Sein Gewicht betrug am 24. August 98 Kilogramm. 
Nach Einnahme von acht Pulvern ä 0*02 Gramm Thyreoanti¬ 
toxin betrug sein Gewicht am 1. September 97 Kilogramm. Am 
9. September w r og Patient nach Cosumption weiterer 16 Pulver 
etwas über 96 Kilogramm, und am 15. September betrug sein 
Gewicht, nachdem er jetzt täglich vier Pulver eingenommen hatte, 
95*45 Kilogramm. 

- Inzwischen war die ekzematöse Haut nahezu ganz normal 
geworden, worauf der Patient in seine Heimat zurückkehrte. 

(Schluss folgt.) 

II. Die Kreosotbeliandlung im Kindesalter. 

Von Dr. AUGUST HOCK in Wien. 

Unter den medicamentösen Behandlungen der tuber- 
culösen Erkrankungen hat sich als einziges Medicament, 
welches noch Vertrauen geniesst, das Kreosot erhalten, und 
trotz einzelner erbitterter Gegner, welche demselben er¬ 
standen sind, ist dasselbe ein wesentlicher Bestandtheil der 
heutigen Phtiseotherapie geworden. 

Die Kreosotbehandlung hat bei den Kindern, abgesehen 
von der ausgesprochenen Lungenerkrankung, ein sehr er¬ 
giebiges Feld in der Nachbehandlung der nach Pertussis 
und Morbillen zurückbleibenden Katarrhe, welche erfahrungs- 
gemäss sehr häufig die Vorboten oder die ersten Anzeichen 
einer tuberculösen Infection sind. Die häufig empfohlene 
Behandlung mit Expectorantien lässt hier völlig im Stich. 
Es bleibt hier neben der hydriatischen nur die Behandlung 
mit Kreosot übrig, von welcher man häufige Erfolge sieht. 
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Die meisten Erkrankungen im Kindesalter setzen mit 
Störungen im Verdauungstract ein. Abgesehen von den 
häufigen Fällen, in denen die tuberculöse Erkrankung von 
dem Verdauungstract den Ausgang nimmt, kommt auch ein 
grosser Th eil der Lungenkrankheiten mit Klagen über 
Appetitlosigkeit, Schmerzen in der Magengegend und Druck¬ 
empfindlichkeit im Epigastrium vor, während der unbe¬ 
deutende Husten nicht beachtet wird. Gewöhnlich bekomme 
ich, nachdem die Mütter die ganze Reihe dieser Symptome 
erschöpft haben, auf die Frage: „Hustet das Kind?“ die 
bezeichnende Antwort* „Ja, auch!“ 

Die Symptome der Intoxication vom Darmtract sind 
mehr weniger ausgesprochen. Die Urinuntersuchung ergibt 
auch in der Hegel bedeutende Steigerung der Indicanaus- 
scheidung. (Hochsinger und Kahane, Mittheilungen des 
I. öffentl. Kinder-Krankeninstituts, Wien 1892.) Gerade hier 
ist es, wo die Kreosottherapie den ersten wichtigsten Dienst 
leistet. 

Die gewöhnliche Folge des Kreosotgebrauches ist 
nämlich eine Steigerung des Appetits, ein Verschwinden 
der Schmerzen im Abdomen und anschliessend öine Zunahme 
des Körpergewichtes. 

Die Veränderungen in der Lunge bessern sich erst 
bedeutend später. 

Es geht aus diesen Verhältnissen hervor, dass die 
Conditio sine qua non jeder Kreosottherapie ist: Störungen 
von Seite des Verdauungstractes zu vermeiden. In kleinen 
Dosen und zur Zeit der Mahlzeiten gegeben, ist dasselbe 
ja gewiss ein gutes Stomachicum und vermag keine schäd¬ 
liche Nebenwirkung hervorzurufen. Anders ist es, wenn 
man grössere Mengen Kreosot in concentrirterer Form 
verabreicht. 

Dann kann allerdings der Schaden, den man zufügt, 
ein grösserer sein als der Nutzen. Ich habe seit drei Jahren 
in über 400 Fällen consequent alle Fälle von Tuberculöse 
mit Kreosot behandelt, und es war nur selten die Indication 
vorhanden, auf die Kreosotbehandlung ganz zu verzichten. 

Wie ich Eingangs erwähnt habe, habe ich die Kreosot¬ 
behandlung nicht auf die Tuberculöse allein beschränkt, 
sondern in vielen Fällen — dieselben sind in der obener¬ 
wähnten Zahl nicht mitgerechnet — nach Morbillen und Per¬ 
tussis, bei andauernden katarrhalischen Erscheinungen ge- 
wissermassen prophylaktisch Kreosot gegeben und gerade 
da glänzende Erfolge erzielt, indem die Erscheinungen in 
acht bis zehn Tagen zurückgingen und in der Hegel nach 
drei- bis fünfwöchentlicher Behandlung vollständige Hesti- 
tutio in integrum eintrat. 

Was nun die Darreichungsform des Medicaments be¬ 
trifft, so habe ich nur ausnahmsweise die billige Form der 
Pillen gewählt. Zunächst war das Alter der Patienten meist 
unter vier Jahren, so dass aus diesem Grunde von der Verab¬ 
reichung in Pillenform abgesehen werden muss, immerhin 
habe ich bei einer ziemlichen Anzahl von Kindern zwischen 
0 und 13 Jahren die Jasper’schen und Jungfer’schen 
Pillen zu 0*05 oder 0*1 gegeben und theilweise damit zu¬ 
friedenstellende Erfolge erzielt. Von der Darreichung des 
Kreosots in Tropfenform (mit Tinct. gentianae) musste ich 
in allen Fällen nach kurzer Zeit abstehen, da Intoleranz¬ 
erscheinungen auftraten, obwohl diese Verschreibung gerade 
in den ersten Tagen, offenbar wegen der energischen Des- 
infectionswirkung des Kreosots, Besserung des Appetits und 
der Darmbeschwerden bewirkte. 

Die übliche Verschreibung, welche aus äusseren Gründen 
gewählt wurde, war die Lösung von Kreosot in Leberthran. 
Es zeigte sich dabei, dass die Concentration der Lösung 
auf die Dauer selten stärker als 1 Percent gewählt werden 
durfte. 1 y.,percentige Lösungen wurden von älteren Kindern 
meistens noch ertragen, 2- und 3percentige nur in Aus¬ 
nahmsfällen, so dass die usuelle Verschreibung lautete: 
Kreosot 1*0 
Olei jecor. aselli 100‘0 
Sacharini 0'05 

S. 2 Kaffeelöffel bis 3 Esslöffel tägl. 

(0*1 Gramm bis 0*4 Gramm.) 

Die Dosis von 0*1 erwies sich bei Kindern im Säug¬ 
lingsalter und etwas über ein Jahr vollständig ausreichend. 
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Bei auftretendem Widerwillen oder Appetitlosigkeit 
wurde die Kreosotbehandlung zeitwillig ausgesetzt,' In einem 
Fall von Phthise mit Oavernenbildung, welcher unter Kreosot¬ 
behandlung durch zwei Jahre sich ungemein besserte, 
was das Allgemeinbefinden und das Wachsthum des Kindes 
betraf, (Kind von sieben Jahren.) während der locale 
Process stationär blieb, trat Albuminurie nach zweijährigem 
Kreosotgebrauch auf. 

Gegen das Fieber erwies sich das Kreosot wirkungslos. 
Ich habe in der Folge gewöhnlich während stärkerer Fieber¬ 
erscheinungen zunächst Chinin gegeben, welches sich besser 
bewährte als Antipyrin, und ähnliche Verbindungen, und erst 
im afebrilen, resp. subfebrilen Stadium die Kreosotbehandlung 
eingeleitet. Während ich in früheren Jahren Kreosotcarbonat 
nur da verordnete, wo Kreosot nicht vertragen wurde oder 
wo ich aus irgend welchen Gründen rasch höher dosiren 
wollte, habe ich fast alle Fälle, welche in der Zeit von 
Ende Juli bis Mitte October zugewachsen sind, mit Kreosot 
behandelt, während ich die Medication mit reinem Kreosot 
parallel bei den schon früher in die Ordination gekommenen 
Patienten durchführte. 

Das Kreosotcarbonat ist bekanntlich im Magen un¬ 
löslich und vermag keinerlei Abwirkung auszuüben, so dass 
man die unverdünnte Flüssigkeit nehmen muss. Der Geruch 
und Geschmack ist wenig intensiv, allerdings noch immer 
unangenehm. Das Aufstossen nach dem Einnehmen entfällt 
in der Hegel, während es bei reinem Kreosot meistens 
anfangs vorhanden ist. Erst im Darm wird das Präparat 
gespalten und in der Form von Kreosot resorbirt. Bei 
dieser Spaltung sollen nach Eschle hauptsächlich die Darm¬ 
bakterien eine Holle spielen. Das Prinuip ist dasselbe wie 
beim Salol und den modernen TanriinVerbindüngen, welche 
ebenfalls erst nach Passage des Magens ihre Wirksamkeit 
entfalten. Nach Eschle’s Untersuchungen in Baumann’s 
Laboratorium geschieht diese Spaltung ziemlich langsam, 
so dass von grösseren Mengen ein ziemlicher Bruchtheil 
unverändert ausgeschieden wird; jedenfalls erreicht man 
durch dasselbe eine Verminderung der "GährüngHm ganzen 
Darmtracte. 

Ich glaube, dass die Resorption in öliger Lösung eine 
bessere sein dürfte als in der von Eschle angegebenen 
mit Chloroform und Alkohol hergestellten wässerigen Lösung 
aus der das Medicament im Magen sofort ausgefällt wird 
da kein theoretischer Grund vorhanden ist, warum das mit 
Oel, respective Leberthran vertheilte Medicament nicht 
direct vom Darm resorbirt werden sollte. Ich habe darum 
meistens die Lösung in Leberthran \ 

(Kreosotal 3 bis 5 
Olei jecor. aselli lOO’O 
Sacharini 0*05) 

angewendet, bei grösseren Kindern, die Widerwillen gegen 
Leberthran hatten, eine alkoholische Lösung in Tropfenform 
oder auch das reine Präparat tropfenweise in Zuckerwasser 
emulgirt. 

Während nun Kreosot selbst in der öligen j^ösung, 
wenn man über 1 Percent gibt, reizend wirkt, so ist dies 
bei Kreosotal nicht der Fall und dasselbe wurde von den 
kleineren Kindern auch nie refusirt, was bei Kreosotleber- 
thran doch manches Mal vorkommt. Die Desinfections- 
wirkung zeigte sich deutlich bei einem achtjährigen Mädchen, 
welches an Enteritis membranacea und linksseitiger Spitzen- 
infiltration litt und bei welchem erstere Affection nach 
14tägigem Kreosotalgebrauch (1 Gramm pro die) schwand. 

Was nun die einzelnen Fälle betrifft, so habe ich in 
dieser Zeit 28 Kinder im Alter von neun Monaten bis zu 
elf Jahren mit Kreosotcarbonat behandelt. Es handelte sich 
in allen Fällen um ausgesprochene Lungenerkrankungen 
mit deutlicher Schalldifferenz und bronchialem oder wenig¬ 
stens unbestimmtem Athmen in der einen oder beiden 
Spitzen. Sechs von den Patienten fieberten bei Beginn der 
Behandlung ziemlich hoch, meistens war ausgebreiteter 
Katairh vorhanden. Fälle von Oavernenbildung waren nicht 
darunter. 

Die Dosirung war bei Kindern unter einem Jahre 0*15 
bis 0*5, steigend von einem Kaffeelöffel eines dreipercentigen 
Leberthrans zu zwei Kaffeelöffel fünfpercentigen Leberthran, 
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bei grösseren Kindern 0*5 bis 1*5 Gramm pro die. In Be¬ 
handlung blieben die Patienten drei bis sechs "Wochen und 
stellten sich meistensspäter noch vor. Ausserdem habeich 
in mehreren Fällen von Drüsentumor mit Kreosotal-Leber- 
thran behandelt, welche sich unter dieser Behandlung rasch 
verkleinerten. ’ 

Zwei Fälle von Peritonitis besserten sich unter Kreosotal¬ 
gebrauch, 

Der Verlauf der behandelten Fälle, besonders schwere 
waren allerdings nicht darunter, war ausnahmslos ein 
günstiger. Das Körpergewicht nahm zu, der begleitende 
Katarrh schwand in zwei ; bis drei Wochen. Fieber stellte 
sich nur in einem Fall wieder ein, verschwand jedoch auch 
da ziemlich rasch auf Chiningebrauch, Nach vier bis sechs 
Wochen schwanden die Kinder meist aus der Evidenz in 
sehr gebessertem Zustande, natürlich noch mit nachweis¬ 
baren localen Veränderungen. 

In einem Falle (neun Monate altes Kind, Infiltratio 
post pertussim.). War nach sechswöchentlichem Gebrauch von 
Kreosotcarbonat, 0*5 pro die, eine vollständige Heilung 
erzielt worden. 

Das .Resultat dieser Beobachtungen, welche noch zu 
kurze Zeit dauern, um definitive Heilungen constatiren 
zu können, diese nehme ich erst an, wenn ein bis zwei 
Jahre nach der Behandlung verflossen sind, und bei der 
Kreosotbehandlung habe ich einige derartige Erfolge zu 
constatiren, ist, dass das Kreosotal in Allem dasselbe leistet 
wie das nicht carbonirte Kreosot, dagegen die Anwendung 
grösserer Dosen gestattet, ohne den Darm oder Magen zu 
belästigen, und daher vor dem ersteren den Vorzug ver¬ 
dient. Was die Darreichung betrifft, so gebe ich der Ver¬ 
ordnung in Leberthran vor den anderen Formen den Vorzug. 

Ausser dem Kreosotcarbonat habe ich auch das reine 
Guajacolcarbonat in einer Reihe von Fällen angewendet, 
und .zwar als Pulver in Oblaten, 1*5 bis 2 Gramm pro die 
(ineinem Falle 3 Grramm), bei grösseren Kindern. Die 
.'Wirkung ist ebenfalls eine befriedigende, doch habe ich 
mich von rascherer Wirkungsweise, trotz der relativ grossen 
Dosen, nicht überzeugen können. 

Die Wirkungsweise des.Kreosots, re.spective Guajacols 
ist allerdings noch nicht aufgeklärt, dass man eine derartige 
Durchtränkung der Gewebsflüssigkeit mit Kreosot erzielt, 
dass eine Unmöglichkeit des Wachsthums der Tuberkel¬ 
bacillen gegeben wird, ist nicht erreichbar. Indessen ist es 
nicht so- sehr das locale Wachsthum der Bacillen als die 
Resorption giftiger Stoffwechselproducte, welche die Schwere 
der Allgemeinerscheinungen hervorruft; was nun diese Toxine 
betrifft, so sind dieselben nicht allein durch den Tuberkel¬ 
bacillus geschaffen, sondern es sind eine ganze Reihe von 
Mikroorganismen betheiligt. Eine wichtige Rolle spielen 
auch die Vorgänge, welche sich nicht im Organe selbst, 
sondern an dessen Oberfläche abspielen. Das Kreosot wirkt 
nun hier, indem es von der Lunge ausgeschieden wird, 
direct desinficirend und beschränkt so eine Quelle der 
Autoinfection; eine analoge Wirkung entfaltet es auch im 
Darme. Die günstige: Wirkung des Kreosots in Lungen- 
cavernen zu prüfen, hatte ich auch in zwei Fällen von 
Bronchiectasie Gelegenheit; der eine betrifft einen sechs¬ 
jährigen, der andere einen fünfjährigen Knaben. In beiden 
Fällen war die Affection nach Masern aufgetreten. Der eine 
Knabe, Franz R. (6 Jahre), war nahezu zum Skelett abge¬ 
magert, expectorirte Mengen eines putriden Sputums, die 
Trommelsohlägelform der Finger war auffallend ausge¬ 
sprochen, die Lippen waren verdickt und .gewulstet. Auf 
Kreosotgebrauch besserte sich die Ernährung sehr rasch, 
der üble Geruch nahm ab und ist gegenwärtig völlig ge¬ 
schwunden. Das Kind ist eher gut ernährt, ist lebhaft, bei 
Appetit, und das Wachsthum ist ein völlig entsprechendes. 
Im zweiten Falle, welcher nicht so hochgradig ist, ist 
ebenfalls gegenwärtig völliges Wohlbefinden eingetreten. 

Abgesehen von dieser DesinfectionsWirkung, scheint 
das Kreosot auch direct auf den Lebensprocess der Zellen 
anregend zu wirken und auf diese Weise eine Neutralisation 
des Giftes und den natürlichen Heilungsprocess zu befördern. 
Diese Eigenschaften * des Kreosots haben in der That gleich 
bei; seiner Entdeckung zu ausgebreiteter Anwendung bei 
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Tuberculose geführt, leider haben aber die unangenehmen 
Begleiterscheinungen, welche dadurch veranlasst wurden, 
dass die stark ätzende Substanz nicht in entsprechender 
Weise verabreicht wurde und der widerliche Geschmack 
und Geruch desselben das Mittel bald wieder in Vergessen¬ 
heit gerathen lassen, und es ist erst Sommerbrodt’s 
Verdienst, durch eine geeignete Darreichungsform und 
consequente, langdauernde Verabreichung dem Kreosot eine 
gebührende Stellung erobert [zu haben, während die Ver¬ 
suche, auf dem Wege der Bakteriotheraphie der Tuberculose 
beizukommen, bis jetzt gescheitert sind. Bei alledem ist 
auch die Darreichung in So mm erbrod t’schen Kapseln 
und in Pillen — abgesehen, dass bei letzterer die Menge der 
wirklich zur Wirkung kommenden Substanz uneontrolirbar 
ist — eine solche, dass der directe Contact der Magen- und 
Darmwand mit dem ätzenden Medicament' nicht vermieden 
wird, denn besonders Stoerk hat in seinem Angriff auf 
das Kreosot die bedrohliche Störung der Magenfunctionen 
hervor gehoben. Nun wird man bei vorsichtiger Verschrei¬ 
bung diese Nachtheile in der von Stoerk beschriebenen 
Ausdehnung allerdings nicht sehen. Stoerk hat auch haupt¬ 
sächlich Fälle als Paradigmen angeführt, wo jede Therapie 
bereits zu spät kommt. 

Hat man aber ein Präparat, welchem die Wirksamkeit 
ohne diese Nachtheile zukommt, so ist dieses jedenfalls zu 
bevorzugen. Bei der Darreichung von Kreosot nun wollen 
wir in der Regel nicht eine locale Reizwirkung, sondern 
die langsame und möglichst andauernde Wirkung des 
resorbirten Mittels im Körper, und dies erreichen wir bei 
der Darreichung des Carbonats ebenso gut oder noch besser 
als durch das reine Kreosot. Da andererseits das Carbonat 
im Magen nicht gespalten wird, so ist dort, wo wir direct 
auf Vorgänge im Magen wirken wollen, das reine Kreosot 
am Platz, und zwar in kleinen Dosen. Bei der Behandlung 
von Tuberculose und Scrophulose leistet das Carbonat völlig 
dieselben Dienste und ist daher vorzuziehen. Ein weiterer 
Vortheil ist, dass dasselbe in viel grösseren Dosen gegeben 
werden kann; es hat indessen nach meinen Erfahrungen 
keinen Zweck, die Dosen in J s Ungemessene zu steigern und 
dürfte eine Gabe von 0’05 bis 0*08 Gramm auf das Kilo¬ 
gramm Körpergewicht die äusserste Grenze sein, zu welcher 
man gehen sollte.. Es scheint, dass das Mittel später resorbirt 
und langsamer ausgeschieden wird als das reine Kreosot: 
denn den charakteristischen Kreosotgeruch des Athems, 
welchen man bei reinem Kreosot sehr rasch bemerkt, findet 
man erst bedeutend später. Ebenso fehlt auch die Ver¬ 
färbung des Harns. Es empfiehlt sich daher mit kleinen 
Dosen zu beginnen und zu steigern, was man ziemlich rasch 
thun kann. 

Was die Medicationen betrifft, so empfiehlt es sich, 
wie oben bemerkt, nicht bei heftigem Fieber mit der 
Medication anzufangen, sondern man suche sich ein afebriles 
Intervall aus, kleine abendliche Temperatursteigerungen 
dagegen contraindiciren den Gebrauch nicht. Bei Wider¬ 
willen gegen jedes Medicament kann man das Kreosot¬ 
carbonat durch das pulverförmige und geschmacklose 
Guajacolcarbonat ersetzen, welches man bei kleineren 
Kindern in Milch, bei grösseren in wenig Wein anstandslos 
geben kann. _ 

Aus dein experimental-pathologischen Institute des Prof. Dr. Spina 
_ -in Prag._ 

HI. Ueber die Einwirkung des Thymus¬ 
saftes auf den Blutkreislauf uud über die 
sogenannte Mors tkymica der Kinder. 

Von Dr. KARL §VEHLA in Prag. 

(Fortsetzung.) 

Ein Ueberblick der mitgetheilten Versuche lehrt, dass 
die Extract-Injection nach der Durchtrennung des Rücken¬ 
markes in der Höhe des letzten Halswirbels blos m 
einem einzigen Falle (Prot. Nr. XX) von einer kleinen 
Pulsacceleration gefolgt war, während in den übrigen Fällen 
(Prot. Nr, XXI, XXII, XXIII) entweder keine Acceleration 
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oder eine Retard ation des Pulses in Erscheinung getreten ist. 
— Diese Versuchsergebnisse scheinen zu dem früher mit- 
getheilten Resultate, dass die Nervi aceelerantes an der 
Pulsacceleration nach der Einspritzung des Extractes nicht 
betheiligt sind, im Widerspruche zu stehen. Es ist aber ein 
Gebot der Logik, die ersteren Erfahrungen als positive — 
denn die Extract-Injection bewirkte trotz der Zerstörung 
der Nervi aceelerantes bei jungen Thieren regelmässig eine 
Beschleunigung des Pulses — den negativen Resultaten 
gegenüber zu überordnen. Und dies umsomehr, als die 
Durchtrennung des Rückenmarkes in der angegebenen Höhe 
einer unmittelbaren Zerstörung der Ganglia stellata nicht 
gleichgesetzt werden kann, denn die erstere bewirkt an 
und für sich eine Acceleration des Pulses und eine be¬ 
deutendere Erniedrigung des Blutdruckes als die directe 
Durchtrennung der Nervi aceelerantes. 

Es wäre nun immerhin möglich, dass der negative 
Erfolg — das Ausbleiben der Acceleration in Folge der 
Extract-Injection — dadurch bedingt sei, dass die ohnehin 
durch die Rückenmarksdurchtrennung beschleunigte Herz¬ 
arbeit nicht weiter accelerirt werden könnte. In Betreff der 
nach der Rückenmarksdurchtrennung auftretenden Erniedri¬ 
gung des Blutdruckes liegen Angaben von Dr. Velich 6 )' 
vor, denen zufolge die durch den Nebennieren-Extract be¬ 
dingte Pulsbeschleunigung der Herzaction durch niederen 
Blutdruck beeinträchtigt wird. 

Ich habe nun, von diesen Erwägungen ausgehend, 
mehrere Versuche, bei denen der Blutdruck vor derlnjection 
des Extractes erniedrigt wurde, ausgeführt. 

Versuchs-Protokoll Nr. XXIV. 

Junger Hund. Injection von 1 cm* Kurare, künstliche 
Lungenventilation. Die rechte Carotis mit dem Kymograph. 
verbunden. Injection des Wasserextractes einer getrockneten 
Rinderthymus in die Vena femoralis. 


Versuche 

Zahl 

der Puls* 
schläge 
in sechs 
Sccundcn 

Porcen- 
tiudlcr 
Zuwachs 
an ■ 
Pulsen 

■Sinken 
des Blut¬ 
druckes 
um 

mm 11g 

A n m e T k u n g. 

Vor dor Injection . . 
Injection von 8 au 6 Ex- 

15 

- 

- 

Druckhöhe 144 mm. 

tract . 

Durchtrennung des ver- 

18 

23% 

66 


lungerten Markes . . 

— 

— 

, — 

Druckhöhe 12 6mm. 

Vor der injection . . 
Injection von Sein 3 Ex¬ 

18 

— 

— 


tract . 

Künstliche Athiining 

| 21 7a 

20“/o 

112 

Keine Steigerung des 

unterbrochen . 

i — 

— 

— 

Druckes. 

Vor dor Injection . . 
Injection von 8cm 3 Ex¬ 

! 17 

1 

— 

— 

Das Thier ging nach 

tract . 

i 


12 

derlnjection zu Grunde. 

Im Ganzen wurden 
24cm 3 Thymusexlract 
injiciiT. 


Nach Durchtrennung des verlängerten Markes bewirkte 
die Extract-Injection eine Pulsacceleration, sowie eine Druck¬ 
depression, welch letztere fast zweimal so gross war als 
vor der Halsmarkdurchtrennung. Der Blutdruck blieb nach 
dieser Injection aber nicht dauernd niedrig. Nach der dritten 
Injection verendete das Thier unter Sinken des Druckes und 
Schwinden des Pulses. 

Versuchs-Protokoll Nr. XXV. 

Ein kleines Hündchen. Opiumnarkose (O'öcm 3 ). Durch¬ 
trennung des verlängerten Markes. Die rechte Carotis mit 
dem Kymograph verbunden. Injection des Wasserextractes 
einer getrockneten Rinderthymus in die Vena femoralis. 

Nach Durchtrennung des verlängerten Markes bewirkt e 
die erste und vierte Extract-Injection eine mässige Puls- 
retardation, die zweite und dritte eine mässige Puls¬ 
acceleration. Der Druckabfall war nach der ersten Ein¬ 
spritzung ziemlich gross, nach den folgenden nahm der¬ 
selbe an Grösse successive ab. Nach der fünften Injection 
verendete das Thier, trotzdem dass der Puls kurz vorher 

6 ) Yclicli: Wiener medizinischen Blätter. 1896, Nr. 15 bis 21. 
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noch stark war, unter Sinken des Druckes und Schwinden 
des Pulses. ^ 


Ve r suche 

Zalil 

cler Puls- 
schlägö 
in sechs 
Secundon 

Percon- 

tneller 

Zuwachs 

.an 

Pulsen 

Sinken 
des Blut¬ 
druckes 
um 

mm Hg 

A ii m e r k u n g 

Vor der Injection . . 
Injection von 2cm 3 Ex- 

207s 

- 


Druckhöhe 102mm. 

tract ....... 

19‘/ s 

— 

72 

Pulsretardation um 5%, 

Vor der Injection . . 
Injection von 2cm 3 Ex- 

18 

— • 

— 

Druckhöhe 96mm. 

tract. . . 

18V a 

2% ' 

52 

Drucknöhe 86 mm. 

Vor der Injection . .' 
Injection von 2cm 3 Ex¬ 

16 


‘— 

tract . 

16% 

8% 

48 


Vor der Injection . . 
Injection von 8cm 3 Ex¬ 

m 2 


. — 

Druckhöhe 56mm. 
Pulsretardation um 

tract ........ 

14 

. — 

26 

3*5%. 

Vor der Injection . . 
Injection von 16cm 3 Ex¬ 

15 

— 

— 

Druckhöhe 48mm 

Tod des Thieres kurz 

tract . . 



44 

nach der Injection. 

Im Ganzen wurden 
80cm 3 Thymus extract 
injicirt. 


Versuchs-Protokoll Nr. XXVI, 


Erwachsener Hund. Opiumnarkose (lw s ). Durchtrennung 
des verlängerten Markes. Die rechte Carotis mit dem 
Kymograph verbunden. Injection des Wasserextractes aus 
einer getrockneten Rinderthymus in die Vena femoralis. 


Versuche 

Zahl 

der P 1s- 
schläge 
in sechs 
Secunden 

Percen- 

tueller 

Zuwachs 

Pulsen 

Sinken 
des Blut¬ 
druckes 
um 

mm Hg 

Anmerkung 

Vor der Injection . . 

15 % 

_ 

_ 

Druckhöhe 110mm. 

Injection von 8cm 3 Ex¬ 
tract . 

13 


64 

Pulsretardation uml7°/<r* 

Vor der Injection . . 


■— 

■ ■ rr- 

Druekhöhte. ilQ0m?m,w ; - 

Injection von 8cm 3 Ex¬ 
tract . 

. 

' 12 

- 

' ,36 '■ 

Pulsretardation um 17%. ■ 


Es trat somit nach beiden Extract-Injectionen eine 
Pulsretardation und eine ziemlich beträchtliche Druck¬ 
depression ein. 


Versuchs- Protokoll Nr. XXVII. 

Kleiner Hund. Opiumnarkose (0’3cw 3 ). Durchtrennung' 
des verlängerten Markes. Die rechte Carotis mit dem 
Kymograph verbunden. Injection des Wasserextractes aus 
einer getrockneten Rinderthymus in die Vena femoralis., 


V e.r s u c li e 

Zahl 
der Puls? 
schlage ■ 
in sechs 
Secunden 

Percen- 

tneller*' 

Zuwachs 

an 

Pulsen 

j Sinken | 
des Blut¬ 
druckes 

mm Hg 

Anmerkung 

Vor der Injection . . . 

27 



Druckhöhe 118mm. 

Injection von 8cm 3 Ex- 
tract ....... 

_ 

_ 

98 

. Die Pulseurven im 
Sinken der Driickcurve 


sehr flach und darum 
kaum zählbar. Das Thier 
ging zu Grunde. 

Nach DurchtrInnung des verlängerten Markes ver¬ 
ursachte in diesem Versuche schon die erste Injection des 
Extractes den Tod des Thieres unter rapider Abschwächung 
der Pulse und raschem Abfälle des Blutdruckes. 

Versuchs-Protokoll Nr. XXVIII. 

Junger Hund. Opiumnarkose” (0'7cm 3 ). Die rechte 
: Carotis mit dem Kymograph verbunden. > Injection des 
Wasserextractes aus einer getrockneten Rinderthymus in 
die Vena femoralis. 

Nach Durchtrennüng des verlängerten Markes trat 
nach beiden Exrtact-Injectionen keine Pulsacceleration, 
sondern eine kleine Pulsretardation ein, trotzdem vor der 
Rückenmarksdurchtrennung der Extract die Herzaction 
deutlich beschleunigt hat. Der Druckabfall stellte sich aber 
vor und nach der Zerstörung der Medulla oblongata ein. 
Nach der dritten Injection erfolgte der Tod des Thieres 
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unter Sinken , .des Druckes , und Abflachung der Puls- 
Wellen, J ; . * . ’• . 


• V er'M c h e 


Vor der Injection . . 

- Injection yt-n Bern 8 Ex- 
tract . , . .. . 

Vor de rD urchtr ennung 

Durchtrerfftung des, ver- 

Athmimg unterbrochen 
und zugleichlnjection 
yon 8cm 3 Extract . 

Athmung erneuert . . 


-• Zahl , 
der Puls¬ 
schläge 
in .sechs 
Secunden 


Pereen- 

tueller, 

Zuwachs 

.. an. 

Pulsen 


Sinken 
des Blut¬ 
druckes 
uni 

. mm Hg 


.14 


■21 

16 


5Ö% 


46 


28 


44 % 


24 


22 



42 


Vor der Injection . . 21 

Injection von 8cm 3 Ex- 
traet . . . .. 2 OV 2 

Vor der'Injection . . 19 , 

Injection von 8cm 3 Ex- 
• tract.. • . .. — 


16 

86 


Anmerkung 


Druckhöhe 104»w». 


Druckhöhe 66/wm. 
Steigerung des Druckes 
um 44mm. 

Pulsretardation um 4°/ 0 . 
Sinken des Druckes um 
10mm. 

Druckhöhe 48 mm. 

Pulsretardation um 5%. 
Druckhöhe 48 mm. 
Das Thier ging zu 
Grunde noch vor 
Vollendung der Injec¬ 
tion. 

Im Ganzen wurden 
30m 3 Tbymusextract 
injicirt. 


Versuchs-Protokoll Nr. XXIX. 

Junger Hund. Opiumnarkose (0’8cw :) ). Durchtrennung 
des verlängerten Markes. Die rechte Carotis mit dem Kymo- 
graph verbunden. Injection des Wasserextractes aus einer 
getrockneten Kinderthymus in die Vena femoralis. 


Y e r suche 

Zahl 

, der Puls¬ 
schläge, 
in sechs 
Secunden 

Perecn- 

tueller 

Zuwachs 

an 

Pulsen 

Sinken 
des Blut¬ 
druckes 
um 

mm Hg 

Anmerkung 

Vor der Injection . 
Injection von 8cm 3 Ex- 

18 



Druckhühe 102»m. 

traet ... ... . 

17 

— 

42 

Pulsretardation um 5%• 

Vor der Injection . . 
Injection von 8cm 3 Ex-- 

i5 j / 2 ; 



tract ........ 

' .14V. 


18 

Pulsretardation um 6%. 


. • Nach Dürchtrennung des verlängerten Markes bewirkte 
sowohl die erste als' auch die zweite Extract-Injection eine 
Pulsretardation und: eine ausgeprägte Drackdepression. 

,Versuchs-Pr 0 tokoll Nr. XXX. 

’ Ein erwachsener Hund. Opiumnarkose {\cm% Durch¬ 
trennung des verlängerten Markes. Die rechte Carotis mit 
dein. Kymogräph verbunden. Injection des Wasserextractes 
aus! einer getrockneten Kinderthymus in die Vena femorali s. 


Versuche 

Zahl 

der Puls¬ 
schläge 
in sechs 
Secunden 

Percen- 

tueller 

Zuwachs 

an 

Pulsen 

Sinken 
des Blut¬ 
druckes 

mm Hg 

A n m e r k u n g 

Vor der Injection . . 

■18 1 /. 

_ 

_ 

Druckhöhe 62hm». 

Athmung unterbrochen 

Injection von 8cm 3 Ex- 




Steigerung des Druckes 
um 2 2mm. 

tract . 

201/4 

9% 

18 

Druckdepression um 
14 hm». 

Athmung erneuert . . 



' — 

Vor der Injection . . 

T5Va 

— 

— 

Tod bald nach der In¬ 
jection. 

Bei der Section wurden 
an den Lungen punkt¬ 
förmige Blutergüsse 
constatirt. 

Im Ganzen wurden 
16m 3 Thymusextvact 
injicirt. 

Injection von 8m 8 Ex- 
. tract ... . * . . 



32 


Nach Durchtrennung des verlängerten Markes bewirkte 
die erste bei Unterbrechung der Athmung ausgeführte 
Extract-Injection eine Druckdepression und eine kleine 
Pulsacceleration. Nach der zweiten Injection sank der Blut¬ 
druck noch, tiefer, der Puls schwand, bis das Thier^ (in 
15 Secunden) nach der letzten Injection zu Grunde ging. 


Versuchs-Protokoll Nr. XXXI. 

Einjähriger Hund. Opiumnarkose (0*8cm 3 ). Durchtren¬ 
nung des verlängerten Markes. Die rechte Carotis mit dem 
Kymogräph verbunden, Injection des Wasserextractes aus 
einer getrockneten Kinderthymus in die Vena femoralis. 


Versuche 

Zahl 

der Puls- 
Schläge 
in sechs 
Secunden 

Percen- 

tueller 

Zuwachs 

an 

Pulsen 

Sinken 
des Blut¬ 
druckes 
um 

mm Hg 

Anmerkung 

Vor der Injection . . 
Injection von Schi 3 Ex- 

21V* 

~ 

- 

Druckhühe 84 mm. 

tract. 

22V* 

4°/o 

34 


Vor der Injection . . 
Injection von 8cm 3 Ex- 
tract bei Unter¬ 
brechung der Ath¬ 

20 




mung . 

17 Vo 

— 

34 

Pulsretardation uml2° 

Vor der Injection . . 
Injection von 8cm 3 Ex- 
tract bei erneuerter 

17 




Athmung . 

177. 

3°/o 

22 



Nach Durchtrennung des verlängerten Markes trat 
nach der ersten Extract-Injection eine kleine Pulsacceleration 
und Druckdepression . ein. Nach der zweiten, bei unter¬ 
brochener Athmung ausgeführten Injection stellte sich keine 
Acceleration, sondern eine ziemlich bedeutende Pulsretar¬ 
dation ein; die Druckdepression war ebenso gross wie 
nach der ersten Injection. Nach der dritten Injection, nach¬ 
dem die Athmung erneuert wurde, stellte sich eine kleine 
Pulsacceleration und Druckdepression ein. 

Nach Durchtrennung des verlängerten Markes, einem 
Eingriffe, durch welchen der Einfluss der Nervi accelerautes, 
der Centra der Nervi vagi und der mächtigsten der Vaso- 
constrictoren ausgeschlossen wird, gelangte nach der Extract- 
Injection nur in einem Falle (Prot. Nr. XXIV.) eine fast 
ebenso grosse Pulsacceleration wie bei dem mtacten Thiere 
zur Beobachtung. 

In den weiteren Versuchen (Prot. Nr. XXV bis incl. 
XXVIII, XXX und XXXI) fiel aber die Pulsacceleration 
geringer aus oder sie trat überhaupt nicht ein, und es 
machte sich eine Pulretardation geltend. (Prot. Nr. XXVI, 
XXIX.) 

Also auch hier liegen in Bezug auf die Pulsacceleration 
nach der Extract-Injection dieselben negativen Ergebnisse 
wie bei den Experimenten mit Durchschneidung des Hals¬ 
markes an seinem distalen Ende vor. Beide Eingriffe haben 
aber das Gemeinsame, dass durch dieselben der Blutdruck 
absinkt und die Herzthätigkeit beschleunigt wird. Es ist 
klar, dass, wie schon erwähnt wurde, entweder einer 
dieser Momente oder beide die Ursache des Ausbleibens der 
Pulsacceleration nach der Injection des Thymussaftes ab¬ 
geben könnten. Zur Entscheidung dieser Frage habe ich 
den Blutdruck erniedrigt, indem ich beiderseits die Nervi 
splanehnici oberhalb des Zwerchfells, also an einer Stelle 
durchschnitten habe, an welcher dieselben keine Accelerans- 
fäden enthalten. 

(Fortsetzung folgt.) 


IV. Sitzungsberichte. 

Wiener medizinisches Doctoren-Collegium. 

Sitzung vom HO. November 1896. 


(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter 1 .) 

Dr. Pöch demonstrirt die Durchleuchtung mit Röntgen - 
strahlen. 

Vortragender führt aus, dass die Röntgenstralilen nach zwei 
Richtungen wahrnehmbar sind: in den Entwerfen von Bildern 
auf Schirmen und auf photographischen Platten. Das erstere sei 
die Folge der Eigenschaft derselben, Baryuinplatinc.yanür zur 
Fluorescenz zu bringen, das letztere die Folge ihres photochemisclien 
Einflusses auf die Reduction mancher Silbersalze. In beiden Fällen 
entstellen nur Schattenbilder; dieselben werden desto kleiner und 
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schärfer, je näher sieh der durchleuchtete Gegenstand an der 
Lichtquelle befinde, und ihre Intensität nehme mit dem. Quadrate 
der Entfernung ab ; die zu durchleuchtenden Objecte müssen also 
der Lichtquelle möglichst nahe gebracht werden. Da aber nur die dem 
Centrum des Lichtkegels naheliegenden Strahlen annähernd parallel 
verlaufen, die randständigen aber stark divergiren, so ergeben 
sich an den Rändern der Bilder starke Verzerrungen. 

Zur genauen Localisation und Messung von Körpern be¬ 
nütze man ein Bandmass oder ein starres Mass, an welchem in 
o-ewissen Zwischenräumen Bleiplatten eingeschaltet sind; auch 
könne man Bleiplättchen in abgemessenen Zwischenräumen mittelst 
Heftpflaster an dem Körper befestigen; dieselben heben sich dann 
als undurchgängige, dunkle Stellen auf dem Bildes ab. 

Die Verwendbarkeit der Röntgenstrahlem in der Medizin 
beruhe hauptsächlich auf der Auffindung von .Fremdkörpern, die 
gewöhnlich specifisch schwer, also für diese Art von Strahlen 
wenig oder gar nicht durchgängig sind (Kugeln, Knochen und 
andere Gegenstände) und in Folge dessen einen Schatten werfen. 
Auch die Knochen des Skelettes sind wenig durchleuchtbar und 
daraus habe die Chirurgie Vorth eile zu erwarten. • Die anderen 
Oro-ane seien in verschiedenem Grade für die Kathodenstrahlen 
durchgängig, relativ am wenigsten das Blut und die parenchy¬ 
matösen Organe, darunter hauptsächlich die Niere. In der Anatomie 
können verschiedene strittige Punkte über die Gelenksbewegungen, 
über die wahre Lage und Bewegung verschiedener Organe durch 
directe Beobachtung am Lebenden gelöst werden. Auch pathologische 
Veränderungen innerer Organe werden durch die Röntgenstrahlen 
aufo-edecktso sei z. B. die Herzfehlerlunge für dieselben weniger 
durchgängig als die normale; das umgekehrte Verhältniss herrsche 
zwischen den Knochen eines Osteomalacischen und eines Gesunden. 

Der Apparat, welcher zu derartigen Versuchen benützt wird, 
sei im wesentlichen ebenso construirt wie diejenigen, welche 
früher zum Studium der Elektricitätsleitung in verdünnten Gasen 
angewendet wurden. Er bestehe aus zwei Haupttheilen: einem 
Apparat zur Erzeugung hochgespannter elektrischer Ströme 
(Influenzmaschine, T e s 1 a’scher Apparat oder am besten ein Rum- 
korff) und aus einer Vacuiunröhre, .in welche die Leitungsdrähte 
luftdicht eingeschmolzen sind. Als Stromquelle diene eine Accumu- 
latorbatterie oder der Strom, wie er von Elektricitäts-Gesell¬ 
schaften geliefert wird, der beste Stromunterbrecher sei der 
Platinunterbrecher. Die von Hittorf construirte Vacuumrühre 
müsse absolut luftleer sein, es genüge nicht, wenn sie nur evacuirt 
sei. sondern der Strom müsse eine Zeit lang durchgeleitet werden, 
um das Gas aus den Elektroden freizumachen; dasselbe könne 
man auch durch Erwärmen erzielen. Früher sei die Kathode aus 
Aluminium in Scheibenform, die Anode in Drahtform construirt 
worden, jetzt habe man an die Kathode noch einen Reflector und 
eine zweite Kathode angefügt. Die wirksamen Strahlen gehen von 
der Kathode aus (Kathodenstrahlen). 

Vortragender demonstrirt, mittelst Röntgenstrahlen herge¬ 
stellte Photographien, welche sowohl normale Verhältnisse des 
Knochenskeletts und der Gelenke als auch Abnormitäten (Syn- 
dactylin, Acromegalin, Polydactylin) und pathologische Fälle dar¬ 
stellen (Fracturen, Luxationen, Fremdkörper u. A.). Daran schliesst 
sich die Durchleuchtung von Objecten mit Benützung des Fluores- 
cenzschirmes an. Das zu durchleuchtende Object befindet sich 
zwischen der Vacuumröhre und dem Schirme, auf welchem die 
Schlagschatten der mehr oder weniger undurchgängigen Partien 
erscheinen. Auf diese Weise werden verschiedene Skelettknochen 
und Gelenke, die Lage des Herzens, der Leber, der Milz und 
die Bewegung des Herzens, des Zwerchfells und der Leber in 
vivo demonstrirt, ebenso wird eine Messung ausgeführt. Unter 
den pathologischen Fällen werden vorgeführt: ein Aneurysma der 
Aorta, eine Fractur und ein Fremdkörper in der Trachea (eine 
in einer Schlundsonde eingeführte Kette). 


Wiener medizinischer Club. 

Sitzung vom 25. November 1896. 

(Original -Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Dr. Berdach stellt einen Fall von traumatischer Neurose 

mit organischer Rückenmarksläsion vor. 

Der Lljährige Patient gibt an, seit einem vorgestern er¬ 
folgten Sturz von der Leiter, bei welchem er auf die rechte 


Schultergegend aufgefallen sei, auf dem Arme gelähmt zu sein 
er könne wohl die Finger bewegen, den Arm aber weder heben 
noch sonst wie gebrauchen. 

Bei Betrachtung des Kranken fällt sofort die veränderte 
Gestaltung der rechten Schultergegend auf; dieselbe hat ihre 
Wölbung verloren, das Acromion spitz vorstehend, zwischen ihm 
und dem herabhängenden Humeruskopfe eine Rinne, in welche 
man mit dem Finger eindringen kann. Luxation und Fractur des 
Schulterblatthalses sind, wie man sich überzeugen kann, ausge¬ 
schlossen. Hingegen findet sich rechts eine hochgradige Atrophie 
des Deltoides, des Oberarmknochens, namentlich aber der Scapula 
vor ; auch der rechte M. serratus ist atrophisch. Die Sensibilität 
überall erhalten; die Haut über dem Schultergelenke hyper¬ 
ästhetisch. Sugillationen oder Ecchymosen nicht vorhanden. Nach 
zweimaliger Faradisation des Armes konnte der Patient den Arm 
wieder heben, allerdings nur in der Weise, dass er ihn mit An¬ 
spannung der ganzen Musculatur des Oberkörpers nach aufwärts 
schleuderte (Serratusatrophie). Mit Rücksicht auf die vor¬ 
geschrittenen Atrophien ist es wohl sipher, dass wir es mit einem 
alten, längst abgelaufenen Processe zu thun • habeu, am wahr¬ 
scheinlichsten mit Poliomyelitis anterior, bei welcher ja gerade 
Monoplegien häufig sind; auch die Verkeilung der Lähmung auf 
die Schultermusculatur, sowie das Freibleiben des Vorderarmes 
und der Hand sprechen, für diese Annahme. Gleichwohl konnte 
Patient seinen Arm gebrauchen, bis sich nach dem an sich gering¬ 
fügigen Trauma ohne äussere Zeichen einer Contusion eine voll¬ 
ständige Functionsbehinderung der ganzen Extremität einstellte. 
Dieser Umstand drängt wohl zu der Annahme einer traumatischen 
Neurose, welche Berdach nicht im Sinne Charcot’s als 
traumatische Hysterie, sondern mit Oppenheim als Neurose in 
dem Sinne auffassen möchte, dass durch eine concentrirte Auf¬ 
merksamkeit des Kranken auf den betroffenen Körpertheil die 
Erregbarkeit der betreffenden Nervenbahnen gesteigert, dadurch 
Hyperästhesie, sowie Hyperalgesie und in deren Folge Functions- 
behinderung hervorgerufen wird. 

Discussion: 

‘ Docent Dr. v. Frankl-Hoch wart erinnert an zwei Von ihm 
beobachtete Fälle von Combination peripherer Lähmung und 
traumatischer Hysterie; der eine Fall bewies die Wichtigkeit der 
Elektrodiagnostik für die Untersuchung. Derselbe betraf einen 
Potator, bei dem nach einem Falle sich eine Lähmung des rechten 
Armes constatiren liess, daran schloss sich traumatische Hysterie 
(Hemianästhesie mit Betheiligung der Sinnesorgane) an. Elektro- 
diagnostisch ergab sich Entartungsreaction im Medianusgebiete, 
also lag eine traumatische Hysterie ' plus Medianuslähmung vor. 
Im Gebiete des N. medianus stellte sich die Beweglichkeit viel 
schneller ein als in den anderen gelähmten Partien. — Im weiteren 
Falle war durch die Verwundung mit einem Glassplitter an der 
Palma eine kleine Narbe entstanden, welche trotz späterer Excision 
äusserst schmerzhaft war, so dass man eine Metaphalange resecirte, 
wobei ein Nervenstück excidirt wurde. Daran schloss sich eine 
totale Lähmung des Armes, Hemianästhesie und Einschränkung 
des Gesichtsfeldes an. Zuerst stellte sich die Beweglichkeit im 
M. opponens ein, später ging auch die Lähmung und die Gesichts¬ 
feldeinschränkung zurück. Die traumatische Hysterie schien also 
die vom Trauma anatomisch lädirten Partien zu meiden, so dass 
sich die Function derselben rascher herstellte. Solche Combinatibnen 
von peripherer Lähmung und traumatischer Hysterie seien manchmal 
leicht zu diagnosticiren, grössere diagnostische Schwierigkeiten 
ergeben sich bei centralen Läsionen. 

Erdheim stellt einen Fall von Luxation der rechten Scapula 
vor, welche nach vorne über die Schulter verschoben und gleich¬ 
zeitig um die anteroposteriore Axe gedreht erscheint.- Die grobe 
Beweglichkeit des Armes ist erhalten, es besteht jedoch eine 
Bewegungsbehinderung beim Erheben desselben. Die Luxation 
entstand im dritten Lebensjahre des nun 22jährigen Patienten 
durch Sturz aus dem Bette. Gleichzeitig wird eine Röntgen- 
Photographie des Falles demonstrirt, welche deutlich die Knochen¬ 
verschiebung und ausserdem einen drei Rippen miteinander ver¬ 
bindenden Callus zeigt. ' * 

Ehrmann demonstrirt das mikroskopische Präparat eines 
paraurethralen Ganges, an dem Reste von Schleimdrüsen zu 
sehen sind. Er stammt aus dem Rande des Präputiums und stellt 
einen bei der Entwicklung der Urethra versprengten Schleimhäut¬ 
fest dar. Als Gegenstück demonstrirt Ehrmann einen Gang, 
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der an der Innenfläche des Präputiums mündet und einem mit 
Blennorrhöe inficirten Individuum entnommen ist. Er enthält Talg¬ 
drüsen, und sein Epithel zeigt den Charakter der Epidermis. 
Ehr mann weist darauf hin, dass jene Gänge, welche ver¬ 
sprengte Beste der .Urethralschleimhaut darstellen, gonorrhoisch 
erkranken können, diejenigen, welche aus Hauteinstttlpungen hervor¬ 
gegangen sind, jedoch nicht von Gonorrhöe inficirt werden, wenn 
auch das Epithel gelockert sei. 

Dfccussion über das Thema: Autointoxication. 

Regimentsarzt Dr. Pick: Die Magendarmkrankheiten, bei 
welchen Schwindel, Kopfschmerz und Trigeminusneuralgien be¬ 
obachtet werden, sind zumeist solche, bei welchen es sich um eine 
Verlangsamung der Fortbewegung des Inhaltes handelt. In Folge 
dessen kommt es im Darmtractus zur Bildung giftiger Substanzen, 
Endproducten der Eiweissfäulniss, die in das Blut gelangen und 
zum Theil im Harne ausgeschieden werden. Die Bestimmung der 
gepaarten Schwefelsäuren nach Baumann ist somit zur quanti¬ 
tativen Schätzung der im Darmcanal gebildeten aromatischen 
Fäulnissproducte geeignet. Ausser diesen werden noch eine Anzahl 
bekannter und unbekannter Ptomaine (Diamine) gebildet, deren 
Wirkungsweise noch nicht geklärt ist. Die Symptome, welche 
durch die Autointoxicationen in den einzelnen Organsystemen 
hervorgerufen werden, erstrecken sich auf das Nervensystem, die 
Circulationsorgane, den Stoffwechsel und auf das Hautorgan. Von 
nervösen Intoxicationserscheinungen sind ausser Schwindel und 
Kopfschmerz, Trigeminusneuralgien, kurz mitunter alle Symptome, 
die man unter dem Begriffe der Neurasthenie subsumirt, zu be¬ 
obachten. In denselben pathogenetischen Zusammenhang sind mit 
der Autointoxication bei Verlangsamung der Magendarmbewegung 
aus irgend welchem Grunde zu bringen: manche Formen von 
epileptiformen Anfällen, Tetanie, psychischen Störungen, selbst 
Anfälle von Melancholie und Delirien, ferner einzelne Fälle von 
Morbus Basedowii und Sinnesstörungen. Zu bemerken wäre, dass 
von Federn schon vor längerer Zeit auf die Coincidenz von 
Morbus Basedowii und Atonie des Darmes hingewiesen wurde. 
Ebenso wäre als Autointoxication das Auftreten von gewissen Urti- 
cariafornien aufzufassen, über welche der Vortragende im Jahre 1893 
im medizinischen Club berichtet hat. Seine Auffassung wurde von 
Singer, welcher das Auftreten grosser Indicanmengen bei 
Urticaria und das Schwinden derselben nach antifermentativer 
Behandlung beobachtete, bestätigt. 

Hervorzuheben ist die Bedeutung der Disposition, da nicht 
alle Personen in gleicher Weise in Folge von Autointoxication 
erkranken. Anzuschliessen wären hier die Fälle von Chlorose, 
welche wir mit Atonie des Magens vergesellschaftet finden. Wahr¬ 
scheinlich sind' auch die Erscheinungen, welche wir mitunter im 
Gefolge von gewissen Eingeweidewürmern beobachten können, 
als Folge von Autointoxication aufzufassen. 


68. Versammlung der Gesellschaft deutscher 
Naturforscher und Aerzte in Frankfurt a. M. 

Vom 21. bis 26. September 1896. 


Section für innere Medizin. 

Dauber (Würzburg): Schwefelwasserstoff - Gährung im 
Magen. 

Verfasser fand in 9 Fällen, von denen 6 normale Magen¬ 
functionen zeigten, 1 an leichter, 2 an schwerer motorischer In- 
sufficienz litten (darunter 1 Carcinom), im Ganzen 41 Bakterien arten. 
Durchschnittlich fanden sich in Fällen, in denen die motorische 
Kraft normal oder nur gering gestört, nur 3 bis 6 Arten, in denen 
schwerer Insufficienz 13 bis 15 Arten. Von allen waren 66 Percent 
H 2 S bildend, stark bildeten H 2 S 31*7 Percent, mittelmässig- 
sehwach 24*4, spurenhaft 9*75 Percent. Bei anärobem Wachsthuin 
bildeten fast alle H 2 S. 

Gegenüber H CI verhielten sich alle Bakterien, mit Ausnahme 
der Sarcine, sehr widerstandsfähig. Sie gingen in einer Nähr¬ 
bouillon, die 10 Percent Normalsalzsäure — 0*365 Percent Hll 
enthielt, innerhalb 6 Tagen nicht zu Grunde; die Hefen und 
einzelne andere Arten entwickelten sich sogar noch recht gut, 
während die übrigen in ihrem Wachsthum nur gehindert waren. 
Jedoch bildeten sie alle keine H 2 S mehr. Das trat bei einzelnen 
genauer geprüften Arten durchschnittlich noch bei einem Gehalt 
0*1825 Percent freier HCl ein. Höchster gefundener Werth war 
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0*255 Percent, Auf Beductionsnährböden wuchsen die meisten 
Arten ebenfalls, und es fand sich, dass viele Arten sowohl auf 
5 Percent Peptonbouillon H 2 S bilden konnten als auch oxydirte 
S-Verbindungen zu H 2 S reduciren konnten. Doch war diese 
Eigenschaft seltener, häufiger aber noch bei anärobem Wachsthum 
als bei ärobem. Am leichtesten wurden Natriumhyposulfat reducirt, 
und zwar anärob fast allgemein, nur sehr selten Natriumsulfat. 

Ewald (Berlin) macht auf die Abhängigkeit der Entwicklung 
der Gährungen im Magen von dem Salzgehalt seines Inhaltes 
aufmerksam. 

Strarns (Berlin) hat H 2 S-Bildung im Magen durch das 
Bacterium coli commune beobachtet. Neben Zahl und Art der 
Bakterien ist die Beschaffenheit des Nährbodens und der Gehalt 
an rechtsdrehender Substanz für die Entstehung der Gährungen 
von Bedeutung. 

Section für Kinderheilkunde. 

v. Ranke (München): Zur Scharlachdiphtherie 

Mit dem Festhalten des Standpunktes, dass wir klinisch 
häufig eine Scharlachdiphtherie von einer echten nicht zu unter¬ 
scheiden vermögen, von der wir Alle wissen, dass es zwei ganz 
verschiedene Dinge sind, obwohl auch anatomisch die Affection 
sich in gleicher Weise gestaltet, ist es wichtig, die Sache von 
der bakteriologischen Seite zu betrachten. Und von diesem Gesichts¬ 
punkte hat Banke das Material des Münchener Kinderspitals 
vom September 1894 bis August 1896 an 142 Schar]achfällen 
gesichtet. Die Fälle, die zur Aufnahme kamen, sind folgende: 

1. In solchen, wo Scharlach und gleichzeitiger Rachenbelag 
(Diphtherie) vorhanden, 

2. Scharlach ohne Rachenbelag bei der Aufnahme, 

3. primäre Diphtherie bei der Aufnahme und später Hinzu¬ 
treten von Scharlach, 

4. unzweifelhafte Hausinfectionen (von Scharlach und Diph¬ 
therie). 

Bei der ersten Gruppe ergab die bakteriologische Unter¬ 
suchung 38*8 Percent Streptococcen, 47*7 Percent der Fälle Strepto¬ 
coccen und Diphtheriebacillen, 5*9 Percent nur Diphtheriebacillen 
nahezu in Reincultur und 5*9 Percent wo überhaupt nichts, weder 
Bacillen noch Coccen, nachgewiesen wurden, demnach Diphtherie¬ 
bacillen überhaupt in 58*6 Percent. 

Bei den Fällen von primärer echter Diphtherie wurden in 
91*6 Percent Diphtheriebacillen nachgewiesen; nur Streptococcen 
in 5*9 Percent, in den anderen Fällen gemischte Mikroorganismen. 
Es geht daraus hervor, dass sich bei Scharlach-Diphtherie der 
Streptocoecus sechsmal so häufig findet als bei der echten Diph¬ 
therie. Im Uebrigen ist die Schwere des einzelnen Falles unab¬ 
hängig von dem Vorhandensein der Streptococcen. 

Die zweite Gruppe umfasst zehn Fälle, die sämmtlich ge¬ 
nasen und wovon ein Fall Diphtheriebacillen fast in Reincultur 
aufwies, sieben Fälle waren Mischinfection von Diphtheriebacillen 
und Streptococcen ; zwei Fälle zeigten nur Streptococcen. Dieser 
Befund, der sich w r egen seiner geringen Zahl von Fällen nicht 
percentisch verwerthen lässt, scheint sich dem bei primärer Diph¬ 
therie zu nähern. Die dritte Gruppe, welche unter dem Bilde der 
primären Diphtherie in die Diphtherie-Abtheilung aufgeuommen 
wurde und bei der sich später Scharlach entwickelte, zeigte 

in drei Fällen nur Diphtheriebacillen, 

„ acht „ „ „ und Streptococcen 

„ einem Falle „ Streptococcen. 

Die vierte Gruppe umfasst zwei Fälle von Hausinfection, von 
denen der eine Fall bakteriologisch nur Streptococcen ergab und 
bei dem Genesung eintrat; auch der zweite Fall ergab Strepto¬ 
coccen, er endete unter Croup-Erscheinungen. (Larynxcroup ergab 
die Section, während die bakteriologische Untersuchung nur Strepto¬ 
coccen nachgewiesen hatte.) 

Das Resultat der Ranke’sclien Untersuchungen lässt sich 
in folgende Sätze zusammenfassen: 

1. In München finden sich bis circa 65 Percent aller aus 
der Stadt aufgenommenen frischen Scharlachfälle diphtlieritisclie 
Auflagerungen im Rachen, 

2. bei mehr als der Hälfte dieser Fälle (bis 53*7 Percent) 
konnte der Diphtheriebacillus nachgewiesen werden, 

3. bei 38*8 Percent wurden nur Streptococcen gefunden, 

4. die grössere Häufigkeit der Streptococcen-Diphtherie bei 
Scharlach im Vergleiche zur primären Diphtherie ist charakteri¬ 
stisch und beschränkt sich keineswegs auf die lakunären Formen, 
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sondern kehrt bei allen, auch den schwersten Formen der Soharlach- 
. diphtherie wieder, 

5. auch bei reiner Streptococcen-Diphtherie kann beim 
Scharlach zuweilen ein Absteigen des diphtheritischen Processes 
auf den Kehlkopf und weiter abwärts erfolgen, 

6. wenn nach längerem Bestehen von Scharlach noch Diph¬ 
therie sich entwickelt, so nähert sich der bakteriologische Befund 
in solchen Fällen mehr dem bei primärer Diphtherie, das heisst 
die Streptococcen-Diphtherie tritt mehr zurück und der Diphtherie- 
bacillus wird in überwiegender Häufigkeit gefunden. 


V, Literatur. 


C. Dahlfeld, Augenarzt in Riga ; 

Bilder für stereoskopische Uebungen zum Gebrauch 
für Schielende. 

Zweite Auflage. Verlag von Ferdinand Enke. Stuttgart 1896. 

Die bekannten D ahl f el d’schen stereoskopischen Bilder sind 
nach fünf Jahren in zweiter, vermehrter Auflage erschienen. Zu 
den früheren 20 Tafeln sind 8 neue hinzugekommen. Von letzteren 
sind Tafel I und XVIII nach demselben Princip wie. die Tafeln 
der ersten Auflage ausgeführt. Die Tafeln XXII bis XXVII da¬ 
gegen verfolgen einen neuen, in der ersten Auflage nicht berück¬ 
sichtigten Zweck : sie sind zur Einübung wirklich stereoskopischen, 
körperlichen Sehens bestimmt, sobald binoculares Einfach¬ 
sehen erreicht, die Fähigkeit aber, Tiefendimensionen wahrzu¬ 
nehmen, noch mangelhaft ist, beziehungsweise vollkommen fehlt. 
Die Sammelbilder der betreffenden’ Tafeln unterscheiden sich 
lediglich durch die Verschiedenheit der Niveaudifferenzen dreier 
concentrischer Kreise: die Tiefenunterschiede treten auf allen sechs 
Tafeln ausserordentlich deutlich hervor, so dass deren Werth für 
fortgesetzte Ueb ungen einleuchtet und die neue Auflage wesentlich 
b ereichert erscheint. Tatski (Leipzig), 


VI. Therapeuti ca. 


Tannoform. 

Das Tannoform ist das Condensationsproduct des Formaldehyds 
und der Gallusgerbsäure. Seine Zusammensetzung entspricht der 
Formel C 29 H. i0 0 18 , und zwar ist es als ein Methyl enditannin 

CH-, <T^ 14 ^ ^ 

2< c. 14 h 9 o 9 

aufzufassen. 1 ) Es bildet ein leichtes, weissröthliches Pulver, das 
in Wasser und den gewöhnlichen organischen Lösungsmitteln, mit 
Ausnahme von Alkohol, unlöslich ist, von verdünntem, Ammoniak, 
Soda- oder Natronlauge jedoch mit gelblicher bis braunrother 
Farbe aufgenommen und aus diesen Lösungen durch Zusatz von 
Säuren wieder abgeschieden wird. Beim Erhitzen auf 230 Grad 
Celsius schmilzt das Tannoform unter Zersetzung. 

Nach den Angaben von J. v. Mering 2 ) unterscheidet sich 
das Tannoform in seiner Wirkungsweise wesentlich von dem 
Tannin. Während letzteres in Wasser löslich ist, einen un¬ 
angenehmen, zusammenziehenden Geschmack besitzt und auf den 
Schleimhäuten Reizerscheinungen und Aetzwirkung hervorruft, wird 
das vollkommen geruch- und geschmacklose, in. Wasser, sowie in 
angesäuerten Flüssigkeiten unlösliche Tannoform von den Schleim-, 
häuten des Mundes und des Magens vortrefflich ertragen und 
erreicht den Darmcanal unzersetzt in wirksamer Form. Seine An¬ 
wendung an Stelle des Tannins ist daher bei chronischem Darm- 
katarrh ausserordentlich empfehlenswerth. Das Tannoform. wirkt 
aber nicht nur als Adstringens, sondern es entfaltet auch, obschon 
in milderem Grade, die dem Formaldehyd eigenen antiseptischen, 
härtenden und trocknenden Eigenschaften. Eine specifische Wirkung 
zeigt jedoch das Tannoform als Streupulver, äusserlich angewandt, 
bei übermässiger Schweisssecretion, sei es an den Händen, Füssen 
oder irgendwelchen anderen Körpertheilen dadurch, dass es, schon 
in geringer Menge aufgestreut, die Schweissabsonderung rasch 
unterdrückt und den lästigen Schweissgeruch vollkommen zerstört. 
In dieser Hinsicht übertrifft es weit alle bisher zur Bekämpfung 


1 ) Näheres über die Chemie des Tannoforms siehe E. Merek’s Bericht 
über das Jahr 1895, pag. 14. 

2 ) American Med. Surg. Bulletin 1896, pag. 137. 


der Hyperidrp.se und Bromidrose angewandten Mittel, .zumal die 
Chromsäure, von deren Verwendung übrigens auch das königlich 
preussische Kriegsministerium in Anbetracht ihrer grossen Giftigkeit 
Abstand genommen hat. Ausserdem besitzt das Tannoform den 
Vorzug, dass es die Haut nicht macerirt oder ätzt wie Salicylsäure, 
Weinsäure und Formaldehydfussbäder oder Färbung der Haut 
verursacht, wie das Ferrum sesquichloratum. 

Diese specifische Wirksamkeit des Tannoforms gegenüber 
der Hyperidrose und Bromidrose ist von allen Autoren beobachtet 
worden, welche sich bisher mit dem Tannoform beschäftigt haben.! 

Wesentliche Vorth eile bietet der Gebrauch des Tannoforms 
auch bei Behandlung gangränöser Processe, Decubitus, ferner bei 
Intertrigo, Wundlaufen an den Füssen und Hämorrhoidalb eschwerden 
(Juckreiz). Treffliche Resultate hat Vollbrecht vom Tannoform 
bei alten, hartnäckigen Unterschenkelgeschwüren gesehen. Hier 
genügte ein mehrfaches Aufpudem von Tannoform nebst leichtem 
Schutzverband, um binnen 8 bis 14 Tagen Heilung unter Bildung 
einer guten, festen Narbe zu erzielen, ohne dass die gesunde 
Haut in der Umgebung des Geschwüres irgendwelche Reiz Wirkung 
erfahren hätte. 

Auch bei Ozaena, Leukoplakia buccalis, ferner bei yer- - 
schiedenen Ausschlägen (Ekzema, Impetigo*. artificiellen. Haut¬ 
eruptionen etc.), besonders während der nässenden Periode, leistet 
das Tannoform gute Dienste, indem, unter dem Einflüsse des 
Mittels rasches Trocknen der kranken Hautoberfläche eintritt. 
Ebenso hat sich das Tannoform als pulverförmiges, örtlich wirkendes 
Mittel auch bei der Behandlung inficirter oder nicht inficirter 
Wunden als sehr wirksam erwiesen. Gegenüber dem in solchep 
Fällen vielfach angewandten Jodoform besitzt das Tannoform den 
Vortheil absoluter Geruchlosigkeit und des Fehlens jeder Reiz¬ 
wirkung. 

Zum innerlichen Gebrauche bedient man sich des Tannoforms 
in Pulverform und verordnet dasselbe wie folgt: 

Rp. : Tännoförmi 0'5 

Dentur. tal. dos es Nr. X 

ad Chartas amylaceas vel ad chartam japonicant. 

S. : 3 bis 4 Pulver täglich zu nehmen 

‘ (bei 'chronischem' Daomikatarrh Erwachsener^. 

Rp.: Tannoformi . - ■ - 

Elaeosacchari menth. piper. ää 0*25 
M.: Dent. tales Doses Nr. X 
S.: 3 bis 4 Pulver täglich in Thee, Milch,. 

Chocolade etc. zu geben 
(bei acutem und chronischem Darmkatarrh 
der Kinder). 

Bei Hyperidrosis oder Bromidrosis pedum empfiehlt es sich, 
nach einem lauwarmen Fussbade eine geringe Menge Tannoform 
in die Strümpfe einzustreuen oder, noch besser, energisch derart 
auf die Haut einzureiben, dass alle schwitzenden Stellen, besonders . 
die Zwischenräume zwischen den einzelnen Zehen, mit dem Pulver 
in Berührung kommen. Bereits wunde Stellen sind einfach zu 
bepudern, ebenso die schwitzenden Stellen unter den Armen etc.; 
bei Hyperidrosis palmaris wird die Tannoformbehandlung durch 
Waschen mit der Tännoformseife erheblich abgekürzt. Bei Hämor¬ 
rhoiden gelingt es, den so lästigen Juckreiz mittelst lOpercentiger 
Tannoformsalbe, die in minimaler Menge auf die Mastdarm¬ 
schleimhaut -applicirt wird, zu beseitigen; gegen Intertrigo 
perinealis (Wolf) und wundgelaufene Füsse gebraucht man 
gleichfalls am besten die lOpercentige Tannoformsalbe, die übrigens 
auch nach folgender Formel hergestellt werden kann: 

Rp.: Tannoformi 3*0 

Vaselini 10*0 ' 

Lanolin 20*0 

M.: ut fiat unguentum 
D.S.Aeusserlich. 

Andere erprobte Receptformeln zur Verordnung des Tanno¬ 
forms sind: 

Rp.:-Tannoformi 10*0 
Talei pulv. 20*Ö 
M.D.S.: Zum Einpudern. 

- (Intertrigo.) 

Rp.: Tannoformi 5*0 
Amyli 25*0 

M.D.S.: Zum Einpudem. 

(Ekzema acutum.) 
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VII. Archiv- lind Journal-Revue. 


A. SCHLOSSMANN : Ueber die Eiweissstoffe der Milch 
und die Methoden ihrer Trennung. (ReferentKnöpfelmacher.) 

Bei der grossen Bedeutung, welche die Frage der künst¬ 
lichen Säuglingsernährung besitzt, ist es selbstverständlich noth- 
w endig, zuerst über die, Zusammensetzung der Muttermilch voll¬ 
ständig im Klaren zu sein. Das gilt gegenwärtig namentlich vom 
Eiweissgehalte der Frauenmilch, dessen Zahl bis vor Kurzem stets 
viel zu hoch angenommen 'wurde. Die Schuld hieran hatten die 
fehlerhaften Methoden; freilich hätte man sich schon früher aus 
dem Stickstoffgehalte der, Frauenmilch ihren Eiweissgehalt be¬ 
rechnen können., Verfasser empfiehlt nun auch, vor Allem den 
Gesammt-Stickstöffgehalt zu bestimmen und hieraus nach Munk 
und Anderen -den * Eiweissgehalt der Milch festzustellen. Die 
Schwierigkeit lag bisher in der unvollständigen Ausfüllung des 
Caseins. Schlossmann, gibt nun- eine Methode an, mittelst 
welcher es in jeder der untersuchten Milcharten (Kuh-, Esel-, 
Ziegen-, Schweine- und auch Frauenmilch) gelingt, das Casein 
quantitativ auszufällen, und zwar nur dieses. . Er verfährt hiebei 
folgendermassen: 10 Kubikcentimeter Milch werden mit drei bis 
fünf Theilen Wasser verdünnt und, am besten im Wasserbade, 
auf 40 Grad erhitzt und bei dieser. Temperatur erhalten. Es wird 
jetzt 1 Kubikcentimeter einer concentrirten Kalialaunlösung 
zugesetzt und gut aufgerührt; man wartet einige Zeit (eine halbe 
Minute genügt) ab, ob eine mittelflockige Coagulation eintritt; ist 
dieses nicht der Fall, so setzt man allmälig in Portionen von 
1 /< L Kubikcentimeter so viel der Kalialaunlösung hinzu, bis ge¬ 
nügende Coagulation aufgetreten ist. Ein geringer Ueberschuss 
{l Kubikcentimeter) Kalialaun schadet nichts. Der entstehende 
Niederschlag ist stets grobflockig, nur bei Frauenmilch feinflockig. 
Hier kann man das Ausfällen des Caseins durch Einträgen von 
Na 01 in Substanz in die erwärmte Milch befördern. Das Filtriren 
des Niederschlages kann man durch Zusatz von phosphorsaurem 
#e*L. ^qckjgpnijfqdeyschlag mit.sich reisst, erleichtern. 
Das Filtrat muss wasserklar sein. Der Niederschlag wird mit 
Wasser gewaschen,, dann im Soxhlet entfettet. Da der Nieder¬ 
schlag das gesämmte Fett mit sich reisst, so kann man auch die 
quantitative Bestimmung des Milchfettes im Aetherextracte aus¬ 
führen. Da der Kalialaun nur das Casein ausfällt, so behält man 
im Filtrate das Lactalbumin und Globulin in Lösung; mittelst 
Kjeldahls kann man den Stickstoffgehalt und daraus den Albumin- 
Globulingehalt der Milch berechnen. In welcher Verbindung die 
Fällung des Caseins vor sich geht, kann Verfasser nicht angeben. 
Er hat hinsichtlich der Zusammensetzung dieser Verbindung nur 
zwei Versuche ausgeführt. Es wurde 1. der Stickstoffgehalt mit 
83*12 -Pei’cent und 2. der Aschegehalt mit 8*05 Percent ge¬ 
funden. Die Asche war in Wasser, Kalilauge und Salzsäure un¬ 
löslich. (Zeitschr. f. physiol. Chemie, XXH., 1896, p. 197.) 

Dr. NYHOFF: Ein Verfahren zur Behandlung derPlacenta 
praevia (centralis). (Referent Basse ch e s.) 

- N " Während es gelungen ist, bei Placenta praevia durch das 
jetzt allgemein übliche Verfahren der Blasensprengung und nach 
felgender Wendung nach Braxton Hicks die Stei'blichkeit der 
Mütter bedeutend herabzusetzen, sehen wir noch immer die 
meisten Kinder dabei zu Grunde gehen. Ausser in der Unreife 
der Früchte sieht Nyhoff die Hauptursache dafür in der vor¬ 
zeitigen Blasensprengung. 

Anderei'seits wird von den Praktikern nicht immer der 
Regel entsprochen, nach Herableitung des Unterschenkels die 
Weitere Geburt den Naturkräften bis zu dem Momente zu über¬ 
lassen, wo die nothwendige Manualhilfe zu leisten ist. Die durch 
eine übereilte Extraction gesetzten Cervixrisse können schwere 
Blutungen hervorrufen. 

Diesen Uebelständen will Ny ho ff bei -Placente praevia 
centralis, durch ein Verfahren abhelfen,, das von der Blasen- 
spfengung vollständig absieht und darin besteht, das im Beginne 
dei* Eröffnungsperiode die Placenta durchbohrt und das Amnion 
von derselben abgelöst wird.-Dadurch werde' die Placenta in den 
Stand gesetzt, sich mit dem unteren Uterinsegment zu retrahiren, 
ohne sich von demselben zu trennen. Da weiterhin die Frucht- 
bläsenWirkimg zur Geltung komme, indem dann die Wehen das 
Amnion durch J.die durchlöcherte Placenta vörstülpen, so sei damit 
auch ein "rascherer Verlauf der Eröffnungsperiode gewährleistet. 


Als Vortheile dieses Verfahrens führt Autor an, dass man 
nicht gar so störend in den natürlichen Gang der Geburt ein¬ 
greife, somit die Frücht unter natürlicheren Umständen belasse, 
dass sich aseptische Tamponade der Scheide anschliessen lasse, 
dass keine Narkose nothwendig sei und dass der Praktiker nicht 
in Versuchung kommen könne, durch vorzeitiges Extrahiren der 
Frucht Cervixrisse zu setzen. 

Indicationen: Placenta praevia, centralis bei für zwei Finger 
durchgängigem Muttermund und nicht zu schwache Wehen. Contra- 
indicationen: Placenta praevia lateralis ; Abwesenheit von Wehen. 
(Monatsschr. f. Geburtshilfe u. Gynäkologie. Bd. IV,, Heft 5, Novemb, 1896.) . 

Prof. Dr. C. POSNER und Dr. ARTHUR LEWIN: Unter¬ 
suchungen über die Infection der Harnwege. (Referent Grün- 
feid.) 

Die Entzündung der Harnwege kann auf dreierlei Weise 
stattfinden: Es können die Infectionskeime mit Instrumenten ein¬ 
geführt werden, sie können von der Urethra aus einwandem und 
endlich können sie von irgend einem anderen Organ her, speciell 
vom Darme aus, in die Blutbahn übertreten und auf diese Weise 
in die Hamwege gelangen. Obgleich für diese letztere Art der 
Infection sowohl klinische Beobachtungen als auch theoretische 
Erwägungen sprechen, wurde ihr doch bisher nicht die genügende 
Würdigung zu Theil. Die beiden Autoren haben es nun untei^ 
nommen, in die Sache Klarheit zu bringen, indem sie in einer 
grösseren Reihe von Experimenten an Kaninchen den Beweis er¬ 
brachten, dass ohne gröbere Gewebsläsion eine Infection der Blase 
voü Seite des Darmtractes stattfinde. Durch Abklemmung der 
Analöffnung brachten sie bei den Versuchsthieren eine Stauung 
des Darminhaltes hervor, und es gelang, ihnen bei der Section 
nachzuweisen, dass die im Darminhalte befindlichen Bakterien 
(B. coli) auch im Harne vorhanden waren. In einer Anzahl von 
Fällen wurden den Thiereü vor der Absperrung der Analöffnung 
einmal bestimmte Bakterienculturen, ein anderes Mal Farbstoffe 
in’s Rectum deponirt;. die. nachträgliche Untersuchung des Harnes 
zeigte den Uebertritt dieser Fremdkörper in die Blase. Gleich¬ 
zeitig mit diesen experimentellen Untersuchungen wurden auch an 
Kranken die entsprechenden Beobachtungen gemacht, und es ergab 
sich die Thatsache, dass bei den verschiedenen klinischen Formen 
von Cystitis das Bacterium coli der häufigste, der Proteus vulgaris 
der zweithäufigste Infectionserreger war; in einer gelingen Anzahl 
von Fällen veranlassten Staphylococcen die Cystitis. 

Sehr bemerkenswert!), ist der auch von anderen Autoren 
gemachte Befund, dass auch bei der gonorrhoischen Cystitis in 
erster Reihe das Bacterium coli und nicht der specifische Gono- 
coccus der Erreger war. 

(„Centralbl. f. d. Krankheiten d. Barn- u. Sexualorgane,“ Bd. VII, Heft 7 u. 8.) 


D. GALATTl: Ueber Narbenstricturen nach Intubation. 

(Referent F. S t e i n e r.) 

Galatti berichtet über zwei Fälle von Narbenstrictur des 
Kehlkopfes, von welchen der eine nach 436 Stunden dauernder 
Intubation starb und zur Obduction kam, während der zweite Fall 
ein 17 Monate altes Mädchen von 212 Stunden Intubationsdauer 
betrifft, bei welchem der Kehlkopf nicht einmal für eine Sonde 
passirbar war. Bei der von G e r s u n y ausgeführten Laryngofissur 
fand sich eine fast vollkommene Obliteration des Kehlkopfes in 
der Höhe des Ringknorpels, bedingt durch eine Narbenstrictur, 
die nur für eine Haarsonde passirbar war. Nach Excision der Narbe 
wurde ein Thierse h’scher Lappen implantirt, welcher vollständig 
eingeheilt ist; das Kind muss eine Art Schomsteincanüle tragen 
(Abbildung beigegeben, es kann zwar durch den Mund exspiriren, 
nicht aber inspiriren). Galatti bespricht in ausführlicher Weise 
die Gründe für das Zustandekommen von Stricturen, beziehungs¬ 
weise Decubitalgeschwiiren. Dabei weist er auf ein auffallendes 
Symptom hin, welches bei einer protrahirten 
Incubationsdauer für diesen Process verdächtig 
ist, die häufige Auto extubation. Die Lehre, welche aus 
dem Vorgebrachten zu entnehmen ist, heisst: Zur Vermeidung von 
Narbenstricturen nach Intubation ist die Vornahme der Tracheotomie 
nach vier- bis fünftägiger Intubationsdauer im Bedarfsfälle angezeigfe. 

(Jahrbuch für Kinderheilkunde. N. F. XLII, 3. u. 4.) 
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VIII. Notizen, 

Wien, am 2. December 189(3. 

Im österreichischen Abgeordnetenhänse findet gegen¬ 
wärtig die Debatte über die Gehältsregulirung der Universitäts¬ 
professoren und die Verstaatlichung der Collegiengelder statt. Es 
ist eine nutzlose Debatte, denn die Majorität des Abgeordneten¬ 
hauses wird trotz aller schönen Reden für die Regierungsvorlage 
stimmen. Das Gedeihen der Hochschulen ist neben den politischen 1 
Geschäften des Parlamentes nur eine sehr nebensächliche Sorge. 
Wahrscheilich wird die Vorlage das Herrenhaus nicht so rasch und 
flüchtig passiren als das Abgeordnetenhaus, wo diese wichtige 
Frage nicht einmal einer speciellen Commission zur Vorberathung 
zugewiesen wurde, sondern 1 durch den Budgetausschuss rasch 
erledigt wurde. Hoffentlich bleibt uns die versprochene neue Aera 
des Hochschulwesens noch lange erspart, die die Hochschulen 
auf das Gewerbeschulniveau herabzudrücken droht. 

Die Verstaatlichung der Wiener Poliklinik ist eine Frage, 
die das Wiener medizinische Professoren-Collegium gegenwärtig 
eingehend beschäftigt. Es ist eine sehr schwierige Frage, da das 
Collegium einerseits sich sehr gerne das Besetzungsrecht an diesem 
Institute sichern möchte, da aber andererseits die Unterrichts¬ 
verwaltung Anstand nehmen dürfte, die nicht unbeträchtlichen 
Kosten dieses Institutes zu bestreiten. Dabei dürfte es doch nicht 
angehen, dass ein Staats-Institut die öffentliche Mildthätigkeit für 
seine Erhaltung in Anspruch nähme, wie dies bei einem Priva.t- 
Institut möglich ist. Auch die Stellung der poliklinischen 
Assistenten dürfte bei der beabsichtigten Reform Schwierigkeiten 
bereiten, da die klinischen Assistenten eine Gleichstellung mit den 
poliklinischen Assistenten schon aus dem Grunde perhorresciren 
müssten, als Letztere nur einen Bruchtheil der Zeit täglich im Dienste 
stehen, während erstere jeden zweiten Tag einen 24stündigen Dienst 
zu halten haben. Es müssten daher Demonstratorenstellen errichtet 
werden, aber bei der grossen Anzahl von Abtheilungen, wären 
auch die Gehalte für diese noch so bedeutend als die für 
sämmtliche klinische Assistenten zusammengenotiimen. 'Ob 1 sich 
die allgemeinen Verhältnisse der Poliklinik wesentlich besser 
gestalten, wenn sie verstaatlicht würde, als dies bisher bei dem 
Privat-Institute der Fall war, wird von manchen Seiten bestritten. 

— Die letzte Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte in 
Wien wurde nahezu ganz ausgefüllt durch einen Vortrag über 
die Feuerbestattung, an welchen sich eine kurze, formelle Debatte 
schloss, in welcher der Antrag auf Einsetzung einer speciellen 
Commission für diese Frage gestellt und angenommen wurde. 

— Der ausserordentliche Professor der Dermatologie und 
Syphilis an der czechischen Universität in Prag, Dr. V. Janovsky 
wurde zum ordentlichen Proffessor ernannt 

Der bekannte englische Arzt Sir Benjamin Ward 
Richardson ist dieser Tage in London plötzlich verschieden. 
Wir werden in einer der nächsten Nummern auf die Verdienste 
dieses Forschers zurückkommen. 

—- Eine verheissungsvolle Nachricht, die bei manchen 
Kranken und deren Angehörigen die kühnsten Hoffnungen zu 
erwecken berechtigt erschien, hat in den letzten Wochen von 
Amerika aus sich über die ganze gebildete Welt verbreitet; die 
Heilbarkeit der Blindheit durch Zuhilfenahme der Röntgenstrahlen 
wurde darin der Mitwelt von dem allgemein als grossen Erfinder 
verehrten amerikanischen Elektriker Edison versprochen. 
Herr Edison, der in den letzten Jahren das Erfinden nach einem 
eigenthümlich modernen Systeme betreibt, indem er die von 
Anderen gefundenen technischen Principien durch die Arbeit zahl¬ 
reicher in seinem Laboratorium angestellter Ingenieure und 
Mechaniker zu Edison-Patenten umzuprägen weiss, hat in der 
letzten Zeit wiederholt Versuche gemacht, die Heilkunst mit 
seinen Erfindungsgaben zu beglücken. Auf dem internationalen 
medizinischen Congresse in Berlin machte er damit den Anfang, 
indem er dort kundgeben liess, dass er daran sei, Blasensteine 
auf elektrischem Wege zu zerstören. Aber nach wie vor hat dann 
die Medizin bei den alten Methoden der Blasensteinzertrümmerung 


und Entfernung verbleiben jnüssen., Auch jetzt wieder will er, so. 
die Menschheit durch eine grosse Erfindung beglücken. Leider 
dürfte diese sich auch nur auf die Erfindung einer Zeitungsente be¬ 
schränken, die berufen ist, den stolzen Erfindernamen durch die 
Zeitungsspalten, zu schleppen. 

—■ Programm der am 7. December 1896, um 7 Uhr Abends, 
im Saale der k. Akademie der Wissenschaften, I., Universitäts¬ 
platz 2 (Parterre), stattfindenden wissenschaftlichen Versammlung: 
1. .Abtheilungsvorstand Docent Dr. v. Limb eck; Praktische 
Ergebnisse der. Blutuntersuchung • am Krankenbett (Fortsetzung). 
— 2. Primarus Dr. Hans Adler: Oculistische Demonstrationen. 

— Die bekannte Firma S c h ü 1 k e & M a y r in W i e n ist vor 
Kurzem in den Besitz des langjährigen Leiters derselben, Herrn 
Dr. Gustav Adolf Raupenstrauch, übergegangen. 11 Der Letztere hat 
damit auch die Fabrikation des Lysols für Oesterreich-Ungarn 
und den Orient übernommen und wird dieses Präparat für diese 
Länder ausschliesslich in Wien fabriciren, wie dies übrigens 
schon seit längerer Zeit geschieht. Es bestehen ausserdem noch 
die Lysolfabriken in Hamburg und in Paris, welche alle nach 
dem gleichen, von Herrn Dr. Raupenstrauch selbst herrührenden 
und eingeführten Fabrikationsverfahren arbeiten.: Da das Lysol 
sich auf den verschiedensten Gebieten der AntiseptikundDesinfection 
durchaus bewährt und die vielfach überschätzte und gefährliche 
Carbolsäure bereits erfolgreich zurückgedrängt hat, dürfte es der 
weiteren Einführung des Lysols gewiss förderlich sein, dass der 
Bedarf an demselben nun ausschliesslich im Inland gedeckt wird 


— äaratica — die mährische Bitterquelle desM. U. Doctor 
Fr. V e s e 1 y in Brünn — kann mit Freude und Genugthuung auf 
ihre erste Saison zurückblicken. Im Februar, eigentlich März 1. J. 
hat man mit der Versendung des Wassers begonnen, und heute 
wird Saratica nicht nur in Mähren, sondern auch in Böhmen, 
Schlesien, Galizien, Ober- und Niederösterreich, Kärnten, Tirol, 
.J^rain,,Kroatien und .Bosnien igeftunken und gelobt. Ihr angenehmer 
Geschmack, Sowie ganz schmerzlose Wirkung erwerben ihr überall 
die Gunst der Aerzte und Patienten. Es ist dies das einzige 
cisleithanische Bitterwasser, welches an Stärke den ungarischen 
gleichsteht, dieselben aber durch angenehmeren Geschmack über¬ 
trifft. Diese ausgezeichneten Eigenschaften haben auch, der 
Saratica auf der II. internationalen pharmaceutischen Ausstellung 
in Prag eine goldene Medaile erworben. 


Verbandstofi-Fabrik Hartmann * Kleining 

Tepm'Ä iu Hoheuelbe (Böhmen) TepllSÄ 

Grösste Fabrik dieser Branche. Eigene Bleiohe mit reinstem Quell¬ 
wasser. Eigene Oarderie für Charpiewatta. Vorzüglioh eingerichtetes 
ohemisohes Laboratorium. Vollkommenste Einrichtung für Dampf¬ 
sterilisation. 

Sterilisation nach Dr. Rohrbeok’s Vaouum-System. 

Patentirte Verpackung zur Sterilisirung und sterilen Aufbewahrung. — Patentirte 
Verpackung der Watta in Bindenform mit getrennten Lagen. 

Patente auf Holzwolle, Holzwollwatta, Holzfllz. 

HoI«wolIe-(Hygiea-)Bindennach Dr. Wal eher. — Gürtel nach Sanitätsrath Dr. Fü rs t. 
Lcolzwollwatta-Unterlagen. — Catgut Marke Wiesner. Aseptisohe Watta-Pinsel (Watta- 
tupfer mit Holzstielen) nach Dr. Müller. Gesetzlich geschützt. Dieselben haben sieh 
in der gynäkologischen und chirurgischen Praxis ilusserst zweckmässig, erwiesen und 
gewähren bei sehr billigem Preis ein sauberes, rasches und bequemes Arbeiten. 
Cafflut,. trooken sterilisirt bei 130° C., Cumol-Catgut in Cumol bei 165° C. storilisirt, 
in keimdichter Verpackung. — Leimbinden und Qyps-Leimbinden nach Bin gl er, 
Patent angemeldet, zu leichten, elastischen und abnehmbaren, jedoch sehr festen 
Verbänden. — Alumlnlum-Bleohstreifen, leicht, biegsam, unzerbrechlich zu Stützver- 
banden. — Unlversal-Extenslons-Apparat nebst Beokenstütze und Lagerungs- und 
Fixations-Apparat für den Beinverband nach Bin gier. — Patent ängemeldot. — 
Diese Apparate gestatten dem Arzt, .auch die , compllcirtesten Beinbrüche ohne 
sachverständige Hilfe einzurichten und zu verbinden. 

Vorzüglich eingeschulter Arbeiterstamm. Tüchtige fachmännische Leitung. Betrieb 
mit Dampf- und Wasserkraft. Elektrische Beleuchtung. 
Internationale Verbindungen duroh die Filialen und Zweigunterneh¬ 
mungen in Heidenheim, Berlin, Chemnitz, Frankfurt a. M., Pavia, 
Born, Turin, Paria, London, New-York, Baroelona. 

• . - 11 Goldene Medaillen, 1© ln Silber und Bronze. ’ 

Reich ausgestattete Preislisten, sowie Mustersendungen gratis und franco zu 
Diensten. 

Telegramm.. Adresse: Kleining, Hohenelbe. 



Bouillon-Kapseln 


I A ergeben augenblicklich eine vorzügliche, fertige Kraft- 

M AG Gl < % > zu ^ un< * zu ® Kreuzer suppe, die besonders auch Kranken sehr zu empfehlen.. 

__| vj i ist. Dieselben sind zu haben in allen Specerei- und 

Deficatessengeschäften, Droguerien u,nd Apotheken. Proben stehen den Herren Aerzten auf Verlangen Jederzeit gratis zu Diensten, 

Julius Maggi & Co., Bregenz, 
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L Zur prognostischen Bedeutung des 
Status lymphaticus der Kinder. 

Von Dr. DEMETRIO GALATTI, Kinderarzt in Wien. 

, .' Der Eintritt eines letalen Ansganges in unmittelbarem 
Anschluss an eine prophylaktische Heiiserum-Injection bei 
einem, anscheinend gesunden Kinde (Fall Langerhans 
in Berlin) hat Veranlassung gegeben, die alte, vielfach 
schon vergessene Lehre vom Status lymphaticus der Kinder 
;^iecter.in die Discussion zu ziehen und der individuellen 
Disposition, die in den letzten Jahren mehr weniger unbe¬ 
rücksichtigt blieb, mehr Beachtung zu schenken. 

Zunächst war es Escherich, der, an den EallLanger- 
hans anknüpfend, die prognostische Wichtigkeit des Status 
lymphaticus betonte. 

In seiner Arbeit „Bemerkungen. über den Status 
lymphaticus der Kinder“ *) bezieht er sich auf die verdienst¬ 
lich© gerichtlich-anatomische Studie von Arnold Pal tauf 2 ) 
und auf; jene Prof. Kun d rat’s über Vegetationsstörungen 3 ), 
und hebt hervor, dass die pädiatrische Literatur reich an Mit¬ 
theilungen von solchen Todesfällen ist, in welchen bei der 
Obduction als einzige Anomalie die Merkmale der lympha¬ 
tischen -Constitution gefunden wurden. 

Escherich erwähnt einen Fall, welcher zeigt, wie 
therapeutische Eingriffe, die für gewöhnlich ganz gut ver¬ 
tragen werden, bei den mit dieser Constitutionsanomalie 
behafteten Individuen den Tod hervorrufen können. 

In. dem von Escherich beobachteten Falle handelte 
,es sich um einen zweijährigen Knaben, welcher seit Jahres¬ 
frist an einem juckenden Knötchenausschlag litt. Das gut 
.genährte Kind hatte eine blasse, etwas gedunsene Haut. 
Die Lymphdrüsen des Halses, der Leistenbeuge und der 
Achselhöhle waren geschwellt, der Bauch aufgetrieben, die 
Milz palpäbel. Leukocytose. An den Strecktheilen der Unter¬ 
arme und der unteren Extremitäten spärliche, am Rücken 
Und an den Nates blasse, zerkratzte Knötchen. Am Abend 
der Spitalsaufnahme wurde der Knabe in Salicylwasser- 
umschläge eingepackt, wie es in der Klinik Prof. Esehe- 
rioh’s. üblich ist. 

. Während der ganzen Nacht blieb das Kind ruhig, bis 
die Wärterin gegen Früh bemerkte, dass das Kind collabirt 
sei und hörbar rasselte. Der sofort herbeigerufene Arzt fand 
den Knaben total bewusstlosder Umschlag wurde entfernt, ; 


1 ) Prof. Escherich: Bemerkungen über den Status lymphaticus der 
Kinder. Berliner klinische Wochenschrift 1896, Nr. 29. 

2 ) Docent Arnold Pal tauf: Ueber die Beziehungen der Thymus zum 
plötzlichen Tod. Wiener klinische Wochenschrift 1889, Nr. 46 und 1890, Nr. 9. 

8 ) Prof, Kund rat: Ueber Vegetationstörungen. Wiener klinischo 
Wochenschrift 1893, Nr. 28. 


der Körper kalt abgerieben, mehrere Spritzen Kampheröl 
wurden injicirt. Nach 3 1 /., Stunden trat der Tod ein. 

Sec-tionsbefund: Marksubstanz des Gehirnes von zahl¬ 
reichen Blutpunkten durchsetzt. Die Thymusdrüse hat die 
Form eines asymmetrischen Doppellappens. Das Herz war 
grösser, schräg gelagert, mit reichlichen Mengen von Blut¬ 
gerinnsel. Die Follikel der hinteren Larynx- und Pharynx¬ 
wand waren geschwellt und vergrössert. Das Lebergewebe auf¬ 
fallend trocken, hart und brüchig. Mesenterialdrüsen grösser, 

Diagnose: Status lymphaticus — Anaemia universalis. 
— Degeneratio adiposa hepatis. 

Escherich knüpft an diesen Fall folgende Be¬ 
merkungen an: 

„Es ist hier im Anschlüsse an einen therapeutischen 
Eingriff, welcher von uns bei derartigen Fällen stets mit 
gutem Erfolge angewendet worden war, der Tod unter den 
Zeichen der Herzlähmung eingetreten. Wir werden trotzdem 
nach wie vor die altbewährten Einpackungen in Anwendung 
bringen, allerdings bei jenen Fällen, welche der genannten 
Constitutionsanomalie verdächtig sind, mit besonderer Vor¬ 
sicht.“ .. . „Bei Individuen, welche die Anzeichen dieser Dys- 
krasie : Blässe und Gedunsenheit der Haut, pas¬ 
töser Habitus, häufig mitRhachitis oder Scro- 
phulose gepaart, Schwellung der Milz, Hyper¬ 
trophie des lymphatischen Rachenringes und 
der Papillag> circumvallatae und der Zunge an 
sich tragen 1 , sind länger dauernde hydropathische Ein¬ 
packungen, Narkose, kurz jede Art von schwächenden thera¬ 
peutischen Eingriffen nach Möglichkeit zu vermeiden. 

Auf wie geringfügige Eingriffe hin solche an Status 
lymphaticus leidende Kinder mit schweren Erscheinungen, 
ja mit Exitus letalis reagiren, konnte ich an folgendem 
Falle beobachten : 

Josefine D., 15 Monate alt, welche ausser einem Darmkatarrli, 
nach den Angaben der Eltern, stets gesund gewesen war, wurde 
von mir wegen eines Kopfekzems in Behandlung übernommen. Das 
Kind war rhachitisch, gut entwickelt und ziemlich gut genährt. 
Der Kopf war mit einem nässenden, borkigen Ekzem bedeckt; am 
Hinterhaupte war eine thalergrosse Schwellung von teigiger Con- 
sistenz, welche zwischen Kopfschwarte und Kopfknochen die Haut 
vorwölbte. Am Gesichte bemerkte man auch einige Ekzemknötchen, 
am Halse und Nacken waren einige Lymphdrüsen erbsengross 
geschwellt. Die Haut ist allenthalben weich und pastös. Als Therapie 
wurden Umschläge mit verdünnter essigsaurer Thonerde anempfohlen. 
Während der Nacht traten plötzlich Convulsiopen auf, die mit Unter¬ 
brechungen auch während der Vormittagsstunden anhielten ; es waren 
tonische und klonische Zusammenziehungen der gesummten Körper- 
musculatur. Unter diesen Krämpfen verschied das Kind um 3 Uhr 
Nachmittags nach einer Krankheitsdauer von 24 Stunden (17./18. April 
1893). • ‘ 
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Die von Prof. Kolisko vorgenommene Autopsie ergab den 
folgenden Befand: 

< Rhachitisehe Verdickungen der Epiphysen. Zahlreiche Krusten 
im Gesicht und an der behaarten Kopfhaut. Schädel geräumig 
mit einer grossen vorderen Fontanelle, in den hinteren Partien 
flächig, verdünnt. Gehirn geschwellt, stärker durchfeuchtet, sehr 
blutarm, dabei theils in den Ganglien, theils in der Rinde fleckig 
geröthet. Hirnhäute zart und blass. Anämie. 

Diagnose: Oedema cerebri. — Eczema capitis. — Rhachitis. 
— Anaemia. 

Das seit der Geburt stets gesunde Kind starb plötzlich 
nach vorangegangenen Krämpfen, vermuthlich in Folge der 
angewendeten Umschläge. In dieser Hinsicht ähnelt dieser 
Fall jenem von Escherich. Da in dem Gehirnödem die 
Causa mortis genügend begründet war und auf den Status 
lymphaticus nicht . Rücksicht, genommen wurde, ist auf-das 
Verhalten der Thymus und der Lymphorgane nicht unser 
Augenmerk gerichtet worden. Doch handelt es sich 
zweifellos in diesem Falle auch um ein an lymphatischer 
Constitution leidendes Kind, wobei das Oedem des Gehirns, 
wie wir später auseinandersetzen werden, mit eine Rolle 
spielen dürfte. 

Im Anschluss an die erwähnten zwei Beobachtungen 
möchte ich hier noch auf einen anderen Fall hinweisen, 
der sich in meiner Behandlung befand und bei welchem 
einige Stunden nach einer Heilserum-Injection der Tod ein¬ 
trat, so dass dieser dadurch leicht als ungünstige "Wirkung 
der Injection hätte gedeutet werden können. 

Der Fall betraf einen vierjährigen Knaben, Karl W. Das 
Kind litt seit jeher an Ekzemen, welche sich vorzugsweise am 
Gesichte und an der behaarten Kopfhaut localisirten (Vierziger). 
Ueberdies hatte der Knabe mehrmals Ohrenfluss, lymphatische 
Augenentzündung und Rhachitis überstanden. 

Die jetzige Erkrankung begann Nachmittags des 19. April 1896 
mit der Klage über Schmerzen am ganzen Körper und am Halse. 
Die Untersuchung ergab eine intensive Röthung und Schwellung 
der Rachenschleimhäute mit einem leichten gelblichen Belag beider¬ 
seits an den Gaumenbögen. Die hintere Rachenwand war schwer 
zu besichtigen wegen der Schwellung und des sich ansammelnden 
Schleimes. Es bestanden kein Nasenfluss und keine beträchtlichen 
Schwellungen der ohnehin immer etwas geschwellten Halsdrüsen. 
Die Zunge war stark belegt. Temperatur 39'2, Puls 110. Da in 
demselben Zimmer vor acht Wochen ein dreijähriges Mädchen an 
einer Mischinfection von Scharlach und Feuchtblattern erkrankt 
war, fürchtete ich, dass es sich vielleicht auch in diesem Falle 
um einen Scharlach handeln würde. Doch am nächsten Tage war 
kein Exanthem sichtbar, der Belag hatte aber sich auf den 
Tonsillen ausgebreitet und war auf der hinteren Rachenwand 
sichtbar. Temperatur 39‘4, Puls 110. Das Kind war sehr ermattet 
Da es sich um eine Diphtherie handelte, sah jch mich veranlasst, 
noch am selben Tage, 24 Stunden nach Beginn der Erkrankung, 
eine Heilserum-Injection (Behring Nr. 3) vorzunehmen. Nach dieser 
stieg die Temperatur auf 40‘5. Das Kind wurde sehr unruhig 
und verschied um 7 Uhr Früh nach einer Krankheitsdauer von 
circa 36 Stunden, zehn Stunden nach der Injection. Bemerken muss 
ich noch, dass eine halbe Stunde nach dem Tode der Leichnam 
starr und die Haut allenthalben blauroth verfärbt war. In dem 
Behandlungsscheine wurde die Bemerkung gemacht, dass- das Kind 
zehn Stunden nach einer Heilserum-Injection gestorben sei. Eine 
Section wurde nicht ausgeführt. 

Da in diesem Falle die Art der Diphtherie und das ganze 
Krankheitsbild überhaupt in keiner Weise einen so nahen 
Exitus letalis vermuthen liessen, so ist mit Wahrscheinlich¬ 
keit in der Combination des eigenthümlichen Habitus mit 
dem Eingriffe (Heilserum-Injection) die Todesursache zu 
suchen. 

Ueber den Zustand der Thymusdrüse selbst haben 
wir uns in beiden Fällen keine Gewissheit verschaffen 
können. Aber sicher war in beiden Fällen der Status 
lymphaticus manifestirt, sowohl durch die Beschaffenheit 
des Hautgewebes, die Ekzeme, das Colorit, als auch die 
Schwellungen der Lymphdrüsen und Lymphorgane (Ton¬ 
sillen etc.), und daneben bestand noch Rhachitis. Betonen 


Digitized by 

UNIVER5ITY OF MICHIGAN 


möchte ich, dass schon Rokitansky, 4 ) auf die Schwellung 
der Thymus beim Status lymphaticus hinge wiesen Kat, 
indem er in seiner pathologischen Anatomie schrieb: 

„Die Intumescenzen der Lymphdrüsen im 
frühen Kindesalter treffen gemein mit Hyper¬ 
trophie der Thymus zusammen; bei allenist ein 
Turgor der Malpighi’schen Bläschen der Milz oder ein 
Tumor der Milz. Sie treffen unter allen Umständen mit 
einem Ueberschuss der farblosen Elemente im Blute ver¬ 
schiedenen Grades bis zur leukämisohen Constitution der 
letzteren zusammen.“ 

Ueber die Bedeutung der Thymus für das Zustande¬ 
kommen des Exitus letalis liegen bisher noch keine hin¬ 
reichend aufklärenden Forsehungsresultate vor, und ist eine 
Klärung erst dann zu erwarten, bis die Function dieses 
drüsigen Organes unserer Erkenntniss näher gebracht 
sein wird; - • ~ . ' 

Eine Reihe von Factoren, die eine etwa aufbretende 
Lebensgefahr bei solchen lymphatischen Kindern wesentlich 
zu steigern geeignet sind, ergeben sich aus der Beobachtung. 

In erster Linie käme hier die Disposition zur Oedem- 
bildung, die sich bei solchen Kindern zeigt, in Betracht. 
Solche Oedeme kommen sowohl direct äusserlich zur Er¬ 
scheinung an der Haut (pastöses Aussehen, Ekzeme), als 
auch in den inneren Organen, insbesondere aha Gehirne. 

Sie bilden sich oft aus kleinlichen Anlässen, Auto- 
intoxicationen der verschiedensten Art, die dann unter Um¬ 
ständen folgeschwer verlaufen können. 

In einem früheren Aufsatze (Wiener med. Wochen¬ 
schrift) 5 ) habe ich einen solchen Fall beschrieben, welcher 
günstig verlief. - 

Je stürmischer sich die Oedembildung vollzieht, je 
schwieriger die Abfuhr der angesammelten Lymphe oder 
serösen Durchfeuchtungsflüssigkeit aus lebenswichtigen 
Organen sich gestaltet, desto mehr lebensgefährdend muss 
das Oedem wirken. Dazu kann noch kommen, dass durch 
leichte, unbemerkt gebliebene Attaquen einzelne lebens^ 

' wichtige Organe in ihrer Fünctiohstüöhtigkeit geschädigt 
sind, z. B. das Herzfleisch, welches durch die leukämische 
Blutbeschaffenheit leidet, auf welche, wie oben erwähnt, 
schon Rokitansky beim Status lymphaticus aufmerksam 
machte. 

Es ergibt sich somit, dass bei Kindern mit Status 
lymphaticus trotz ihres scheinbar oft blühenden Aussehens 
selbst bei anscheinend leichten Affectionen die Prognose mit 
Vorsicht zu stellen ist, damit man durch unangenehme 
Zwischenfälle nicht überrascht werde, und dies umsomehr, 
als gerade solche Kinder von den Eltern und Angehörigen 
für sehr gesund gehalten werden. 

Nachdem Alles, was eine rasche Steigerung des Lymph- 
stronies bewirkt, für solche Kinder eine Schädlichkeit in 
sich birgt, so wäre es in prophylaktischer Beziehung noth- 
wendig, diese Schädlichkeiten zu vermeiden. Vor Allem 
sind es Stauungserscheinungen in der OircUlation, auf die 
man sein Augenmerk richten muss. Ein weiteres Moment 
ergibt sich aus der Art und' Weise der Nahrungsaufnahme, 
da gerade im Anschluss an diese eine lebhafte Steigerung 
des Lymphstromes erfolgt. Ein grosser Theil der Kinder 
wird thatsächlich übernährt, und dies wäre zu verhindern. 

Es müsste sowohl in Bezug auf das Mass als auch 
auf die Häufigkeit der Nahrungsaufnahme in jedem indi¬ 
viduellen Falle geeignete Vorsorge getroffen werden. Ueber¬ 
dies wirkt die Ueberfütterung auch depressorisch und setzt 
den Bewegungsdrang der betreffenden Kinder herab. Durch 
eine geregelte Nahrungszufuhr, die sich in den Grenzen der 
Mässigkeit hält, würde auch der Bewegungsdrang, der in 
dem zeitweise auffcretenden Hungergefühl bei Kindern den 
besten Stimulus findet, wesentlich gehoben werden. 


4 ) Rokitansky: Patholog. Anatomie. 

B ) Galatti: Ein Fall von Oedem der Haut und des Gehirnes. Wiener 
medizinische Wochenschrift - ' 1896, Nr.. 15. 
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II. Therapeutische Versuche mit dem 
Thyreoantitoxin. 

Ein Beitrag zur Lösung der Frage über die wirksamen 
Substanzen der Schilddrüse. 

Von Dr. Josef GRÜNFELD, 

Seeundararzt am k. k. Allgemeinen Krankenhanse in Wien. 

(Schluss.) 

IX. Fall: Morbus Basedowii. 

Paula B.. 36 Jahre alt, ledig, Stubenmädchen. 

Der Vater' der Patientin starb an Tuberc. pulm. Die 
Mutter lebt und. ist gesund. Von drei Geschwistern starb eine 
Schwester, 28 Jahre alt, an Lungentuberculose, die beiden 
anderen sind gesund. Nervenkrankheiten sind in der Familie an¬ 
geblich nicht vorgekommen. 

Patientin selbst hat als achtjähriges Kind die Blattern und 
im Jahre 1866 die Cholera überstanden; in ihrer Jugend war 
sie stets bleichsüchtig. Im Jahre 1886 lag sie sechs Monate 
krank.; sie litt nach Angabe eines Arztes an „Kopftyphus, Bauch¬ 
fell- - und ^Rippenfellentzündung“. Damals soll der Arzt ihre 
Schwester gefragt haben, ob sie immer so grosse Augen gehabt 
habe als zu dieser Zeit. Später sei aber weder ihr noch ihren 
Angehörigen irgend etwas Abnormes an ihren Augen aufgefallen. 
Im Frühjahr 1892. erkrankte Patientin an Influenza, lag 14 Tage 
und ging, ohne vollständig hergestellt zu sein, wieder ihrer Be¬ 
schäftigung nach. Seither konnte sie sich nicht recht erholen, 
kränkelte immer, bis im Herbste desselben Jahres die zunehmende 
Schwäche, Herzklopfen und Kopfweh sie zwangen, das Spital auf¬ 
zusuchen. Als Reeonvalescentin fuhr sie zu ihrer Schwester auf’s 
Land, lag auch hier noch vier Wochen zu Bette und litt an 
grosser Schwäche und Herzklopfen, das sich ohne jede Ver¬ 
anlassung einstellte. December 1894 musste sie daher neuerdings 
das Spital aufsuchen und bekam einen eitrigen Ausfluss aus dem 
Ohre. Nach. 14 ; Tagen ging sie wieder in Dienst, fühlte- sich 
aber nie recht wohl; hatte häufig Herzklopfen und starke 
Schweisse. Im Februar 1896 verschlimmerte sich der Zustand 
auffallend. Das Herzklopfen wurde stärker, die Kranke fühlte 
einen stetigen Druck auf der Brust, die Augen traten immer 
mehr heraus, und der Hals schwoll mächtig an. Die Kranke 
magerte zusehends ab, obwohl sie fortwährend einen wahren 
Heisshunger hatte, ihr Durst war gesteigert, sie schwitzte sehr 
viel; eine vermehrte Harnabsonderung ist ihr nicht aufgefallen. 
Diarrhöen traten nur bei Genuss von Milch auf. 

Am 9. April liess sie sich wieder in’s Spital .aufnehmen, 
von wo sie am 12. Mai ungeheilt entlassen wurde. Sie ging nun 
auf’s Land, wo sie bis Ende September blieb. Während des 
Landaufenthaltes besserte sich ihr Befinden einigermassen. Nach 
Wien zurückgekehrt, liess sie sich an der Poliklinik elektrisiren, 
doch musste sie bald davon Abstand nehmen, da ihr selbst sehr 
schwache Ströme .höchst unangenehme Sensationen erregten. 

Gleich bei Beginn ^ der Erkrankung trat bei der Patientin 
ein starker Haarausfall auf, der sich ebenso über die Haare am 
Kopfe als auch über die in der Axilla und, an der Pubes er¬ 
streckte; die übrig bleibenden Haare aber, ur¬ 
sprünglich dunkelbraun, wurden heller, fast 
blond. 

Status praesens vom 9. October 1896. Patientin von 
grosser Statur, gracilem Knochenbau, Musculatur und Panniculus 
adipös mässig entwickelt. Kein Ikterus, keine Oedeme. Farbe 
der allgemeinen Hautdecke blass, Stirn und Wangen zeigen eine 
diffuse, schmutzig gelbbraune Pigmentirung. Oberhalb des linken 
Rippenbogens sind zwei kronenstückgrosse, scharf begrenzte, im 
Hautniveau, liegende, nicht schuppende Plaques, von dunkel¬ 
brauner Farbe; einige kleinere solche Plaques sind an der linken 
und rechten Mamma sichtbar. 

Arteria rad. ist gerade, weich, gut gefüllt,, die Pulswelle 
ist jäh ansteigend, Puls 140 in der Minute, ( arhythmisch. 

Respiration 24, costaler Typus ohne Betheiligung der 
Auxiliärmuskel. Starker Exophthalmus beiderseits. Tremor der 
oberen Extremitäten. Sensibilität in allen Qualitäten normal. 

Fusssohlenreflex recht lebhaft, Bauchdeckenreflex normal, 
Sehnenreflexe am BicepS und Triceps lebhaft, Patellarreflexe 
beiderseits gesteigert, Achillessehnenreflex etwas lebhaft. Hals 
über .mittellang; die beiden Seitenlappen der Schilddrüse stark, 
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der Mittellappen weniger vergrössert. Grösster. Halsumfang 
38 Centimeter. Die Halsvenen stark erweitert; lebhafte 
Pulsation der Oarotiden. lieber allen Partien der Struma ist 
lebhaftes Sausen und Schwirren wahrnehmbar, das während der 
Systole stärker ist. Synchronisch mit der Systole wird die ganze 
obere Thoraxpartie erschüttert. Der Herzspitzenstoss ist im 
fünften linken Intercostalraum etwas innerhalb der Mammillar- 
linie als stark hebende, resistente, für zwei Finger bedeckbare 
systolische Erhebung sichtbar und fühlbar. Die Herzgrenzen sind 
nicht vergrössert. Ueber den Ostien hört man neben den Tönen 
ein systolisches und diastolisches Geräusch, ersteres laut blasend, 
letzteres über der Spitze sehr schwach. Die Percussion und 
Ascultation der Lungen ergibt normale Verhältnisse. 

Leber und Milz percutorisch nicht vergrössert, letztere 
manchmal bei sehr tiefer Inspiration unter dem Rippenbogen 
fühlbar. Rechte Niere leicht palpabel, etwas verschieblich. Kein 
Eiweiss, kein Zucker im Harne. 

Genitalbefund: Parametrische Verwachsungen. 

Der Leitungswiderstand für elektrische Ströme in der Haut 
ist bedeutend herabgesetzt. 

Körpergewicht am 9. October 60 x j. 1 Kilogramm. Patientin 
erhält täglich 0’03 Gramm Thyreoantitoxin. Körpergewicht am 
16. October 61 x /. 2 Kilogramm. Puls 124. Halsumfang 37*/ 2 Centimeter. 
Der Tremor hat abgenommen. Die Kranke fühlt sich besser, be¬ 
hauptet, weniger zu schwitzen und die Augen besser bewegen zu 
können. Ich lasse nun die Kranke täglich 0*06 Gramm Thyreo¬ 
antitoxin nehmen. Körpergewicht am 23. October 62 Kilogramm 
80 Deka. Puls 120. Halsumfang 37 Centimeter. Der Tremor ist 
vollständig geschwunden. Die Schweissabsonderung ist laut Angabe 
der Kranken seit einigen Tagen nicht stärker als vor Ausbruch 
der Krankheit. Die Patientin gibt, unbefrägt, an, sie fühle, wie 
sie täglich kräftiger werde. Objectiv lässt sich eine Abnahme des 
Exophthalmus constatiren. Der Teint der Kranken erscheint weniger 
schmutzig, die Plaques oberhalb des linken Rippenbogens schilfern 
stark ab und sind an den Randpartien heller. 

Ich steige abermals mit der Dosis, so dass die Kranke 
täglich0'09 Thyreoantitoxin consumirt. Körpergewicht am 30. October 
63 Kilogramm 70 Deka, Puls 120, Halsumfang 37 Centimeter, 
die Struma fühlt sich weicher an, der Mittellappen lässt sich von 
den beiden Seitenlappen abgrenzen. Seit einigen Tagen verspürt 
die Kranke wieder stärkeres Herzklopfen. 

6. November. Körpergewicht 63 Kilogramm 60 Deka. Puls 112. 
Halsumfang 36Y 2 Centimeter. Der Exophthalmus ist wesentlich 
geringer. Der Teint beinahe rein weiss. Die oben erwähnten 
Plaques sind geschwunden. 

13. November. Körpergewicht 64 Kilogramm 65 Deka. 
Puls 108. Herzklopfen tritt nur beim Treppensteigen etc. auf. 
Halsumfang 38 Centimeter, die Patientin hat seit zwei Tagen Menses. 

20. November. Körpergewicht 65 Kilogramm 15 Deka: Puls 104, 
Halsumfang 38- Centimeter. Seit kurzer Zeit bemerkt die Patientin, 
dass ihre Kopfhaare und Augenbrauen wieder dunkler werden ; 
erstere gehen beim Kämmen nicht mehr aus und sind nicht so 
spröde wie bisher. 0*12 Gramm Thyreoantitoxin pro die. 

27. November. In den letzten Tagen fiat sich die Kränke 
ganz auffallend erholt. Sie sieht sehr frisch und kräftig aus und 
erklärt, sie habe sich seit Beginn ihrer Krankheit nicht so wohl 
gefühlt als jetzt. Körpergewicht 66 Kilogramm, Puls 90; Hals¬ 
umfang 37 Centimeter; der Exophthalmus hat merklich abgenommen; 
Patientin hat auch beim Verrichten feiner Arbeiten (Nähen etc.) 
keinen Tremor. 

X. Fall: Morbus Basedowii. 

Marie A. 44 Jahre alt, Stubenmädchen. 

Vater der Patientin starb an einer Lungenaffection, Mutter 
lebt und- ist gesund, ein Bruder starb an Pneumonie, drei andere 
Geschwister leben und sind gesund. Patientin selbst war bis zum 
Jahre 1886 angeblich stets gesund. Im Mai dieses Jahres er¬ 
krankte sie an Blattern und lag drei Monate hindurch krank; 
doch erholte sie sich im Laufe der nächsten Monate vollkommen. 
Im Jahre 1892 normal verlaufende Gravidität. Das Kind starb, 
acht Wochen alt, an Fraisen. Bis zum Jänner 1894 war der 
Gesundheitszustand der Patientin ein guter. Um diese Zeit 
magerte sie rasch ab, hatte starkes Herzklopfen und wurde von 
heftigem Zittern an Händen und Füssen befallen. Fast zur selben 
Zeit bemerkte sie auch, dass ihr Hals täglich an Umfang zunahm, 
und „dass ihre Augen mächtig hervortraten. Sie ging jedoch ihrer 
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Beschäftigung noch einige Wochen hindurch nach,-bis-sie wegen ' 
zunehmender-Schwäche ihren Dienst nicht mehr versehen• konnte. 
Ein Arzt, den sie nun consultirte, verordnete ihr Eisenmangan- 
syrup und schickte sie auf’s Land. Hier blieb sie vier Monate, 
magerte immer mehr ab, obwohl sie wegen ihres beständigen 
Heisshungers und Durstes viel Speise und Trank consumirte. 
Dabei litt sie un starken Diarrhöen, hatte fortwährend das Gefühl 
einer unerträglichen Hitze und schwitzte viel. Gleich zu Beginn 
der Erkrankung fingen ihr die Haare am Kopfe, den Augenbrauen, 
die Achsel- und Schamhaare an ♦ auszugehen, die übrig 
bleibenden aber wurden spröde, trocken und 
blassten ab, die Kopfhaare wurden nahezu blond, 
während sie früher braun waren; die Haare in der 
Axilla und am Genitale wurden röthlich. Im August 
desselben Jahres kam Patientin nach Wien zurück und nahm 
durch zwei Monate „Halbbäder“, worauf sich ihr Befinden einiger- 
massen besserte ; sie wurde etwas kräftiger und versah wieder 
ihren Dienst, obwohl das Herzklopfen und die anderen Krankheits¬ 
erscheinungen' fortdauerten. 

Doch war ihr Befinden bis zum Frühjahr 1896 im Grossen 
und Ganzen ein erträgliches. Nun erkrankte sie unter heftigem 
Fieber an einer Bronchitis, wurde wieder vollkommen kraftlos, 
hatte heftigeres Herzklopfen denn je und musste ihren Dienst 
verlassen. Den ganzen Sommer über wurde sie an der hiesigen 
Poliklinik ambulatorisch behandelt, machte eine Kaltwassercur 
durch und wurde elektrisirt. Im September begann sich eine 
geringe Besserung bemerkbar zu machen. Die Kranke fühlte sich 
etwas kräftiger und litt weniger an Diarrhöen und Hitzegefühl. 
Das Herzklopfen, Zittern und der Exophthalmus dauerten fast 
unverändert bis heute fort. Menses traten im 15. Lebensjahre 
auf und waren bis zur letzten Erkrankung meist regelmässig. 
Hereditäre Belastung ist nicht nachweisbar. 

Status praesens vom 23. October 1896. Patientin ist 
klein, jedoch kräftig gebaut und im Allgemeinen gut genährt. 
Hautfarbe blass; an den unteren Extremitäten geringe Varicositäten; 
kein Oedem, kein Ikterus, Radialpuls 108, klein- und hart, 
arhythmisch. Respiration 20, costaler Typus.-Keinerlei- Sensibilitäts-I 
Störung. Lebhafte Sehnenreflexe. Beide Bulbi sind mächtig 
protrundirt; es besteht das S t e 11 w a g’sche Symptom und Insuffi- 
cienz der Convergenz. Lebhaftes Zittern der oberen Extremitäten. 
Sowohl die beiden Seiten- als auch der Mittellappen der Schild¬ 
drüse stärk vergrössert, Halsumfang 38 Oentimeter. Am Halse 
sieht man die Oarotiden lebhaft pulsiren, über der Struma sind 
laute, sausende Geräusche hörbar. ■ Spitzenstoss in der Mammillar- 
linie, resistent, hebend. Herzdämpfung nicht vergrössert. Ueber 
der Basis ein lautes systolisches- Geräusch. Appetit ist im All¬ 
gemeinen gut; Milz, Leber normal, Stuhl meist regelmässig. An 
den Genitalien ist, abgesehen von einem geringen Fluor, nichts 
Abnormes. Körpergewicht am 23. October 61 Kilogramm. 

Therapie: Thyreo antitoxinO'03 Gramm pro die, 30. October. 
Körpergewicht unverändert; Puls 100; Halsumfang 38 Oentimeter; 
Tremor und Schweissabsonderung geringer; Exophthalmus un¬ 
verändert. 0*06 Gramm pro die. 6. November. Körpergewicht un¬ 
verändert; Puls 100; Halsumfang 37y 2 Oentimeter. Herzklopfen 
tritt nicht mehr so häufig auf als früher. Der Tremor hat merklich 
abgenommen. Subjectiv fühlt sich die Kranke besser als vor Beginn 
der Thyreoantitoxin-Therapie. 0*09 Gramm pro die. 13. November. 
Körpergewicht unverändert; Puls 110 ; Halsumfang 37 Oentimeter, 
die Struma fühlt sich weicher an. Der Exophthalmus scheint um 
ein Geringes abgenommen zu haben. 

20. November. Patientin hat in den letzten Tagen gefiebert; 
an der Oberlippe sind einige Herpesbläschen zu bemerken. 
Körpergewicht unverändert; Puls 112; Halsumfang 38 Oentimeter. 
0*12 Gramm Thyreoantitoxin pro die..27. November. Körpergewicht 
6iy 2 Kilogramm; Puls 100; Halsumfang 37 Y 2 Oentimeter. Herz¬ 
klopfen tritt jetzt nur selten ohne besondere Veranlassung auf, 
mitunter bei linker Seitenlage. Die Insufficienz [bei] Convergenz 
besteht noch, der Exophthalmus hat sich nicht wesentlich ge¬ 
bessert, Tremor in den Händen macht sich nur bei feineren Ver¬ 
richtungen bemerkbar, Schweisssecretion normal; keine Diarrhöen. 

Stellen wir nun ein Resume auf über die bei den an^- 
geführten Kranken gemachten Beobachtungen, so ergibt 
sich Folgendes: 

I. Das Thyreoantitoxin hat in sieben Fällen eine 
prompte Herabsetzung des Körpergewichtes bewirkt. Die 
Abna hm e des Körpergewichtes war schon nach wenigen 
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i Tagen auf den Gebrauch geringer Do^eU des Medicalnents 
constatirbar. Der auf die Weitere Einnahme steigender 
Dosen des Thyreoantitoxins' eintretende 'Gewichtsverlust 
stieg im Allgemeinen nicht im geraden Verhältnisse mit 
der vermehrten Menge des consumirten Präparates. . ’* 

Diagnose 

Zeit 

Menge des 
consumirten 
Thyreoanti¬ 
toxin 

Gewichts-- 

Veränderungen 

Uebei'sicht 

Morbus 

Basedowii 

28-/4. bis 6./5.- 
6-/5. „ 14./5. 
14/5. „ 22/5. 

0T6 Gramm 
0*32 , 

0-48 . 

0 38 K. Gewichtsverl. 
Ö-88E-. 

1-08K. „ . . 

. 2*5 E. Ge¬ 
wichtsverl. in 
25 Tagen nach 
Consumtion 
v. 0*96 Gramm 
Thyreoan.ti- 
- toxin . 

Struma 

gelatinosa 

9./5. bis 20./5. 
20-/5. „ 30./5. 

0-24 Gramm 
0*4 

0:68 K. Gewichtsyefl. 
1*32 K. „ 

2K.Gewichts- 
verlust in 
21Tagen nach 
Consumtion. 
v. 0*64 Gramm 
Thyreoanti-„ 
toxin 

Struma 

gelatinosa 

30-/4. bis 8-/5. 
8-/5. „ 12./5. 

0*16 Gramm |1 X-Gewichtszun; 
0*08 Gramm ^0*5 K. Gewichtsverl. 


Adipositas 

3-/3. bis 11./3. 

11./3- „ 19./3. 

19./3. „ . 27./3. 

27-/3. „ 4.4. 

0*2 Gramm 
0*32 

0'48 „ 

0*64 

0 5 K. Gewichtsverl. 
1-3 x „ ; ' 

1-95E. 

1*25 E, „ . ' 

5 K. Gewichts¬ 
verlust in 

33 Tagen nach J 
Consumtion ' 
v. T 64 Gramm 
Thyfeoanti- 
töxin 

Adipositas 

7./7. bis 15./7. 

15. /7. .. 22-/7. 

22./7. „ 29-/7. 

29-/7. 8 /8. 

8*./8, „ lG-./sy 

16. /8. 23./8. 

23-/8. * 30./8. 

016 Gramm 
0*32 

042 

0-72 „ • 

OK 

0*8 „ . 
0'8 . „ . 

07 E. Gewichtsverl. 
0-8 X. . „ ' . 

075 E. 

0*75 E. ‘ . „ . 

0*75 X ' - 

0*75E. . „ ■ 

0*5 X . 

5K, Gewichts¬ 
verlust in 

55 Tagen nach 
Consumtionl 
v.402 Gramm 
Thyreoanti¬ 
toxin 

Psoriasis 

vulgaris 

11./6. bis 20-/6- 
20./6. „ 23-/6. 

0*18 Gramm 
-0-36 n 

0*72 E. Gewichtsverl; 

o-83 e. ... 

1-55 X Ge¬ 
wichtsverl. in 
. 19 Tagen nach 
Consumtion 
v. 0 54 Gramm 
Thyreoanti- • 

. toxin 

Psoriasis 

vulgaris; 

Adipositas 

21./7. bis 28-/7. 
28-/7. „ 6./S. 

G./8. „ 14./8. 
14-/8. „ 23-/8- 
23-/8 „ 1./9. 

1./9. „ 9-/9. 

9./9. „ 17-/9- 
17./9. „ 25./9. 
25./9. 2./10. 

0*14 Giarnrn 
0*32 „ . 

0*48 • „ 

0*64 „ 

0-64 

0*8 

0‘8' 

0'8 

0*8 „ . 

0*5 K! Gewichtsverl. 
10 E. 

0*87E. . - „ 

0*70 X „ . 

Keine Gew.-Veränd, 
0*75 E. Gewichtsverl. 
0 68K. - . ,, 

0*5 E. 

0*5 X ...... 

’ .5. K. Ge- V 
wichtsverl. fn 
74 Tagen nach 
. Consumtion 
v. 542 Gramm 
Thyreoanti- , 
toxin 

Ekzema et 
Pruritus 
ani; Adi¬ 
positas 

24./8. .bis 1./9. 
1./9. „ 9./9. 

9-/9; „ 16./9. 

0*16 Gramm 
Ö-32 „ 

0-64 

1 K. Gewichsverl. 

1 X 

0*55 X ; 

.2*55 X Ge- . 
wichtsverl. in 
24 Tagen nach 
r Consumtion * 
v. 1*12 Gramm 
Thyreoanti¬ 
toxin 

Morbus 

Basedowii 

9./10. bis 16./10. 
16-/10. „ 23./10, 
23./10. „ 30./10. 
3Ö./10. „ 6./11. 

6-/11. „ 18-/11- 
13./11. „ ■ 20./11. 
20-/11. „. 27./11. 

0*27 Gramm 
042 . 

0*63 

0*63 n 

0*63 

063 

0'84 

1 . E. Gewichtszun. 
1*3 K. 

0-9 X 

04 E. Gewichtsverl 
1*05E. Gewichtszun 
0 5 K. ... „ 

0*85 K. . 

5*5 K., Ge-, 

. wichts- 
zunahme in 
50 Tagen nach 
Consumtion. 
v. 4.05 Gramm 
. Thyreoanti¬ 
toxin 

Morbus 

Basedowii 

23./10. bis 30./10. 
i 30./10. „ 6./11. 

6-/11- ■ 13./11- 
1B./11. „ 20./11. 
20-/11. „ 27-/11- 

0'27 Gramm 
042 ,, •' • 

0*63 

.0*63 „ 

084 ■„ 

Körperg. unveränd. 

V * * » 

0*5 K. Gewichtszun! 

0 5 K. Ge- 
wichts- 
• Zunahme in 
. 86 Tagen hach 
Consumtion 
. ~ v. 279 Gramm 
-Thyreoanti- 
; toxin 
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Im auffallenden Gegensätze zu der Gewichtsabnahme 
der sieben Fälle steht- die Gewichtszunahme der einen 
Basedow-Kranken und das sich nahezu gleich bleibende 
Gewicht * der anderen an derselben Affection leidenden 
Frau. Analoge Beobachtungen über Gewichtszunahme bei 
dem Gebrauche von Schilddrüsenpräparaten sind in der 
Literatur bereits mehrfach verzeichnet, ohne eine plausible 
Erklärung gefunden zu haben; auch wir müssen uns eine 
solche zunächst versagen. Ganz besonders bemerken swerth 
in dieser Richtung scheint ein von Dr. H. Schlesinger 
beobachteter Fall von Adipositas. Bei einer Frau, welche 
auf den Genuss von Hammel- oder Schafschilddrüsen- 
Präparaten constant an Gewicht abnahm, konnte man auf 
die Einnahme von Ochsenschilddrüsen-Pastillen eine Ge¬ 
wichtszunahme constatiren. Die ersteren Präparate waren 
jodhältig, die letzteren waren jodfrei. 

Dass ein Gewichtsverlust nicht auch bei Fall 3, eintrat, 
lässt sich ungezwungen aus folgenden Umständen erklären : 
Die Patientin musste wegen ihrer Cyanose das Bett hüten, 
hatte aber dabei grossen Appetit, so dass sie nicht nur 
die ihr reichlich zugemessene Kost consumirte, sondern 
auch die von den andern Kranken des Zimmers übrig ge¬ 
lassenen Speisereste gierig verzehrte, also eine förmliche 
Mastcur machte, welche die durch das Thyreoantitoxin be¬ 
wirkte Herabsetzung des Körpergewichtes paralysirte. 

II. Ob und wie der Morbus Basedowii durch das 
Thyreoantitoxin beeinflusst wird, ist aus meinen drei bis¬ 
herigen Beobachtungen überaus schwierig zu entscheiden. 
In einem dieser Fälle trat nach einer mehrwöchentlichen 
Besserung rapid eine bedeutende Verschlechterung im 
Krankheitszustande ein. Da sich die Patientin der' weiteren 
Behandlung mit dem Thyreoantitoxin entzog, so muss es 
unentschieden bleiben, ob die Veränderungen im Befinden 
der Kranken auf die Wirkung des Präparates zurück¬ 
zuführen sind, oder ob sie sich unabhängig von demselben 
. entwickelt haben. In ; dem zweiten‘Basedow-Falle machte 
sich- im Verlaufe der'Thyreoantitoxinfiehandlung eine ganz¬ 
unverkennbare Besserung geltend. Aber, abgesehen davon, 
dass die Beobachtung dieses Krankheitsbildes noch nicht 
abgeschlossen ist, wird das Urtheil über die Thyreoanti¬ 
toxin Wirkung in diesem. Falle auch dadurch getrübt, dass 
sich nach Angabe der Kranken schon vor Beginn unserer 
Therapie eine geringe Besserung eingestellt habe, so dass 
es nicht leicht zu entscheiden ist, wie viel wir bei der 
Besserung dem Thyreoantitoxin zu Gute schreiben dürfen. 

Aehnlieh, verhält es sich auch im dritten Basedow- 
Falle. Auch hier hat sich schon vor Beginn der Thyreo- 
antitoxinbehandlung .eine leichte Tendenz zur Besserung 
gezeigt; dieselbe machte unter der neuen Therapie Fort¬ 
schritte, wenn auch nicht gerade bedeutende, und es muss 
also auch in diesemFalle offen bleiben, ob das Thyreoantitoxin 
einen heilenden Einfluss ausgeübt hat. Eine definitive Ent 
Scheidung über diesen Punkt muss wohl einer grösseren 
und von anderen Einflüssen weniger getrübten Beob- 
aGhtungsreihe Vorbehalten bleiben. Immerhin aber glaube 
ich, der Objectivität der Beurtheilung keinen Abbruch zu 
thun, wenn ich sowohl die rasche Abnahme des Tremors 
als auch die der profusen Schweissseeretion als durch das 
Thyreoantitoxin bedingt ansehe. 

III. Die Wirkung des Thyreoantitoxins auf die ver- 
grösserte Schilddrüse war in allen beobachteten Fällen 
dieselbe, nämlich ein Weicherwerden der Strumalappen und 
eine nicht wesentliche Verkleinerung derselben. 

IV. Was den Einfluss des Thyreoantitoxins auf die 
Haut der mit Psoriasis, Ekzem und Pruritus ani behafteten 
Kranken anlangt, so lässt sich in dieser Richtung aus dem 
Grunde nichts Positives sagen, weil ich, um einen raschen 
H eileffect zu erzielen, gezwungen war, gleichzeitig auch 
die altbewährten äusserlichen Behandlungsmethoden in An¬ 
wendung zu bringen. Hingegen scheint das Thyreoanti¬ 
toxin auf die Haut der Basedow-Kranken eine ziemlich 
intensive“ Einwirkung auszuüben. Die Herabsetzung der 
Schweissseeretion nach Beginn unserer Therapie war bei 
Fall 9..und 10 eine so auffällige, dass sie kaum als spontan 
entstanden erklärlich ist. Auch die in der Krankengeschichte 
(Fall 9) heryorgehobene Abnahme der Pigmentirung und 

Digitized by 


die Veränderungen an den Haaren möchte ich als Thyreo¬ 
antitoxin Wirkung erklären. 

V. Unangenehme Nebenwirkungen habe ich, wenn ich 
von der allerdings nicht erwiesenen üblen Beeinflussung 
des einen Basedow-Falles abstrahire, bei der Darreichung 
des Thyreoantitoxins nicht beobachtet, obwohl ich selbst 
grosse Dosen (0‘12 Gramm pro die) gab. Das Präparat 
wurde von den Kranken gerne genommen und gut ver¬ 
tragen. 

Dass die mitgetheilten Beobachtungen nicht in jeder 
Richtung vollkommen einwandsfrei sind, und dass für die 
klare Beurtheilung der Wirkung des Thyreoantitoxins in 
erster Reihe exacte Stoffwechseluntersuchungen nothwendig 
wären, dessen bin ich mir vollkommen bewusst. Allein es 
ist einleuchtend, dass es nicht leicht möglich ist, bei 
ambulanten Kranken genaue klinische Beobachtungen 
anzustellen, und dass bei eben diesen Kranken auch die 
zur Vornahme verlässlicher Stoffwechseluntersuchungen 
nöthigen Vorbedingungen mangeln. 

Nichtsdestoweniger beweisen die angeführten Kranken¬ 
geschichten Eines zur Evidenz, dass dem Thyreoantitoxin 
entschieden eine therapeutische Einwirkung auf den Orga¬ 
nismus zugesprochen werden muss, und dass dasselbe bei 
den Functionen der Schilddrüse als ein nicht zu unter¬ 
schätzender Factor angesehen werden darf. Damit ist aber 
die Frage über die wirksamen Bestandtheile der Thyreoidea 
in ein anderes Stadium getreten und um ein Stück der 
Beantwortung näher gerückt. Baumann hat theils auf 
Grund von Thierversuchen, theils auf klinische Beobach¬ 
tungen hin die Behauptung aufgestellt, sein Jodothyrin sei 
der einzig wirksame Bestandteil der Schilddrüse. Wenn 
nun auch tatsächlich dieses Präparat bei Myxödem, Fett¬ 
sucht, Kropf und Psoriasis sich als wirksam gezeigt hat, 
und wenn auch durch dasselbe die bei Thieren nach der 
Schilddrüsenexstirpation auftretenden schweren Erscheinun¬ 
gen coupirt werden, was übrigens von Gottlieb und 
JNlot.k.in. auf. Grund von Versuchen negirt . wird, so ist 
damit noch immer kein Grund gegeben, es als den allein 
wirkenden Factor der Schilddrüse hinzustellen und, wie 
dies erst jüngst von Roos geschah, zu behaupten, dass 
das Thyreoantitoxin „bei der Sehilddriisenwirkung im Sinne 
der Schilddrüsentherapie gänzlich unbeteiligt ist“. Diese 
Behauptung hätte nur auf Grund einer im obigen Sinne 
resultatlos verlaufenden ausgedehnten Versuchsreihe 
gemacht werden können, und eine solche lag bis jetzt 
nicht vor. Und aus dem Umstande, dass sich das Thyreo¬ 
antitoxin bei Kropf und Myxödem als nicht activ zeigte, 
daraus kann doch noch nicht gefolgert werden, dass es 
auch in jeder anderen Richtung der Schilddrüsentherapie 
unwirksam sei. 

Alles in Allem genommen resultirt also die Thatsache, 
dass bis nun eine logische Consequenz nicht vorlag, dem 
Thyreoantitoxin rundweg eine therapeutische Wirksamkeit 
abzusprechen. Am allerwenigsten aber hätte man aus der 
Wirksamkeit des jodothyrins auf die Unwirksamkeit des 
Thyreoantitoxins schliessen sollen. 


Aus dem experimental-pathologischen Institute des Prof. Dr. Spina 
in Prag. 

KI. Ueber die Einwirkung des Thymus- 
saftes auf den Blutkreislauf und über die 
sogenannte Mors tbymica der Kinder. 

Von Dr. KARL SVEHLA in Prag. 

(Fortsetzung.) 

Versuchs-Protokoll Nr. XXXn. 

Einjähriger Hund. Injection von 0*7c/» 3 Curare, künst¬ 
liche Lungen Ventilation. Durchtrennung der Splanchnici 
knapp ober dem Zwerchfell. Die rechte Carotis mit dem 
Kymograph verbunden. Injection des Wasserextractes aus 
einer getrockneten Rinderthymus in die Vena femoralis. 
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Versuchs.Protokoll Nr. XXXII. 


Versuche 

Zahl 

der Puls- 
schliige 
in sechs 
Sccunden 

Percen- 

tueller 

Zuwachs 

an 

Pulsen 

Sinken 
des Blut¬ 
druckes 
um 

nun Ilg 

Anmerkung 

Vor der Injection . . 

21 



Drucldiöhe 54 mm. 

Injection von 8cm 3 Ex- 




tract . 

17 

— 

14 

Pulsretardation uml 9%. 

Künstliche Athmung 




unterbrochen . . . 
und zugleich Bern 3 

— 

— 

— 

Steigerung des Druckes 
.um 26mm. 

Kxtract: vor der In¬ 





jection . 

17 

_ 

_ 


nach derselben . . . 

16 

i 


5° 

Pulsretardation um 6%. 
Der Blutdruck ist nicht 
mehr in die Höhe ge¬ 
gangen und das Thier 
ging rasch zu Grunde. 

Im Ganzen wurden 
16m 3 Thymus- 
extract injicirt. 


Der Versuch lehrt, dass nach Durchtrennung der 
Splanchnici die Extract-Injection eine Pulsretardation mit 
Druckabfall bewirkt. 


Versuchs-Protokoll Nr. XXXHI. 

Ein vier Wochen altes Hündchen. Injection von 0'3cm n 
Curare, künstliche Lungenventilation. Durchtrennung der 
Splanchnici knapp ober dem Zwerchfell. Die rechte Carotis 
mit dem Kymograph verbunden. Injection des Wasser- 
extractes aus einer getrockneten Rinderthymus in die Vena 
femoralis. 



Zahl 

der Puls- 

Percen- 

tueller 

Sinken 
des Blut- 

A n m e r k u n g 

Versuche 

schlage 

Zuwachs 

druckes 


Necunden 

Pulsen 

| mm Ilg 

i 

Vor der Injection . . 

In jection von 2cm 3 Ex- 

19% 

- 

- 

Druckhöhe 64mm. 

tract . 

14 

— 

48 

Pulsretardation um 3%. 

I) urt 1 itrenn u m g der Vagi 

17 

30% 


Steigerung des Druckes 
um 40mm. 

Vor der Injection . . 
Injection von 2cm 3 Ex- 

17 

_ 


Druckhöhe 86mm. 


16 

— 

41 

'Pulsretardation um 6%. 

Yor der Injection . . 
Injection von 2cm 3 Ex- 

14 

— 

— 

Druckhöhe 86m?«. 

tract . 




Das Thier verendete. 
Im Ganzen wurden 
16cm 3 Thymusextract 
injicirt. 


Auch in diesem Versuche trat nach Durchtrennung der 
Splanchnici nach der zweiten Extract-Injection abermals 
eine Pulsretardation mit Erniedrigung des Blutdruckes ein. 
Die dritte am vagotomirten Thiere ausgeführte Injection 
verursachte den Tod des Versuchstieres unter starkem 
Sinken des Blutdruckes und Schwinden der Pulsschläge. 

Versuchs-Protokoll Nr. XXXIV. 

Ein Hündchen. Injection von 0‘2b cnv ] Curare, künst¬ 
liche Lungen Ventilation. Durchtrennung der Splanchnici. Die 
rechte Carotis mit dem Kymograph verbunden. Injection des 
Wasserextractes aus einer getrockneten Rinderthymus in 
die Vena femoralis. 

Auch in diesem Falle stellte sich nach der Injection 
eine Verzögerung der Herzarbeit und Abfall des Druckes ein. 

Versuchs-Protokoll Nr. XXXV. 

Ein zehn Wochen altes Hündchen. Injection von 0*3cm :) 
Curare, künstliche Lungenventilation. Durchtrennung der 
Splanchnici. Die rechte Carotis mit dem Kymograph ver¬ 
bunden. Injection des Wasserextractes aus einer getrockneten 
Rinderthymus in die Vena femoralis. 

Nach Durchtrennung der Splanchnici machte sich auch 
bei diesem Experimente nach Injection des Extractes 
regelmässig eine Pulsretardation und Druckdepression 
geltend. Die Vagotomie änderte wie im Versuche XXXIII 
nichts an diesem Resultate. 


Versuchs-Protokoll Nr. XXXIV. 


Versuche 

Zahl 

der Puls- 
schlUgo 
in sechs 
Secimden 

Porcen- 

tueller 

Zuwachs 

an 

Pulsen 

Sinken 
dos Blut¬ 
druck os 
um 

mm Hg 

Anmerkung 

Vor der Injection . . 
Injection von 2cm 8 Ex- 
tract hei unter- 

21 

- 

- 

Druckhöhe 68mm. 

hrochener Athmung 

12 


64 

Die Unterbrechung der 
Athmung bewirkte eine 
Steigerung des Druckes 
um 44mm. 

Vor der Injection . . 

11V* 

' — 

— 


Injection von [2cm 3 Ex- 
tract hei erneuter 





Athmung. 

10 

— 

34 

Pulsretardation um 13%, 

Vor der Injection . . 

16 

— 

— 

Injection von 2cm 3 Ex- 
tract hei unter¬ 





brochener Athmung 

16 



Das Thier vei endete, in 
wenigen Secunden nach 
der letzten Injection. 
Im Ganzen wurden 
Sem 3 Thymusextract in¬ 
jicirt. 


Versuchs-Protokoll Nr. XXXV. 


Versuche | 

Zahl 

der Puls¬ 
schläge 
in sechs 
Secunden 

Percen- 

tuoller 

Zuwachs 

Pulsen 

Sinken 
des Blut¬ 
druckes 
um 

nun Ilg | 

A n m c r k u n g 

Vor der Injection . . 

22 



Druckhöbe 56mm. 

Injection von 2cm 3 Ex- 
tract . 

19 


32 

Pulsretardation um 18%. 

Durchtrennung der Vagi 

_ 

— 

— 

Vor der Injection . . 

23 

— 

— 


Injection von 2cm 3 Ex- 
tract. 

19 1 /, 


38 

Pulsretardation uml9%. 

Künstliche Athmung 
unterbioclien und 

bald darauf Injection 
von 2 cm 3 Extract: 
vor der Injection . . 

s» */, 


! 

Druckhöhe 116mm. 

nach derselben . . . 

19 7a 

— 

44 

Pulsretardation um 5% 

Vor der Injection . . 

17 

-— 

— 

Druckhöhe 100mm. 

Injection von 10cm 3 Ex¬ 
tract . 


: 


Der Tod noch während 

Versuchs-Pr» 

1 

otokoll Nr. ] 

der Injection. 

. Im Ganzen wurden 
16cm 8 Thymus- 
extractes injicirt. 

£XXV I. 


Ein einjähriger Hund. Injection von 0'Scm :] Curare, 
künstliche Lungen ventilation. Durchtrennung der Splanchnici. 
Die rechte Carotis mit dem Kymograph verbunden. Injection 
des Wasserextractes aus einer getrockneten Rinderthymus 
in die Vena femoralis. 


Versuche 

Zahl 

der Puls- 
selil ägo 

Percen- 

tueller 

Zuwachs 

Sinken 
des Blut¬ 
druckes 

A n m 0 r k u 11 g 

_. 

in sechs 
Secunden 

an 

Pulsen 

um 

nun Ilg 


Vor der Injection . . 

7 


_ 

Druckhöhe 96mm. 

Injection von 8cm 8 Ex¬ 
tract . 

14 

100% 

38 

Die Pulsacceleration 
dauert niu 6 V 2 Secunden. 

Dui chtrennung der Vagi 

— 


— 

Keine Pulsacceleration. 

Vor der Injection . . 

6 

— 

— 


Injection von 8cm 3 Ex¬ 
tract . 

1174 

96% 

18 


Vor der Injection . . 

Ö'/i 


— 


Injection von 8cm 3 Ex¬ 
tract . 

12 

96% 

16 ■ 


Injection von lern 3 
Atropin (1%) • • • 

_ 


_ 

Keine Pulsacceleration. 

Vor der Injection . . 

5 

- 

— 


Injection von 10cm 3 
Extract. 

97 2 

90% 

12 


Injection von 1*5 cm 3 
Atropin (1 °/q) • ■ • 

18 




Vor der Injection . . 

18 

— 

— 


Injection von 10cm 3 
Extract. 

18% 

3% 

44 


Vor der Injection . . 

m 

— 


Injection von 15cm 3 
Extract. 

16 

— 

44 

Pulsretardation um 3% 
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Nach Durohtrennung der Splanchnici trat in diesem 
Versuche in Folge der Injection des Thymusextractes eine 
auffallende Pulsaceeleration ein, welche aber nur wenige 
Secunden gedauert hat*, und welche weder von der 
Atropinisirung noch der Vagotomie wesentlich beeinflusst 
worden ist. (Eig, III.) Erst die letzte Extract-Injection 
bewirkte eine Pulsretardation, Die Druckdepression stellte 
sich regelmässig nach allen Extract-Injectionen ein. 

Aus den angeführten Protokollen ist ersichtlich, dass 
nach der Durchschneidung der Splanchnici die Extract- 
,Injectionen keine Acceleration des Pulses hervorzurufen ver¬ 
mag. Ich begegnete nur einem einzigen Falle (Protokoll 
Nr. XXXVI), in welchem trotz der Durchtrennung der 
Splanchnici eine starke Pulsaceeleration sich geltend 
gemacht hat. 

Dieses Thier legte aber auch anderen Eingriffen gegen¬ 
über ein besonderes Verhalten an den Tag. Abgesehen 
davon, dass der Blutdruck trotz der Durchtrennung der 
Splanchnici sich auf einer ziemlich beträchtlichen Höhe 
erhielt, erfuhr auch der Puls weder durch die Splanchnic-, 
noch durch die Vagotomie-, noch durch eine Atropin-In- 
jection eine Beschleunigung. 

Es kann somit behauptet werden, dass die Pulsac-cele- 
ration nach Thymusextract-Injection nur dann deutlich 
auftritt, wenn der Blutdruck nicht unter ein gewisses Mass 
absinkt. 

Ueber die Art, auf welche die Druckdepression nach 
Thymusextract-Injection zu Stande kommt, kann ich keine 
bestimmten Angaben machen. Nur so viel möchte ich be¬ 
merken, dass die in Folge der Extract-Injection auftretende 
Druckdepression aller Wahrscheinlichkeit nach auf einer 
vorübergehenden Schwächung der vasoconstrictorischen 
Oentren beruht. Ich stütze diese meine Aussage darauf, 
dass in den letal endenden Fällen die Extract-Injection 
den Blutdruck bis zur Abscisse erniedrigt. Dieser Umstand 
und der bald darauf folgende Tod des Thieres weisen wohl 
'mit grösserer Wahrscheinlichkeit auf eine Lähmung] der Vaso- 
constrictoren als auf eine Beizung der Vasodilatatoren hin. 

Die Versuchst!)iere gehen in solchen Fällen unter 
analogen Umständen wie nach Ausbohrung des ganzen 
Bückenmarkes zu Grunde. Ist dem aber so, dann kann man 
mit grosser Wahrscheinlichkeit scliliessen, dass die Ursache 
auch der nach nicht letalen Extract-Injectionen sich ein¬ 
stellenden und vorübergehenden Druckdepression in einer 
temporären Erschlaffung der in der Oblangata und im 
Bückenmarke gelegene vasoconstrictorischen Oentren be¬ 
ruhen wird. 


IV. Sitzungsberichte. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 4. December 1896. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Hochenegg deraonstrirt einen Mann, bei dem er wegen 

Fremdkörpers hinter dem Oesophagus eine Operation vor¬ 
genommen hatte. 

Patient verspürte beim Essen einen Schmerz und das Gefühl 
eines Fremdkörpers in der Speiseröhre. Nach erfolglosen Versuchen, 
denselben durch Würgen, Trinken und Verschlucken grosser Bissen 
zu entfernen, wurde er von zwei Aerzteu mehrmals bougirt, wobei 
die Sonde ungehindert bis in den Magen drang. Am siebenten 
Tage stellte sich reichliches Blulbreclien ein, das sich noch 
zweimal wiederholte, in Folge dessen trat rascher Verfall ein 
Patient hatte links eine mannsfaustgrosse Struma, rechts reichte 
eine diffuse, schmerzhafte Schwellung vom Unterkiefer bis zur 
Clavicula. Beim Schlucken Schmerzen in der Höhe der 0. cricoidea. 
Hochenegg schloss daraus, dass der Fremdkörper den Oesophagus 
perforirt und recliterseits ein Gefäss durch Usur eröffnet habe. Bei 
der Operation wurde an der rechten Halbseite kein Fremdkörper 
und keine Gefassverletzung gefunden. Links fand Hochenegg 
nach einer vorher ausgelührten intracapsulären Strmnaektoniie 
zwischen Oesophagus und Trachea in der Hohe der C. cricoidea 
eine über wallnussgrosse, mit nicht blutiger .Tauche gefüllte Höhle, 
in welcher der Fremdkörper. ein sogenannter Gabelknochen vom 
Huhn, sich befand. Die Quelle der Blutung war an der Hinter¬ 
wand des Oesophagus eine varieüs erweiterte V ene, die ligirt 
wurde. Links wurde die Höhle tamponirt, die Operationswunde 
rechts vernäht) Wuudverlaul normal, am 14. Tage Heilung. 

Vortragender bemerkt über die Blutungen bei Fremdkörpern 
im Oesophagus, dass‘dieselben ziemlich selten seien (bei einer 
•Statistik von Fischer in 180 Fällen zehnmal); dieselben haben 
ihre Ursache in der Druckusur an einem Gelasse von Seite des 
Fremdkörpers, oder sie entstehen nach der Extraction; in beiden 
Fällen constant erst am sechsten bis achten Tage nach dem Ein¬ 
dringen des Fremdkörpers. Der vorgestellte Fall ist dadurch 
merkwürdig, dass der Fremdkörper, während er gewöhnlich die 
linke, seltener die rechte oder vordere Wand des Oesophagus 
durchbohrt, hier in Folge der Verlagerung des Oesophagus durch 
die Struma die hintere Wand perforirte; ferner dadurch, dass der 
Fremdkörper ganz ausserhalb der Speiseröhre lag, widmend er 
gewöhnlich noch zum Theil innerhalb derselben in der Wand ein¬ 
gekeilt steckt. 

Der Fremdkörper könne entweder mit der Sonde oder mit 
dem Oesophagoskop nachgewiesen werden. Die erstere sei unver¬ 
lässlich, da oft die C. cricoidea oder ein vorspringender Wirbel 
einen Fremdkörper Vortäuschen, andererseits dieselbe an einem 
voluminösen Fremdkörper Vorbeigehen könne. Der letztere sei nur 
für Fremdkörper, die sich noch im Oesophagus belinden, ver¬ 
wendbar. Eine dritte, und zwar sehr gute Methode sei die Durch¬ 
leuchtung mit Röntgenstrahlen, da man bei derselben den Sitz 
des Fremdkörpers bei gleichzeitiger Einführung einer für diese 
Strahlen undurchgängigen Sonde feststellen könne. 

Kretz bemerkt zu dem Vortrage des Regimentsarztes Doctor 
Pick (vom 113. November 1896) über das Wesen des Icterus, 
dass bei Stauungsicterus die intracellulären Gallengänge erweitert 
gefunden werden, wenn die grösseren noch nicht dilatirt sind. 
Nach schweren Intoxicationen entstehe toxischer Icterus, welcher 
früher hämatogener Icterus genannt wurde. Ausgeheihe Falle 
von acuter Leberatrophie könnten eiiien katarrhalischen Icterus 
Vortäuschen, da die Leberverkleinerung oft gering ist, ebenso 
kenne es bei Magondarmstörungen in Folge der intestinalen 
Intoxication zur fettigen Degeneration der Leber kommen, es trete 
ohne Verschluss der Üallengange Icterus auf, der in leichten 
Fällen als katarrhalischer Icterus iniponiren kann. Vortragender 
hält für wahrscheinlich, dass es toxischen Icterus gibt, die Para- 
cholie könne jedoch ein Anatom nicht diagnosticiren; auch gelange 
die Galle nicht, wie Pick meinte, direct in's Blut, sondern in 
die Lymphbahnen. 

Pick roeapitulirt einige Punkte seines früher gehaltenen 
Vortrages. 

Kraus weist darauf hin, dass Antitoxine durch die Milch 


Die Erfahrung, dass die Tliiere nach grösseren oder 
zahlreicheren Thymus-lnjectionen zu Grunde gehen, veran- 
lasste mich, diese Erscheinung näher zu studiren. Es wurde 
vorerst sichergestellt, auf welche Weise der Thymusextract 
vollständig normale, also nicht na. kotisirte Thiere beein¬ 
flusst. Zu diesen Versuchen habe ich ausschliesslich nur 
junge Thiere verwendet, weil es sich im Laufe der Versuche 
gezeigt hat, dass der Thymusextract nur bei jungen oder 
sehr alten Thieren seine deletäre Wirksamkeit entwickelt. 

Protokoll Nr. XXXVII. 

Ein etwa vier Wochen altes, 1 Kilogramm schweres 
Hündchen. In die Jugularvene des nicht narkotisirten Thieres 
wurde eine Cannle eingebunden. Injection von 2cm 3 Binder- 
thymusextract. 

Nach der Injection wurde das Thier unruhig, es schrie, 
beruhigte sich aber bald wieder, der Kopf sank auf die 
Unterlage, und das Thier lag wie betäubt da, die Behexe 
waren aber erhalten, 

Nachdem das Thier wieder munter um sich zu blicken 
angefangen hatte, wurden nach zwei Minuten (von der 
ersten Injection gerechnet) abermals 2cm* Extract injicirb. 
Jetzt ging das Thier unter starker Dyspnoe rasch zu Grunde. 

Die Section eonstatirte ausser einer Dilatation des 
rechten Herzens nichts Abnormes. 

(Fortsetzung folgt.) 
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immunisirter Thiere ausgeschieden werden, er selbst habe in der 
letzten Zeit dieselben bei Typhus nachgewiesen. 

Ferner machte Kraus Mittheilung über eine influenza- 
ariige Kaninchenseuche, deren Erreger ein Bacillus sei, welcher 
dem von Beck beschriebenen ähnlich, in mancher Hinsicht aber 
von ihm verschieden sei. Diese für Kaninchen contagiöse Krank¬ 
heit beginne mit Katarrh der Nase, und die Thiere gehen nach 
8 bis 20 Tagen zu Grunde. Bei der Obduction finde man die 
Nasenhöhle und das Antrum Highmari mit dickem Eiter gefüllt. 
Auf Aspiration von Eiter beruhen die Gomplicationen: Tracheitis, 
Bronchitis, Pneumonie, Mediastinitis. 


Wiener medizinisches Doctoren-Collegium. 

Sitzung vom 7. December 1896. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


Adler demonstrirt drei Fälle von Augenerkrankungen. 

Der erste Fall betraf eine angeborene Cystenbildung in der 
Conjunctiva des unteren Lides. Die drei Cysten sind erbsengross, 
mit seröser Flüssigkeit gefüllt und sind als Retentionscysten der 
Kraus e ? schen Drüsen anzusprechen. 

Der zweite Fall bot eine Combination mehrerer Ano¬ 
malien : Epicanthus, Ptosis, Blepharophimosis, Colobom der 
Chorioidea und eine Schwäche des Rectus sup. Vortragender 
operirte am rechten Auge den Epicanthus und die Ptosis und 
nahm eine Canthoplastik vor. 

Der dritte Fall betraf ein malignes Glaucom. Nach einer 
wegen Glaucom vorgenommenen Iridektomie war vollständige 
Amaurose unter heftigen Reizerscheinungen eingetreten, nach 
Einträufelung grosser Dosen Cocain seien die Reizerscheinungen 
zurückgegangen, und das Sehvermögen habe sich gebessert. Bei 
Glaucom solle man unter allen Umständen operiren. Vortragender 
warnt vor der Anwendung von Atropin bei .Glaucom. 

Docent Dr. Limbeck setzt seinen Vortrag über die Blut- 
unterstrehung am Krankenbette fort.' * —* | 

Vortragender bespricht den Blutbefund bei' malignen Neo¬ 
plasmen. Bei Carcinomen zeigen die Leukocyten wechselndes Ver¬ 
halten ; bei Krebsen, welche die Nahrungsaufnahme verhindern, 
finde man Hypoleukocytose, dagegen bei medullären, Blutungen 
verursachenden Tumoren, bei hochgradigen Kachexien, bei 
secundären Infectionen und bei regressiven Metamorphosen sei 
Hyperleukocytose zu beobachten. 

Bei Sarcomen, besonders bei denjenigen, welche vom 
Knochenmark oder den Lymphdrüsen ausgehen, trete oft enorme 
Leukocytose ein. Nach Exstirpation der Sarkome nahm oft die 
Zahl der Leukocyten ab und bei Metastasen wieder zu. Beim 
Lymphdrüsensarcom sind die Lymphocyten, bei entzündlichen 
Schwellungen die neutrophilen polynucleären Leukocyten vermehrt. 
Der Färbeindex der rothen Blutkörperchen sei für Chlorose nicht 
charakteristisch, da sein Werth auch bei anderen Erkrankungen 
sinken und bei Chlorose unverändert bleiben hönne. Bei perni- 
ciöser Anämie steige oft der Färbeindex. An Trockenpräparaten, 
die nach Ehrlich gefärbt sind, werden die kernhaltigen rothen 
Blutkörperchen und die Structur der Leukocyten deutlich sichtbar. 
Nach dem Verhalten gegen Anilinfarbstoffe unterscheidet 
Ehrlich eosinophile, neutrophile und basophile Blutzellen. Die 
Angabe von Ehrlich, dass die eosinophilen Zellen bei Leuko¬ 
cytose vermehrt sind, sei nicht bestätigt; Müller hat die 
sogenannten Markzellen als charakteristisch hingestellt. Die 
Wiener Schule hat eine Zeit lang den eosinophilen Blutkörperchen 
eine grosse Bedeutung beigelegt; dieselben sind bei fieberhaften 
Infectionskrankheiten, namentlich bei Pneumonie vermindert, und 
das Wiederansteigen der Zahl derselben deutet auf ein Heran¬ 
nahen der Krise. Eine Vermehrung derselben ist bei Asthma 
bronchiale und Emphysem beobachtet worden. 


Wiener medizinischer Club. 

Sitzung vom 2. December 1896. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

A. Barsis demonstrirt zwei Fälle von subcutaner Ruptur 
des langen Blcepskopfes. 

Der erste Fall betrifft einen 53jährigen Zimmermann, welcher 


in Folge einer im vorigen Jahre erlittenen linksseitigen Fractur 
des untersten Radiusendes und der Ulna an einer Schwäche des 
linken Armes litt. Am 29. November fiel ihm ein schwerer Balken 
auf den supinirten und kräftig gebeugten rechten Vorderarm. 
Patient fühlte dabei einen äüsserst heftigen Schmerz im Ober¬ 
arme, wie wenn er daselbst einen Peitschenhieb bekommen hätte. 
Die Schmerzen nahmen im rechten Arme zu, ausserdem stellte 
sich Schwäche in demselben und Taubheit in den Fingern der 
Hand ein. 

Statt des oberen Bicepsbauches bemerkte man bei der Auf¬ 
nahme eine tiefe, circa 3 Centimeter lange Furche, welche sich 
bei Beugung im Ellbogen noch mehr ausprägte; nahe dem Ellbogen 
trat dabei ein kleinapfelgrosser Tumor nach Art einer Muskel¬ 
hernie auf (der abgerissene Muskelbauch). Function der Beuge- 
museulatur herabgesetzt. Durch Massage und Widerstandsgym¬ 
nastik wurde zwar am anatomischen Bilde nichts geändert, aber 
die Function hergestellt. 

Der zweite Fall betrifft einen 46jährigen Arbeiter, welcher 
beim Aufladen von Eis plötzlich im rechten Oberarme ein Gefühl 
empfand, als ob ihm das Fleisch von der Schulter gerissen würde. 
Behandlung mit kalten Umschlägen. Das anatomische Bild war 
dasselbe wie im ersten Falle; der' Patient konnte ausserdem den 
Vorderarm nur in pronirter Stellung beugen. Nach vierwöchent¬ 
licher mechanischer Behandlung war Patient arbeitsfähig. 

Bezüglich des Entsbehungsmechanismus dieser beiden Fälle 
bemerkt Vortragender, dass eine Muskelruptur dann entstehe, 
wenn der ■ Muskel bei maximaler Contraction gedehnt würde. 
Das sei im ersten Falle durch äussere Gewalt, im zweiten durch 
die plötzlich in Action gesetzten Antagonisten des Biceps be¬ 
wirkt worden. 

Als Therapie empfiehlt Vortragender statt der bisher ge¬ 
wöhnlich üblichen Immobilisirungsverbände die mobilisirende Be¬ 
handlung, da bei ersterer der Effect kein ermuthigender sei. 

KaSSOWitz demonstrirt einen Fall von latenter Tetanie bei 
einem acht Monate alten Kinde. 

Dasselbe hatte keine für die Umgebung bemerkbaren Krank- 
*' h'eitsef söhtsifilf 11 ghn"’ gezßfgt’'nür ’ Wir' 1 etf'ftef ‘'Mütter" 1 äüfgefalTeh, 
dass es in der Nacht häufig aufschrie. Vortragender’ demonstrirt 
das Chvos tek’sche Phänomen, welches sehr leicht und beliebig 
oft ausgelöst werden kann, ferner das Tr 0 u ss eau’sche Phäno¬ 
men. Die vordere Fontanelle ist etwas grösser als normal, am 
Hinterhaupte ist deutlich Craniotabes ausgeprägt. Die Therapie 
besteht in Phosphor-Leberthran. 

Philipp Silberstern berichtet über die Behandlung eines 
Falles von Caissonkrankheit. 

Dieselbe könne die Arbeiter oft erst mehrere Stunden nach 
dem Verlassen des Caissons befallen. Ein 37jähriger Arbeiter er¬ 
krankte vier Stunden nach der Ausschleusung aus einem Ueber- 
drucke von 1*7 Atmosphären unter Athembeschwerden und Krampf- 
erscheinungen. Er war bewusstlos, cyanotisch, die Extremitäten 
waren von klonischen und dann abwechselnd tonischen Krämpfen 
befallen. Während der letzteren Opisthotonus und Glottiskrampf. 
Das Athmen erfolgte mit offenem Munde unter schrillen Inspirations¬ 
lauten und war unregelmässig, mitunter aussetzend. Zeitweilig 
krampfhafte Seitenbewegungen des Kopfes, Puls kaum fühlbar. 
Patient wurde in Pressluft von 1*3 Atmosphären zurückgebracht 
und die Erscheinungen gingen zurück. 

Der Befund weist auf Luftembolie im Centralnervensystem 
hin. Die überschüssigen Gasmengen, welche durch den Ueberdruck 
im Caisson vom Blute absorbirt worden waren, konnten nach der 
Entschleusung durch die Lunge, Haut und die Darmschleimhaut 
nicht völlig ausgeschieden werden, wurden in den GefäSsen in 
Bläschenform frei und bewirkten die Luftembolien. Durch An¬ 
wendung des erhöhten "Druckes wurden sie wieder resorbirt. 

Vortragender empfiehlt als Therapie dieser Erscheinungen, 
zu welchen sich auch psychische Schwächezustände 'und trauma¬ 
tische Neurosen gesellen können, den Rücktransport des Patienten 
in comprimirte Luft. 

Fortsetzung der Discussion über das Thema:. 
Autointoxication. 

Gustav Singer knüpft an die Ausführungen des Docenten 
Dr. Pick an und macht zu einzelnen der Autointoxication zu 
subsumirenaen Processen kritische Bemerkungen. 

Bei der auf Autointoxication beruhenden Tetanie scheinen 
die Fälle mit Magendilatation häufiger zu sein, obwohl dieselbe 
nicht immer' nachweisbar sei. Die Störungen der Darmfunctibn * 
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seieir 'ebenfalls .„dabei häufig: und oft von wesentlicherer -Bedeutung 
als die- Störungen der Magenyerdaaung. Bezüglich der,auf Auto-, 
intoxicatiem beruhenden, Chlorose macht Vortragender- auf die mit 
Chlorose complieicte Enteroptose aufmerksam, es könne, auch eine 
secundäre Anämie vielleicht oft das Bild der Chlorose vorgetäuscht 
haben. Durch die Magenausspülungen bei dieser Art der Chlorose 
werde die motorische und secretorische Function angeregt, ihr 
Erfolg sei aber nicht zum Beweise der Autointoxication heran¬ 
zuziehen. , . 

, Bezüglich der . auf Autointoxication. beruhenden -Haut- 
erkrankungen; erwähnt Vortragender, dass hier * der Nachweis 
darauf- hinauslaufe, Kriterien der vermehrten Darmfäulniss fest¬ 
zustellen, - Die aromatischen Producte im Darme seien hiebei nur 
Indicatoren der gesteigerten Zersetzung, die sich dabei bildenden 
Grifte kenne man nicht. Vortragender weist darauf hin, dass die 
Haut auf die verschiedensten Ursachen in derselben Weise 
reagire, da sie über eine, beschränkte Anzahl von Krankheits¬ 
typen -verfüge. Die-Einwände gegen- die. Geltung der für die 
Autointoxication in’s Feld geführten Beweise seien nicht stichhältig. 
Nach- seiner Ansicht liege oft die anatomische Prädisposition zum 
habituellen Auftreten autotoxischer Symptome in der Enteroptose. 
Diese führe zur Stuhlverstopfung, und dabei sei die Gelegenheit 
zu excessiver Fermentation gegeben, während im Stadium profuser 
Darmentleerungen die rasche Elimination der Gifte vor ausgedehnter 
Resorption - schütze; damit hänge die periodische Wiederkehr der 
Autointoxieationssymptome zusammen, welche als Beweis für das 
An- und Abschwellen der Giftbildung anzusehen sei. In vielen 
Fällen beherrsche das nervöse Stigma die Erkrankung. 

- Bezüglich der Behandlung der chronischen Formen der 
Autointoxication betont Vortragender den Effect der Hebung der 
Darmfunctdon und der diätetischen Behandlung und macht darüber 
detaillirte Angaben. 

• Docent Dr. L. v. Frankl-Hochwart weist darauf hin, dass 
die Lehre von dem Ursprünge der Tetanie bei Magendilatation 
aus Autointoxication noch nicht allgemein acceptirt sei. Es sei 
merkwürdig, dass diese Fälle gerade zu der Zeit sich anhäufen, 
wo auph die sogenannten idiopathischen Arbeitertetanien frequenter 
werden, vielleicht seien erstere auch auf ein äusseres Agens 
zurückzuführen.- Vortragender stellt die Frequenzziffern der Auto- 
intoxicationsfetanien den Fällen von idiopathischen Tetanien im 
Allgemeinen Krankenhause während der letzten 15 Jahre gegenüber. 

(Die Discussion wird fortgesetzt.) 


68. Versammlung der Gesellschaft deutscher 
Naturforscher- und Aerzte in Frankfurt a. M. 

Vom 21. bis 26. September 1896. 

Section für Kinderheilkunde, 
v. Rarke (München): Zur SctiarlachdiphtHerie. 

Discussion 

RailChfuss (St. Petersburg): Ich möchte aus dem inhalts¬ 
reichen Vortrage Herrn v. Ranke’s vorerst hervorheben, dass, ich 
mich nicht, der Ansicht anschliessen kann, als sei es fast un¬ 
möglich, die pseudodiphtherische Angina des Scharlachs von der 
Diphtherie klinisch zu unterscheiden. Bretonneau hat die 
klinischen -Merkmale der, Diphtherie schon scharf hervorgehoben, 
Andere sind ihm darin gefolgt, und für Deutschland hat unser 
Altmeister 0e noch stets die specißoirte scarlatinöse necrotisirende 
Angina von der. Diphtherie klinisch scharf gesondert. 

Nun ist-es aber in hohem Grade interessant zu erfahren, 
in welch grosser Zahl von. Fällen , von diphtherieähnlicher Pseudo¬ 
diphtherie, Scharlachangina, der Löfflerbacillus im Material des 
Herrn Redners gefunden wurde. Und dieser iuteressante Befund 
veranlasst mich, Ihnen in Kürze. meinen Standpunkt darzulegen, 
welchen ich denjenigen Fällen gegenüber einnehme, welche ein 
Zwischenglied bilden zwischen den klinisch psendodiphthe¬ 
rischen und. den eigentlich klinisch mehr diphtherieähnlichen. 

Für dieses Zwischenglied habe ich seit vier Jahren 
Diphtheroid - eingeführt, während ich die bakteriologisch sicher 
nicht diphtherischen pseudomembranösen Affqctionen als Pseudo¬ 
diphtherie - b©zeichnete, Unterdess ist von bedeutenden Forschern, 
wie, H e u b n e r und E s c h e r i c h, die Bezeichnung Diphtheroid 
auf^di© diphtherieähnlichen Affectipnen f angewandt worden, . in 


denen der Löfflerbacillus fehlt' und andere pathogene, besonders 
die pyogenen Mikroben das Feld beherrschen. — Was ich mit 
Diphtheroid bezeichnete —■ ist eine bakteriologische abortive 
Diphtherie, welche dadurch zu Stande kommt, dass nicht allein 
mangelnde Disposition besteht gegenüber dem Löfflerbacillus 
(abortive Form), sondern dass auch das im Beginn der Er¬ 
krankung vorwaltende Vorhandensein anderer Mikroben, besonders 
pyogener, den Löfflerbacillus nicht zur normalen, viel weniger 
zur herrschenden Entwicklung kommen lassen. Klinisch haben 
sie das Bild der lacunären Angina, der Angina pultacca, zuweilen 
aber auch sind sie ernsterer localer diptherischer Natur ; bakterio¬ 
logisch weisen sie den Löfflerbacillus in vermindertem Wachs¬ 
thum , auf sehr mannigfacher Form bald coccenähnliche Kurz¬ 
stäbchen, die mit öoccen bei nicht sehr aufmerksamer Beob¬ 
achtung verwechselt werden können, oder abortiv degeneratives 
Wachsthum, rasch in chromatine Körner und den Hoffmanbacillen 
gleichende zerfallende dünne Kurzstäbchen. Im Verein mit allen 
möglichen, auch sonst im kranken und gesunden Rachen vor¬ 
kommende Mikroben findet sich besonders ein spitzer kurzer 
oder längerer Diplobacillus, dessen schon Plan t erwähnt und den 
ich doch nicht mit absoluter Sicherheit aus jedem genetischen 
Zusammenhang mit dem Löfflerbacillus loslösen möchte, wie dies 
Plant gethan, wozu ich auf Grund von Culturen mich nicht ent- 
schliessen kann. 

Solche Fälle verlaufen meist sehr leicht, aber hin und 
wieder sah ich Drüsenvereiterungen und einige Male selbst all¬ 
gemeine septische Erkrankungen hinzutreten. Wenn ich nun mich 
denen ansc hli esse, welche die sogenannte septische Diphtherie 
(die bei mir im Hospital seit jeher als phlegmonöse bezeichnet 
wurde) ganz unabhängig auffassen von der Combination des 
Löfflerbacillus mit Streptococcen, wenn ich vollkommen davon 
überzeugt bin, dass das Befallenwerden von dieser schwersten 
Form der Diphtherie nur eine Folge der höchsten Disposition für 
das diphtherische Virus ist und wenn, wie wir so oft sehen, aus 
gleicher Quelle ein wenig disponirtes Individuum leicht, ein 
intensiv disponirtes, aber an phlegmonöser (septischer) Diphtherie 
erkrankt, so ist für mich die Schwere eines Diphtheriefalles doch 
wesentlich abhängig davon, wie sehr das Individuum speciell 
durch das Diphtherievirus geschädigt wird, und das hängt ganz 
von seiner Disposition ab. Ja ich gehe weiter und bin zu der 
Ueberzeugung gelaugt, dass, wenn im Moment der diphtherischen 
Infection des Rachens auch noch im Uebermass andere pathogener 
Mikroben, Streptococcen zum Beispiel, beherbergt, der Diphtherie¬ 
bacillus, falls der Kranke nicht ganz besonders disponirt für ihn 
ist, in diesem Wettstreit der Mikroben den Kürzeren zieht. Es 
ist dasselbe, wie wenn sich bei der Streptococcen, Scharlach¬ 
angina auch D-B. nachweisen lassen aber sie spielen in dem 
Processe weiter keine Rolle. 

Wenn ich auch nur wenig Aussicht habe, meinen Wunsch 
verwirklicht zu sehen, statt des Diphtheroids von Heubner und 
Escherich die Benennung Pseudodiphtherie annerkannt zu sehen 
und die Priorität hier umso freudiger anerkenne, als gerade für 
Escherich der Umstand in die Waage fällt, dass er einer der 
fruchtbarsten Vorkämpfer der klinischen Bakteriologie in der 
Diphtherie ist, so muss ich doch darauf bestehen, dass für diese 
abortive, bakteriologisch abortive Zwischenform ein besonderer 
Name angenommen werde. Ich habe sie beobachtet, z. B. wenn 
eine Angina lacunaris die Anstalt durchzog und an diesen oder jenen 
Individuen bald die typische Angina lacunaris bald ein Diph¬ 
theroid, bald eine echte volle Diphtherie je nach der Disposition 
zu Stande brachte. 

Escherich (Graz) hat ebenfalls die von Rauchfuss be¬ 
schriebenen abortiven DiphtheriefäUe (Diphtheroid nach Rauchf u s s) 
beobachtet und gleichfalls des Bedürfnis« empfunden, diese Fälle 
von den Diphtheroiden einerseits und den durch den virulenten 
L ö ffl e rischen Bacillus andererseits veranlassteil primären 
Diphtherien abzuscheiden. Es handelt sich seiner Meinung nach 
um Personen mit sehr geringer allgemeiner Disposition, bei denen 
eß #u einer örtlichen Infection mit Löfflerbacillen gekommen ist. 
Durch die gleichzeitig bestehende Coccenangina (pultüse Belege) 
wird das Wachsthum der Diphtheriebacillen verkümmert., und es 
überwiegt klinisch das Bild der Diplitheroiden-Angina trotz 
des positiven bakteriologischen Befundes. Es mag sein, dass auch ein 
Theil der Ranke’schen Fälle hieher gehört. Es wäre noch 
wichtig, zu wissen, ob Pseudodiphtherie , und echte Diphtherie 
unterschieden und Zahl der Colonien beachtet wurde. 
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Stooss (Bern): Seither bestehen, wie auch Professor von 
Ranke hervorhob, Differenzen nach Ort und Zeit, die sich-be¬ 
sonders in kleineren Städten nachweisen lassen. So sah man in 
Bern 1892 bis 1896 sehr wenig echte Diphtherie, dagegen im 
letzten Jahre zahlreiche Fälle. Dabei waren die Löfflerbacülen bei 
den lacunären Formen der Anginen in den ersten drei Jahren 
ausserordentlich selten aufzuweisen, dagegen im letzten Jahre bei 
analogen Fällen in grosser Zahl. Ebenso hat Stooss im letzten 
Jahre zum ersten Male bei Scharlachdiphtheroid virulente Löffler¬ 
bacillen gefunden. In den ersten Jahren waren ausserordentlich 
schwere Streptococcendiphtherien zu beobachten, im letzten Jahre 
fast keine. 

Schlossmann (Dresden): In Berlin findet sich nur sehr 
selten bei Scharlachbelegen ein virulenter Diphtheriebacillus, Ent¬ 
artungsformen, wie sie Rauehfuss beschreibt, sieht man häufig 
bei alten Culturen auf Eiweiss. 

Fronz (Wien) führt aus, dass an der Wiener Kinderklinik 
an mehreren 100 Fällen gleich bei der Aufnahme die Scharlach¬ 
fälle auf Diphtheriebacillen untersucht wurden und in circa 
15 Percent der Fälle echte virulente Diphtheriebacillen gefunden 
wurden. Den Grund glaubt er in der grossen Verbreitung des 
Diphtheriebacillus und in den mangelhaften Transportmitteln 
Wiens suchen zu dürfen. 

Er bestätigt die frühe Uebertragbarkeit des Scharlachvirus, 
welche nicht erst an die Schuppung gebunden sei. Er hält das 
Exanthem für ein rein toxisches. Bei constanten Blutuntersuchungen 
Scharlachkranker findet man nur in den septischen Fällen Strepto¬ 
coccen, sonst nie welche Bakterien. 

Ritter (Berlin) bestätigt die Angaben Schlossmann’s, 

Seitz (München): In 24 bakteriologisch untersuchten Fällen 
von verdächtiger Angina bei Scharlach fanden sich in der Privat¬ 
praxis nur einmal Diphtheriebacillen, während der Verlauf von 
über 200 poliklinischen Scarlatinafällen in München nur dreimal 
eine gleichzeitige Infection mit Diphtherie ergab. 

Biedert (Hagenau) constatirt, dass sein gestern vorgetragener 
Wunsch nach bakteriologischen Untersuchungsstationen durch die 
heutige Debatte berechtigt erscheint. 

Falken heim (Königsberg) bestätigt die ausserordentliche 
Brauchbarkeit des von Biedert demonstrirten E s m a r c h’schen 
Schwämmchens für die Praxis. 

V. Ranke (München) Schlusswort: Redner ist erfreut 
über die reiche Discussion, die seine Mittheilung hervorgerufen 
hat. Auf die höchst interessanten Bemerkungen der Herren 
Rauchfuss und Escherick bei Diphtheroid oder abortiven 
Formen der Diphtherie will er nicht näher eingehen. Er wollte 
nur den thatsächlichen Befund bei seinen Scharlachfällen mit¬ 
theilen, der eben mit der bisherigen Beschreibung nicht überein¬ 
stimmt. Was die abweichenden Befunde von Seitz bei seinen 
Scharlachfällen betrifft, so mache er darauf aufmerksam, dass er 
selbst nicht von Scharlachfällen im Allgemeinen, sondern von 
Scharlach mit Diphtherie gesprochen habe. 

Lange (Leipzig). Zur Aetlolotie der Rhachitis. 

Angeregt durch den Vortrag von Mey (Riga) hat Lange 
versucht, aus dem Material der Leipziger Kinderpoliklinik den 
Einfluss schlechter Wohnungsverhältnisse auf die Entwicklung der 
Rhachitis zu untersuchen. Es wurden in 176 Fällen von englischer 
Krankheit genaue Erhebungen über die Wohnungsverhältnisse 
bei Kindern über neun Monate gemacht. Als relativ gut konnten 
die Wohnungen in 113 = 64 Percent der Fälle, als mässig in 
28 Fällen = circa 16 Percent, als mangelhaft 17 = circa 9'6 Percent 
und in 18 Fällen = circa 10'4 Percent bezeichnet werden. Dabei 
war die Rhachitis leicht 35mal, mittelschwer 62mal und sehr 
schwer 79mal. Von einer ausführlicheren Eintheilung der Rhachitis 
wurde abgesehen aus Gründen der Einfachheit. Nur in 16 Fällen, 
d. h. in nur 9 Percent fand Lange schwere Khachitis aus 
schlechten Wohnungen, wogegen in GO Fällen schwere Rhachitis 
in relativ sehr guten Wohnungen entstanden war.- — Gegenüber 
den Ansichten von Kassowitz und Anhängern, der den Beweis 
für die Einwirkung der Winterzimmerluft aus der Häufigkeit 'der 
Rhachitis in den einzelnen Monaten zu liefern glaubt, ergeben-die 
Erfahrungen des ersten Halbjahres 1896 fast keine Differenzen 
(schwischen 23 und 0*8 Percent aller Fälle), nur im Mai waren 
nur 12 Percent, also gerade entgegen der betreffenden Anschauung. 
Diese scheinbare Differenz erklärt sich seiner Meinung nach direct 
aus dem Einflüsse der auffallend milden Witterungsverhältnisse 
im ersten Quartal des Jahres. Die Eltern warten einfach während 
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der kalten Zeit, ehe sie in die Poliklinik kommen, oder der Ai’fct 
wird in’s Haus geholt bei schweren Fällen. Im Sommer verschiebt 
sich das Verhältniss zu Gunsten der Kasso witz’schen Statistik 
in Folge der massenhaften Darmerkrankungen. Ein, Hauptgrund, 
der Lange gegen diese Theorie einnimmt, ist die auffallende 
Abhängigkeit geographischer Verhältnisse. 

Islapd hat gar keine, Riga und Leipzig sehr viel und Ober¬ 
italien ebenfalls massenhaft Rhachitis, doch ein eclatanter Wider¬ 
spruch gegenüber Kassowitz. Ohne den Einfluss schlechter' 
Luft und mangelhaften'Lichtes leugnen zu wollen, hält Langt 
eine derart einseitige Betonung eines Factors für absolut verfehlt. 
Wir wissen eben nicht mehr wie Glisson vor 250 Jahren. 
Lange selbst wäre am plausibelsten die Annahme eines infectiösen 
oder toxischen Einflusses, der eventuell an klimatische oder- 
eventuell Ernährungsverhältnisse ganzer Bevölkerungen -gebunden 
sein könnte. - •, 

Discussion: 

M. Cohn (Berlin): Der Einfluss* der Jahreszeit auf ! die 
Häufigkeit der Rhachitis ist nur so aufzufassen, dass die schweren 
Fälle zu bestimmten Zeiten besonders zahlreich auftreten. In diesem 
Sinne besteht aber, wie es besonders Kassowitz betont hat, 
ganz unstreitig eine Beeinflussung: An sich kommen die Rhachitis- 
fälle während des ganzen Jahres in gleicher Häufigkeit zur 
Beobachtung. 

Rehn (Frankfurt a. M.) berichtet über einen Fall von 
Lupus erythematosus disseminatus bei einem 15jährigen 
Mädchen, welcher nach einer Dauer von kaum drei Monaten durch 
eomplicirende doppelseitige Bronchopneumonie zum Tode führte. 
Diese Beobachtung schliesst sich den zuerst von K a p o s i" im 
Jahre 1872 veröffentlichten an und erscheint, da dieser Fall aus 
dem Kindesalter stammt, von besonderem Interesse. 

V. Literatur. 

Anton Bum: 

( Handbuch der Massage und Heilgynmastik für < 
praktische Aerzte. 

Verlag von Urban und Schwarzenberg in Wien. 

Die Geschichte der Entwicklung der Mechanotherapie aus 
der Volksmedizin zü einem bedeutsamen Factor "der wissen¬ 
schaftlichen Therapie macht es erklärlich, dass noch immer Laien 
sich zur Ausübung dieser Disoiplin heran drängen, macht es aber 
den Aerzten umso mehr zur Pflicht, den einmal errungenen 
Fortschritt nicht wieder preiszugeben, einem Rückfalle dieser 
Heilmethode in die Empirie, wie er zuletzt in den Achtziger-Jahren 
gedroht, vorzubeugen und sie vielmehr auf wissenschaftlicher 
Grundlage stetig zu fördern. 

Gar weit, bis in die indischen Vedas lassen sich die ersten 
Anfänge der Mechanotherapie' zurückversetzen.' Von den Egyptern 
und Persern, , noch mehr von den- Griechen geübt, schon von 
Hippokrates zu Heilzwecken versucht, brachten sie griechische 
Aerzte nach Rom, wo sie sich unter Celsus und Galerus zu hoher 
Blüthe entwickelte. Im Mittelalter vernachlässigt, wurde die 
mechanische Therapie erst gegen Ende des sechzehnten Jahr¬ 
hunderts von Ambroise Pare wieder in die Medizin eingeführt, 
von Bacon v. Verulam durch Berücksichtigung der anatomischen 
und physiologischen Verhältnisse auf wissenschaftliche Basis 
gestellt. Im vorigen Jahrhundert wurde die' hygienische Bedeutung 
der Massage und besonders der Gymnastik erkannt und diese in 
den Lehrplan deutscher, französischer und englischer Schulen auf¬ 
genommen. Eine neue Epoche brach für die Gymnastik durch 
das 1813 von dem Schweden Per Henrik Ling in Stockholm 
gegründete „gymnastische Centrälinstitut“ heran, welches der 
Ausgangspunkt für die noch heute 'allgemein gütige, seit der Mitte 
unseres Jahrhunderts über die ganze civilisirte Welt verbreitete 
Methode wurde. Viel später, vor kaum 50 Jahren, wurde auch 
die Massage, bis dahin nur Volksmittel und fast ausschliesslich 
von Laien als Handwerk ausgeübt, als ärztliche Massage zuerst 
in Frankreich zur Anwendung gebracht. Zu ihrer jetzigen Stellung 
hob sie M e z g e r empor, dessen Heüerfolge die Aufmerksamkeit 
unserer hervorragendsten Kliniker auf seine - Methode lenkten. 

Von diesen anerkannt, wurde seine Anstalt die Schule' für 
zahlreiche Aerzte, die aus aller Herren Länder nach Amsterdam 
zogen, um bei Mezger die Massage zu studiren und dann in 
ihrer Heimat zu üben und ihre Kenntnisä • weit erzuverbr ei teil! 
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Durch ernste Forschung wurde auf diesem Wege eine streng 
wissenschaftliche Begründung ihrer' Leistungen, Anzeigen und 
Gegenanzeigen angebahnt. 

Damit hat die Mechanotherapie aufgehört, Volksmittel zu 
sein. Sie wurde 'in die Rieihe der wissenschaftlichen Heilmethoden 
aüfgenommem Nun Söll sie aber der schablonenhaften Kritik 
und masslosen Ausübung durch halbgebildete Laien völlig ent¬ 
zogen werden, da ihre Anwendung nur unter Leitung individuali- 
sirender Aerzte segensreich wirken kann. Dann wird zwar der 
oft unbegründete Enthusiasmus, aber dafür auch das Misstrauen 
in diese Methode schwinden und eine nüchterne Auffassung der¬ 
selben platzgreifen, die ihren wissenschaftlichen und praktischen 
Ausbau nur fördern kann. 

' ’ In äusserst verdienstvoller Weise trägt Bum in seinem 
bei Urban & Schwarzenberg erschienenen Handbuche dazu 
bei, das Verständniss für Massage und Gymnastik in die 
weitesten Kreise praktischer Aerzte zu tragen und sie mit der 
entsprechenden Technik vertraut zu machen. Dieser schwierigen 
Aufgabe wurde der Autor — soweit ein Buch eine eminent 
praktische Disciplin lehren kann — mit Hilfe der zahlreichen 
vorzüglichen Illustrationen vollkommen gerecht. In streng wissen¬ 
schaftlicher, ganz objectiver Weise, frei von Uebertreibungen 
jeder Art werden Indicationen und Contraindicationen aufgestellt 
und die physiologische Wirkung der einzelnen Handgriffe und 
Bewegungen erörtert. 

Im speciellen Theile wird die Anwendung der Mechano¬ 
therapie bei den einzelnen Krankheitsgruppen gelehrt, wobei die 
Capitel über Nasen-, Rachen- und Kehlkopfkrankheiten von 
0. L a k e r, über Augenkrankheiten von S. Klein, über Ohren¬ 
krankheiten von A. Eitelberg bearbeitet sind. Wie in der 
ganzen Anlage des Buches, wird insbesondere in dem Abschnitte, 
der von der Anwendung der Massage und Gymnastik in der 
Orthopädie handelt, auf die Bedürfnisse des praktischen Arztes 
Bedacht genommen und etwa nothwendige Apparate und sonstige 
Behelfe in ihrer einfachsten, oft von den Aerzten selbst herstell¬ 
baren Gonstruction angegeben und durch viele Zeichnungen er¬ 
läutert. 

" Me v, BescMfti§uh^ mifr 'der Mebfränofheräpfe' in "der Gynä¬ 
kologie will der Autor mit Recht nur auf jene Aerzte beschränkt 
wissen, welche die gynäkologische Diagnostik vollkommen be¬ 
herrschen ; durch einen kurzen Abriss des Thure Brand t- 
schen Verfahrens wird das Handbuch auch nach dieser Richtung 
vervollständigt. 

Ein imposantes Literaturverzeichniss schliesst das von dem 
Verleger sehr sorgfältig ansgestattete Werk ab. 

Bassechcs. 

VI. Therapeutiea. 


Üeber die mit Ovariinum sicctim (Merck) behandelten 
Fälle, darunter ein Fall von Epilepsie. 

Dr. Karl Bodon in Pest berichtet im „Gyögyäszat“ über 
drei Fälle seiner Praxis, in denen er die Ovariinuin siccum- 
Tabletten E. M e r c k J s in Anwendung brachte. Der erste Fall bezieht 
sich auf eine 25 Jahre alte Nullipara, die vor circa einem halben 
Jahre doppelseitig castrirt wurde. Seit dieser Zeit leidet sie an 
Schlaflosigkeit, Magenkatarrh und heftigen Kopfschmerzen. 

Nach Gebrauch von sechs Ovariintabletten täglich besserte 
sieh der Zustand der Frau allmälig, und nach Verlauf von zwei 
Wochen waren bereits sämmtJiche Beschwerden gehoben. Der 
zweite Fall betrifft eine 47jährige, stark beleibte Nullipara, die 
über Ausbleiben der Menses seit zwei Monaten, häufigem Herz¬ 
klopfen, Angstgefühl und Erbrechen klagt. Brust- und Bauch¬ 
organe, ebenso Reflexe sind normal. Nach Gebrauch von zwei bis 
vier Tabletten täglich zeigte sich anfangs ein Widerwille gegen 
das Mittel, das aber allmälig schwindet; die sonstigen Unan¬ 
nehmlichkeiten und Beschwerden verschwanden nach kurzem Ge¬ 
brauche des verordneten Mittels. 

Im dritten Falle handelte es sich um eine 18jährige Virgo, 
die seit drei Jahren an Epilepsie leidet. Der Umstand, dass das 
Uebel zur Zeit des Menstruationsbeginnes aufgetreten, dass die 
Menses bei der Kranken spärlich aufgetreten — trotzdem sie an 
keiner 'sonstigen eonstitutionellen Krankheit litt — ermuthigten 
Autor, das Ovariinum anzuwenden. Nun war es auffallend, dass 
unter Ovariinbehandlung 50 Tage hindurch kein einziger grosser 


Anfall auftrat, trotzdem das Mädchen bis dahin seit iy 2 Jahren 
mindestens alle vier bis fünf Tage einen grossen Anfall zu erleiden 
hatte. Auffallend ist es ferner, dass, sobald die Dosis aus Mangel 
an. Tabletten yon acht bis vier herabgesetzt wurde, ein grosser Anfall 
auftrat, obwohl mittlerweile eine Brombehandlung eingeleitet 
worden war. 

Autor ist weit entfernt davon, aus dieser geringen Anzahl von 
Beobachtungen allgemeine Schlüsse zu ziehen ; mit gegenwärtiger 
Veröffentlichung wollte er bloss den Anstoss geben, dass man 
die Ovariinbehandlung bei solchen Fällen von Epilepsie oder 
sonstigen Allgemeinerkrankungen, die mit mangelhafter Function 
des weiblichen Genitalapparates in Zusammenhang zu stehen 
scheinen, versuchsweise in Anwendung bringe. 


Pyramidon, ein neues Antipyrinderivat. 

Prof. W. Filehne in Breslau macht in Nr. 48 der Berl. 
klin. Wochenschr. Mittheilung von dem Pyramidon, einem neuen 
Antipyrinderivat, auf Grund einer gemeinsam mit Dr. K. Spiro 
(Strassburg) angestellten Untersuchung. Pyramidon ist Dimethyl- 
amidoantipyrin, mit noch genauerem chemischen Namen Dimethyl- 
amidophenyldimethylpyrazolon. Ein Wasserstoffatom des Pyrazolon- 
kerns des Antipyrinmoleküls ist darin durch die einwerthige 
CH 

Gruppe N <Cqjj 3 ersetzt. Das Pyramidon ist, um eine recht sorg¬ 
fältige klinische Prüfung zu ermöglichen, vorläufig im Handel 
nicht zu haben; es wird von den Höchster Farbwerken hergestellt. 
Das Pyramidon ist ein gelblichweisses krystalliuisckes Pulver, in 
Wasser etwa im Verhältniss 1 : 10 löslich, es ist so gut wie ge¬ 
schmacklos. Mit Eisenchlorid nimmt die farblose Lösung eine 
intensiv blauviolette, bald in’s Violette übergehende Färbung an, 
die indess bald abblasst und verschwindet. Die Wirkungen des 
Pyramidons auf das Nervensystem und die Körpertemperatur 
sind denen des Antipyrins analog, es bestehen aber wesentliche 
Unterschiede. Dies macht sich darin geltend, dass das Pyramidon 
in viel geringerer Dosis wirkt und dass seine Wirkung milder, 
abstuf barer und relativ länger dauernd ist. 

Gaben bis zu 0*5 Gramm Hessen am Gesunden weder sub- 
jectiv noch objectiv eine Wirkung erkennen. Nach 20 Minuten 
zeigt der Urin deutliche Eisenchloridreaction, nur dass hier die 
Farbe verändert ist; es resultirt eine Ungarweinfarbe. Die thera¬ 
peutischen Gaben sollen sich zwischen 0*3 und 0‘5 Gramm be¬ 
wegen, zunächst ein- bis zweimal täglich. Das Mittel wurde gegen 
Gephalagien, Neuralgien und sonstige Schmerzen verschiedener 
Art angewendet und hat sich bis jetzt bewährt. Die antipyretische 
Wirkung wurde in zwölf Fällen geprüft. Auch hier zeigte das 
Mittel stets prompte Wirkung. Für die weiteren Versuche 
empfiehlt es Verfasser in etwa dreipercentiger Lösung in Wasser 
in Dosen von einem Tkeelöffel bis einem Esslöffel (5 bis 
15 Gramm). 


Der klinische Werth der Drüsenextraete. 

Um die Wirksamkeit des Extractes der Schilddrüse, der 
Glandula pituitaria, der Nebenniere und des Knochenmarks fest¬ 
zustellen, hat Cabot die einschlägige Literatur studirt und auch 
selbst Versuche angestellt. Er kommt hiebei zu folgenden 
Resultaten: 1. Die Wirksamkeit des Scliilddrüsenextractes (an¬ 
gewandt bei Myxödem, Cretinismus, Cachexia strumipriva, Struma, 
Morbus Basedowii, Fettsucht, Hautkrankheiten, Tetanie, Psychosen, 
Chlorose etc.) ist eine zweifellos sichere. 2. Das Nebennieren- 
extract (angewandt bei Morbus Addisonii) lässt für die Zukunft 
günstige Erfolge erwarten. 3. Das Pituitarextract (angewandt bei 
Acromegalie) lässt einstweilen noch kein Urtheil zu. 4. Der Gebrauch 
des Knochenmarks (bei Leukämie und pernieiöser Anämie) ist 
wahrscheinlich vollkommen nutzlos. Speciell bei der perniciösen 
Anämie sind auch sonst zeitweise Besserungen etwas Gewöhnliches. 
Im Uebrigen aber war in den Fällen, wo das Knochenmark eine 
günstige Wirkung entfaltet hatte, die Diagnose zweifelhaft. 

_ (Med. News, 1896.) 


VII. Archiv- und Journal-Revue. 


R. BEHLA: lieber das Vorkommen von Masern bei Thieren. 

(Referent Knöpfelmacher.) 

Während in älteren Lehrbüchern der Thierheilkunde wieder- 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Seite 798 


„Wiener Medizinische Blatter“ , ? 50 


holt von masernähnlichen Erkrankungen der Hausthiere Erwähnung 
gethan wurde, fehlen solche Angaben in neuerer Zeit vollständig. 
Und die aus früherer Zeit stammenden sind nicht gut zu ver- 
werthen, da sie meist mangelhaft und unvollständig sind. A priori 
war es anzunehmen, dass Katzen und Hunde, welche ja vielfache 
Gelegenheit zur Infection mit Masern haben, gegen diese Er¬ 
krankung sich refractär verhalten. Verfasser hat darum zu seinen 
Uebertragungsversuch en das Schwein gewählt. Zur Uebertragung 
wurde nicht, wie dies in früheren von anderen Autoren angestellten 
und negativ gebliebenen Versuchen geschah, das Blut der Masern¬ 
kranken gewählt, sondern Verfasser übertrug frischen, warmen 
Nasenschleim eines Masernkränken auf die Schleimhäute eines 
Eerkels. Vier Tage darnach erkrankte das isolirte Thier an Eieber, 
Conjunctivitis und Rhinitis; Tags darauf waren der Rüssel und 
die Ohren fleckig gerötket; das Exanthem verbreitete sich über 
den ganzen Körper; im Blute des erkrankten Thieres fanden sich 
sehr zahlreiche, stark lichtbrechende, homogene, J / 2 ^ ^ 

grosse Organismen, welche B e h 1 a als Sporozoen und Erreger 
dieser Erkrankung anspricht. 

Während der Erkrankung hatte das Eerkel seinen Stall ver¬ 
lassen und war zu anderen Schweinen gelaufen; von diesen er¬ 
krankte eines acht Tage darnach in derselben Weise und vier 
Tage später ein zweites. Auch hier fanden sich im Blute die 
beschriebenen Gebilde. Zu bemerken ist noch, dass diesö Er¬ 
krankung mit kleieförmiger Abschuppung endete, so dass Verfasser 
die Identität dieser Erkrankung mit den menschlichen Masern für 
erbracht hält. 

(Centralblatt für Bakteriologie und Parasitenkunde. Bd. XX, 1896, p. 561.) 


A. VOSSIUS: Die croupöse Conjunctivitis und ihre Be¬ 
ziehungen zur Diphtherie. (Referent Platzki, Leipzig.) 

„Sammlung zwangloser Abhandlungen aus dem Gebiet der 
Augenheilkunde“, unter Mitwirkung einer Anzahl namhafter 
Ophthalmologen von Vossius herausgegeben, ein neues Unter¬ 
nehmen, das sich weniger an den Specialisten wendet, als viel¬ 
mehr „die Interessen aller Aerzte berücksichtigen, ihnen Gelegen¬ 
heit geben will, an den Eortschritten der Augenheilkunde thöü- 
zunehmen“. Die Beziehungen der Augen- zu Allgemeinleiden 
sollen eine besondere Berücksichtigung erfahren. Jährlich sollen 
acht Abhand hingen ein von zwei bis Druckbogen zu je einem Bande 
erscheinen. Verlag Mar hold, Halle a. S. 

Die erste Abhandlung ist obige Arbeit von Wossius. 
Schon früher hatte er auf die ernstere Bedeutung der croupösen 
Conjunctivitis hingewiesen, da ihm das gelegentliche Vorkommen 
kleiner Epidemien bekannt war. Auf Grund seiner weiteren Er¬ 
fahrungen spricht sich Verfasser jetzt dahin aus, dass diese früher 
vielfach harmlos gehaltene Bindehauterkrankung unter allen Um¬ 
ständen als eine infectiöse Augenkrankheit zu bezeichnen ist, 
welche eine Isolirung der Patienten in Eamilien -und Kranken¬ 
häusern erfordert. Ihre theilweise Zugehörigkeit zur Diphtherie 
ist erwiesen. Wie U h t h o f f und S c h i r m e r, so ist auch V o s s i u s 
der Nachweis virulenter Diphtheriebacillen im Bindehautsecret und 
den Membranen gelungen. Besonders während einer herrschenden 
Diphtherie-Epidemie werden also Fälle von Bindehautcroup grösste 
Aufmerksamkeit erfordern. 

Die nicht auf Diphtheriebacillen-Invasion beruhenden Fälle 
von Bindehautcroup können durch Infection mit Pneuinococcen, 
Streptococcen, Staphylococcen veranlasst sein (Entwicklung 
croupöser Conjunctivitis im Anschluss an Pneumonie). Verfasser 
unterwirft die einschlägige Literatur einer kritischen Besprechung ; 
nach Allem scheint die Aff&ction, die fast ausschliesslich bei 
Kindern auftritt, nicht überall gleich häufig zu sein. Verfasser 
hat unter 17.000 Augenkranken in den letzten Jahren 22mal 
Conjunctivitis crouposa gesehen, bei Kindern im Alter von 3 / 4 bis 
11 Jahren; er berichtet über diese Fälle des Näheren. Zur 
localen Behandlung empfiehlt er Auswaschungen des Auges und 
kühle Umschläge mit Sublimat 1 : 5000 oder einer Lösung von 
Hydrary. oxycyanat. 1:1000, imblennorrhoischen Stadium Argentum¬ 
pinselungen der Bindehaut. 

(Sammlung zwangloser Abhandlungen aus dem Gebiet 
der Augenheilkunde, 1. Band, Heft 1. 1896.) 


VIII. Suliam. 



. ’ Wien, am J 9.' December 1896 


— Im Wiener Allgemeinen KrankenhäUSA. hat' sich nun 
endlich der Directionswechsel definitiv 1 vollzogen. JKofr, Prof, von 
Böhm v ist in den Ruhestand getreten, ,und-die Wiener -Zeitung 
brachte dieser - Tage die Ernennung. .djesHanitätsrathes.Dr. Mucha, 
der seit Monaten die Direction des Allgemeinen Krankenhauses 
provisorisch leitete, zum Directqr. Der neue Director hat nun mit 
ernstlichen Reformen im Hause begonnen, die zunächst def Ein¬ 
führung der .Verköstigung der Kranken in eigener Regie gelten, 
womit die berechtigten Klagen über, schlechte Krankenkost bald 
aufhören dürften. Auch die'.Verbesserung des Wartedienstes dürfte 
in nächster Zeit in Angriff genommen werden. Ein Versuch \ den 
früheren Modus der Ernennung, der Secundarärzte -nach def.An- 
ciennität dahin umzugestalten, dass eine Auswahl durch die 
Direction stattfände, ist auf, den Widerstand der Aspiranten, des 
Hauses .gestossen, die fürchteten, duröh diese neue Massnahme _ 
zu sehr von der Willkür der Abtheilungsvorstände und der Assi¬ 
stenten abhängig zu werden. Es ist.,wohl sehr richtig; dass es 
im einzelnen Falle sehr unangenehm sein müsse, wenn ein Aspirant, 
der, wie es früher oft geschah, durch ein,oder zwei Jahre unent¬ 
geltlich Spitalsdienst geleistet hat, jm entscheidenden Momente 
durch einen im Dienste viel jüngeren Gell egen präterirt wird. 
Aber auf den chirurgischen Abtheilungen des Hauses hat sich 
dies auch in früheren Jahren regelmässig .ereignet* indem die 
Aspiranten und Secundarärzte durch Einschiebung gut empfohlener 
Operationszöglinge präterirt wurden und so> oft,hü letzten Momente 
in ihren Hoffnungen * enttäuscht * wurden, .Durch das ' Röcht der 
vorzeitigen Auswahl von Secundarärzten ohne Rücksicht auf die 
Anciennität legt sich der neue Director auejh die Verantwortlich¬ 
keit für dieselbe auf und ist genöthigt, den .übergangenen Aspi¬ 
ranten die jeweiligen Gründe für die Bevorzugung des erwählten 
Candidaten plausibel .zu machen, und es erwächst ihm' dadurch 
auch gewissermassen die Verpflichtung, Aspiranten,- die keine 
Aussicht auf Beförderung haben, so frühzeitig als möglich darauf 
Aufmerksam zu machen, dass ihre Aspiration auf eine Secundshv 
arztstelle im Allgemeinen Krankenhause eine vergebliche sei. 
Solche Aspiranten wären dann in der Lage, rechtzeitig ihre Vor¬ 
kehrungen zu treffen und eventuell in einem anderen Kranken¬ 
hause ihr Glück zu versuchen, während man bisher oft die 
Hoffnungen schwellen machte, um sie im letzten Augenblicke, 
nachdem der Betreffende jahrelang im Krankenhause Dienst 
leistete, hart zu enttäuschen. Wir zweifeln nicht, dass Herr 
Director Mucha — soweit sich nach seinem Verhalten in seinen 
früheren Directionsstellungen beurtheilen lässt — Alles aufbieten 
wird, um die derouten - Verhältnisse des Allgemeinen Kranken¬ 
hauses zu bessern und dass er dabei auch' für die Subalternärzte, 
auf deren Schultern ja eigentlich die ganze Schwere des Kranken¬ 
hausdienstes lastet, in "wärmster Weise und vollkommen unparteiisch 
ein treten werdö, dass der neue Director die Abtheilungen des 
Krankenhauses in der Weise mit Behelfen' und guten leitenden 
Aerzten ausstatten werde, dass die Thätigkeit an denselben nicht 
blos ein vorübergehendes dienstliches Tagewerk für den Subaltern¬ 
arzt bilde, sondern für diesen sich auch wirklich lehrreich gestalte 
und der Subalternarzt als wirklicher Arzt und nicht blos als 
Abtheilungsschreiber während seiner Dienstzeit fungire, wie dies 
bisher oft genug der Fall gewesen. 

— Der Professor der Zoologie an . der Prager Universität 
Dr, Berthold Hatschek wurde zum ordentlichen Professor der 
Zoologie an der Wiener Universität ernannt. Die Ernennung dieses 
hervorragenden Zoologen zum Nachfolger des Kofrathes Claus 
wird allgemein mit Befriedigung begrüsst werden. : 

— 1 Programm der Montag, - 14, Decembe'r 1896, 7 Uhr 
Abends im Saale der k. Akademie der Wissenschaften, I., Uni¬ 
versitätsplatz 2 (Parterre) stattfindenden * wissenschaftlichen Ver¬ 
sammlung des Wiener medizinischen Doctoren-Collegiums : Professor 
Winternitz: Ueber Missgriffe bei - hydriatischer Behandlung. 



Bouillon-Kapseln 


A - • empfehle Jedermann, der ein vorzüglich schmeckendes 

MAGGI ,zu 8 und zu 5 Kreuzer Stärkungsmittel zu haben wünscht, als am billigsten 
mnuui v und besten. Zu haben in allen Specerei- ynd Delika¬ 

tessengeschäften, Droguerien u.nd Apotheken. Proben Stehen den/Höfrert Aerzten Auf Verlangen jederzeit gratis zu Diensten. 
Julius Maggi & Go., Bregenz. 
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I. Otalgie bei Influenza. 

Von Dr. DANIEL KAUFMANN, 

Assistent an der Ohrenklinik des Professors Politzer.*) 

Meine Herren ! In der Zeit von 1. bis 15. November d. J. 
\ hatte ich- (Gelegenheit, bei sechs Patienten und seit 
zwei Tagen bei einer siebenten Patientin wegen intensiver 
Schmerzen in einem oder beiden Obren eine Untersuchung 
derselben vorzünehmen. 'Alle diese (erwachsene) Kranken 
klagten über Schmerzen, welche meist unter massigen 
Fiebererscheinungen einsetzten, einen sehr hohen Grad er¬ 
reichten, so dass die Patienten nicht genug von der Heftig¬ 
keit derselben erzählen konnten, gewöhnlich drei bis fünf 
(in einem Falle neun Tage) anhielten und dann langsam 
nachliessen. 

Bei sechs dieser Kranken war der objective Ohr- 
befund stets vollkommen negativ, das heisst es bestand 
normales Gehörgangs- und Trommelfellbild, normales Ver¬ 
halten des Warzenfortsatzes, gutes Hörvermögen, keine 
Abnormität bei Stimmgabelprüfung. Ein Patient hatte Be- 
traction des Trommelfelles mit Kalkablagerung und etwas 
herabgesetztes Hörvermögen, jedoch keine Entzündung 
oder sonstige Erscheinungen, welche zur Erklärung der 
Schmerzeh herangezogen werden konnten. Niemals kam 
es bei den erwähnten Kranken zu Symptomen in Ohre, 
welche einen Entzündungs- oder Eiterungsprocess ver- 
muthen liesen. Die sonst bei Otalgien (bei normalem Ohr¬ 
befund) zu constatirenden Ursachen, wie cariöse Zähne, 
Nasen-, Bachen- und Kehlkopfaffectionen fehlten in vier 
Fällen vollständig, bei drei Patientinnen bestand acuter 
Nasenkatarrh, welcher aber noch einige Tage nach Ablauf 
der Schmerzen im Ohre fortdauerte, bei zwei Kranken 
bestand Druckempfindlichkeit an den Austrittsstellen des 
Trigeminus. 

Das gehäufte Vorkommen, die hochgradige Schmerz¬ 
haftigkeit bei negativem Befund, der geringe Effect der 
sonst hei Otalgien eingeschlagenen Therapie fiel mir auf; 
bei dem vierten von mir untersuchten Patienten, bei 
welchem ich nach sorgfältigster Untersuchung keinen An¬ 
haltspunkt zur Erklärung der Schmerzen auffinden konnte, 
tauchte in mir der Gedanke auf, ob es nicht möglich sei, 
dass beb diesem Kranken ein Zusammenhang bestehe mit 
den jetzt zur Beobachtung kommenden Fällen von Influenza. 

*) Vorgetragen in der Sitzung der Oesterreichischen .otologisehen Ge¬ 
sellschäft am 24, November 1896. 


Wir haben nämlich jetzt Gelegenheit, eine Beihe von 
acuten Otitiden zu sehen, bei denen Symptome vorhanden 
sind, die als für Influenza 'charakteristisch angesehen 
werden, zum Beispiel hämorrhagische Blasen im Gehör¬ 
gange, Myringitis bullosa, acute Otitiden mit frühzeitiger 
Affection des Warzenfortsatzes, unregelmässiger Verlauf 
der Entzündung, Missverhältniss zwischen den objectiv 
nachweisbaren Veränderungen im Ohre und den schweren 
Allgemeinerscheinungen und dergleichen. 

Am 11. November wurde ich nun zur Untersuchung 
einer bettlägerigen Kranken auf die Klinik des Herrn 
Prof. N eus s er gerufen, welche in den letzten Tagen des 
October plötzlich mit Kopfschmerzen, Appetitlosigkeit, 
Gliederschmerzen und Kältegefühl erki ankt war. Unter 
rascher Zunahme dieser Erscheinungen trat dann ein 
Schüttelfrost ein. Am nächstfolgenden Tage fühlte sich 
Patientin ungemein matt und elend, hatte heftige Kopf¬ 
schmerzen, jede Bewegung, das Licht, jedes Geräusch tliat 
ihr weh. Vier Tage darauf bekam sie Hustenanfälle ohne 
Auswurf. Am 9. November traten heftige Schmerzen im 
rechten Ohre auf. Die Ohruntersuchung ergab normales 
Trommelfellbild, gutes Hörvermögen, geringe Druck¬ 
empfindlichkeit an den Austrittsstellen des zweiten und 
dritten Trigeminusastes rechterseits. Ich stellte —- mit 
Bücksicht auf die vorher beobachteten vier Fälle — die 
Diagnose auf Otalgia in Folge von Influenza; nachträglich 
erfuhr ich, dass sich bei der mikroskopisch-bakteriologischen 
Untersuchung des Sputums (ausgeführt im pathologisch- 
anatomischen Institute des Herrn Prof. We i c h s el b anm) 
Folgendes ergab: „Im mikroskopischen Präparate des 
Sputums sind Tuberkelbacillen und Influenzabacillen, 
theils intracellulär, theils extracellulär zu finden. Le^tere 
wurden auch culturell nachgewiesen. Tuberkelbacillen sind 
in geringer Zahl vorhanden.“ 

Herr Dr. Hammerschlag, dem ich meine Ver- 
muthung mittheilte, dass es sich um Vorkommen von 
Otalgien bei oder als alleiniges Symptom der Influenza 
handeln könnte, erzählte mir dann, dass in einer Familie, 
in welcher ein Kind an einer unregelmässig verlaufenden 
acuten Otitis media (Temperaturen bis 40'2, Delirien, früh¬ 
zeitiges Ergriffensein des Proc. mastoid.) erkrankt war, zu 
gleicher Zeit das Dienstmädchen über furchtbare Ohren- 
schmerzen klagte, ohne dass im Ohre das Geringste nach¬ 
weisbar war, und welche trotz Extraction zweier Zähne 
vier Tage lang anhielten, dann erst nach Anwendung von 
Natrium salicylicum schwanden. Einen ganz analogen Fall 
habe er von einem praktischen Arzte gehört. 
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Ich glaube demnach mit einer gewissen Berechtigung 
annehmen zu dürfen, dass es sich bei den von mir jetzt 
erwähnten Patienten um eine durch Influenza bedingt ge¬ 
wesene Otalgie gehandelt habe, welche unter Fieber- 
erscheinungen und Allgemeinsymptomen (Kopfschmerz, 
Gliederreissen, Mattigkeit, eventuell einer geringen Nasen- 
rachenaffection) beginnend, rasch grosse Intensität erreicht, 
mit geringen Unterbrechungen vier bis acht Tage anhalten ( 
kann, dann langsam abnimmt unter Zurücklassung von einige 
Tage noch andauernden geringen Allgemeinerscheinungen 
bei negativem Ohrbefunde. 

Für diese Annahme kann die Thatsache herangezogen * 
werden, dass bekanntlich die Influenza ziemlich häufig das 
Nervensystem in Mitleidenschaft zieht, Riess schreibt im 
Artikel Influenza (Eulenburg, Realencyklopädie XI. Band, 
S. 552): „Unter den vom Nervensystem ausgehenden Com- 
plicationen stehen an Häufigkeit die Neuralgien obenan, , 
die am liebsten den Trigeminus (besonders supraorbitalis), 
die Intercostalnerven und den Ischiadicus befallen.“ 

In der Literatur über die durch Influenza bedingten 
Erkrankungen des Ohres findet sich wohl allgemein die 
intensive Schmerzhaftigkeit der Entzündungen bemerkt, 
allein die Thatsache, dass Otalgien ohne Entzündung 
gleichsam als eine abortiv verlaufende Form der Influenza 
epidemisch auftreten, ist meines Wissens nicht erwähnt. 
Politzer bemerkt nur (Lehrbuch 3. Auflage, S. 343): „Ja 
es kommen sogar Fälle vor, in welchen nach Ablauf der 
Eiterung neuralgische Schmerzen mit dem Charakter der 
Otalgie zurückblieben.“ 

Eitelberg erwähnt in seiner Arbeit (Ueber die vom 
Gehörorgane ausgelösten allgemeinen und localen Reflex¬ 
erscheinungen, Jena 1895) einen Patienten, bei welchem 
während einer Influenza - Epidemie zeitweise rasende 
Schmerzen auftraten: Die Schmerzen sind blitzartig, zucken 
durch das Ohr, den Kopf und die Rachengegend, welche 
das Ost. pharyng. der Ohrtrompete einschliesst.“ Diese 
Schmerzen strahlten auch durch den rechten Arm bis in 5 
die Fingerspitzen und hinterliessen in der rechten 
Hand ein Kriebeln, das 17 2 Stunden währte Während des 
Anfalles waren der rechte Warzenfortsatz und die ihm 
correspondirende Kopfhälfte gegen den schwächsten Druck 
äusserst empfindlich. 

Sehr interessant ist der von Voges berichtete Fall 
(Berliner klinische Wochenschrift 1894): „Ein Patient litt 
14 Tage lang an intensivem Kopfschmerz und Fieber, be¬ 
gleitet von wüthenden, anfallsweise auftretenden Schmerzen 
in der Gegend der rechten Highmorshöhle und des 
rechten Ohres. Allmälig verbreitete sich über den ganzen 
Körper eine sehr stark ausgeprägte Hyperästhesie, so dass 
die leiseste Berührung ein schmerzhaftes Zusammenzucken 
des ganzen Körpers hervorrief. Als dann zwölf Tage nach 
der Erkrankung einige Ballen eines grüngelben Sputums 
ausgeworfen wurden, wurde in demselben nahezu eine 
Reincultur von Influenzabacillen gefunden.“ 

Eine grosse Wichtigkeit kommt in dieser Beziehung 
der jüngst in der Zeitschrift für Hygiene und Infections- 
krankheiten publicirten intei essanten Arbeit von C a n- 
tani jun. zu (Wirkung der Influenzabacillen auf das 
Nervensystem). Cantani stellte im Institut für Infections- 
krankheiten in Berlin an 350 Kaninchen Versuche an, bei 
welchen es sich ergab, dass es möglich sei, bei Kaninchen 
eine Infection mit kleinen Dosen lebender Influenza¬ 
bakterien hervorzurufen. „Diese Möglichkeit ist aber nur 
dann vorhanden, wenn man den Ort als Angriffspunkt 
benützt, welcher einen natürlichen Locus minoris resistentiae 
bildet, das Gehirn. Denn die Influenzabakterien bilden ein 
intracelluläres Gift, welches in erster Linie auf das Cen¬ 
tralnervensystem schädlich ein wirkt.“ 


II. Ueber die Wirksamkeit des Thyreo- 
antitoxins. 

Von Dr. SIGMUND FRÄNKEL in Wien. 

Vor einem Jahre habe ich über die Darstellung einer 
Substanz aus der Schilddrüse berichtet l ), welche sich in zwei 
Beziehungen bei meinen ersten Versuchen als wirksam er¬ 
wiesen hatte. Bei Verfütterung derselben an zwei fette 
Menschen und einem Hun d konnte ich in kurzer Zeit auf¬ 
tretende Gewichtsverluste beobachten, ferner erwies sich 
diese Substanz, welche ich darnach Thyreoantitoxin benannt 
habe, bei thyreoidektomirten jungen Katzen insofern als 
wirksam, als sie'deren Krämpfe zu unterdrücken vermochte, 
ohne jedoch den Tod aufzuhalten. 

Eine kleine Literatur hat sich nun entwickelt, ob die 
von Baumann in der Schilddrüse entdeckte Substanz (das 
Jodothyrin) der alleinig wirksäme Bestandtheil dieser Drüse 
sei oder ob es noch eine andere Substanz in der Schilddrüse 
gibt, welche physiologisch und therapeutisch wirksam. 

Als Bestätigung meiner Anschauung, dass das von mir ge¬ 
fundene Thyreoantitoxin sowohl physiologisch als auch thera¬ 
peutischwirksam, konnte ich in meiner zweiten Publication' 2 ) 
die Angabe von Drechsel 3 ), welcher ebenfalls im Filtrate 
nach En teiweissung des Schilddrüsenextractes bei thyreo¬ 
idektomirten Thieren wirksame Basen gefunden, anführen, 
sowie die negativen Befunde Gottlieb’s 4 ), welcher durch 
Verabreichung von Thyrojodin den Symptomencomplex nach 
der Thyreoidektomie nicht zu beeinflussen vermochte. Ich 
theilte damals Imit, dass die therapeutischen Versuche 
bezüglich des Thyreoantitoxins, soweit sie mir bekannt 
waren, positiv ausgefallen waren, insbesondere war die 
Wirkung in Bezug auf den Gewichtsverlust bei Eingabe 
kleiner Dosen dieser Substanz sichergestellt worden. 

Die chemische Fabrik von H e y d en in RadebeuPhatte 
mich inzwischen durch Darstellung einer grösseren Quantität 
in den ( Stand gesetzt, grössere Versuchsreihen ausführen zu 
lasseii. Für diese besondere-*'Freundlichkeit drücke ich ihr 
hier meinen wärmsten Dank aus. 

Ich will nun die bis jetzt vorliegenden Mittheilungen 
über das Thyreoantitoxin Revue passiren lassen. 

Magnus-Levy 5 ) hat an einem Falle von Myxödem 
das Thyreoantitoxin und nachher das Jodothyrin geprüft 
und gefunden, dass bei diesem Falle das Thyreoantitoxin 
keinen Einfluss auf den Respirationsstoffwechsel hatte. Das 
Körpergewicht nahm zu und die Haut wurde trocken und 
spröde. Doch konnte er andere interessante Eigenschaften 
dieser Substanz beobachten, über welche er weitere Mit¬ 
theilungen in Aussicht stellt. 

Zu einem positiven Ergebniss in Bezug auf die thera¬ 
peutische Wirkung des Thyreo antitoxins kam Josef Grün¬ 
feld 0 ) in einer grösseren Versuchsreihe. Kurz zusammen¬ 
gefasst, sind seine Resultate folgende: In sieben Fällen 
konnte er eine prompte Herabsetzung des Körpergewichtes 
bewirken, die Gewichtsabnahme / war schon nach wenigen 
Tagen auf den Gebrauch geringer Dosen des Me.dicaments 
constatirbar. Bei Basedow’scher Krankheit, welche durch 
Verfütterung der Gesammtschilddrüse meist übel beeinflusst 
wird, kam er wohl nach Beobachtung von drei Fällen zu 
keinem entscheidenden Resultate, aber er schreibt die rasche 
Abnahme des Tremors, sowie auch' der profusen Schweiss- 
secretion bei sehnen Patienten dem Thyreoantitoxin zu. 
Das Thyreoantitoxin scheint auch eine Abnahme der Pig- 
mentirung, sowie Veränderungen an den Haaren bei einem 
der Basedowkranken bewirkt zu haben, eine Beobachtung, 
welche mit einer früheren von Grünfeld über die Ein¬ 
wirkung des Thyreoantitoxins auf die Pigmentirung bei 
Sklerodermie übereinstimmt. 

Diesem positiven und beweisenden Ausfall der sorg¬ 
fältigen Versuche von Grünfeld kann ich weitere positive 


9 Frankel. Wiener Mediz. Blätter Nr. 48, 1895. 

2 ) Frankel. Wiener Mediz. Blätter Nr. 13, 14 u. 15, 1896. 

3 ) Drechsel. Centralbl. f. Physiologie Nr. 24, 1896. 

4 ) Gottlieb. Deutsche mediz. Wochenschrift Nr. 15, 1896. - 

5 ) Magnus-Levy. Deutsche mediz. Wochenschrift>Nr. 31, 1896. 

6 ) J. Grünfeld. Wiener Mediz. Blätter Nr. 20, 49 u. 50, 1896. 
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Beobachtungen an die Seite stellen. Ich selbst beobachtete 
an drei Fällen, bei Verbitterung von je 0’02 Gramm' Thyreo- 
antitoxin täglich, Gewichtsabnahmen von 1V 2 , 2 und 2V 2 
Kilogramm bei einer Yersuchsdauer von 14 Tagen. Ebenso 
wurden mir noch zwei andere Beobachtungen von Aerzten 
zur Verfügung gestellt, welche bei gleicher Versuchs¬ 
anordnung und Versuchsdauer ungefähr dieselben Resultate 
hatten; eine ausführliche Mittheilung dieser fünf 1 Beobach¬ 
tungen erscheint mir überflüssig. 

Ueber vier mit Thyreoantitoxin behandelte Fälle hatte 
schon vor längerer Zeit Dr. H. v. Schrötter die Freund¬ 
lichkeit - , mir Mittheilung zu machen und den folgenden von 
ihm. selbst verfassten -kurzen Bericht mir zur Veröffent¬ 
lichung überlassen. 

„. . . Mit dem Thyreoantitoxin von S. Fränkel 
wurde von Dr. Hermann Schrötter an vier ambulanten 
Patienten der Klinik Gussenbauer in Wien,, die 
sämmtlich mit Struma parenchymatosa behaftet waren, 
Versuche über eine etwaige Beeinflussung der Struma an¬ 
gestellt. Das Mittel wurde mit Milchzucker verrieben in 
der Weise verabreicht, dass den Patienten in der ersten 
Woche täglich ein, in der nächsten täglich zwei Pulver ge¬ 
geben wurden, deren jedes 003 Gramm Thyreoantitoxin 
enthielt. Bei keinem der beobachteten Fälle konnte nach 
Anwendung des Präparates eine Verkleinerung der Struma 
erzielt werden. Es konnte jedoch bei drei mit dem Mittel 
behandelten Patienten eine Abnahme des Körperge¬ 
wichtes constatirt werden, für die wenigstens keine 
andere Ursache zu finden war. 

Der erste Fall betraf eine 26jährige Frau; im Ganzen 
genommen 0‘6 Gramm Thyreoantitoxin, nach drei Wochen 
Gewichtsabnahme um 3 2 Kilogramm. 

Der zweite einen 18jährigen Mann; genommen 
0'9 Gramm der Subslanz; nach vier Wochen Abnahme des 
Körpergewichtes um 2*8 Kilogramm. 

Der dritte Fall ein 22jähriges Mädchen mit be¬ 
deutender Struma und zeitweiser Athemnoth. 09 Gramm 
Thyreoantitoxin; nach vier Wochen Gewichtsabnahme um 
15 Kilogramm. 

Der vierte Patient erhielt ungefähr 1 Gramm der 
Substanz, der letzte endlich 0*9 Gramm, ohne dass bei 
beiden eine Abnahme des Körpergewichtes zu beobachten 
gewesen wäre. 

Beschwerden von Seiten des Herzens oder der Ver¬ 
dauungsorgane waren während der Zeit der Verabreichung 
des Mittels bei keinem der Kranken aufgetreten; nur der 
letztgenannte Patient erschien nach vier Wochen bedeutend 
blässer und hatte zeitweise Kopfschmerzen. 14 

Fasse ich die nun mir bis jetzt vorliegenden Versuchs¬ 
reihen über Thyreoantitoxin Wirkung zusammen (die Resultate 
der noch im Gang befindlichen, mir zum Theil bekannten 
Versuche, ziehe ich nicht in Betracht), so steht wohl die 
Bewirkung eines beträchtlichen Gewichtsverlustes ausser 
Zweifel, ebenso hat sich eine Einwirkung auf den Tremor 
und die Schweissseeretion gezeigt. Hingegen erscheint das 
Thyreoantitoxin bei Kropf (correspondirend * mit Bau- 
mann’s Beobachtung, dass nur jodhaltige Substanzen auf 
diesen wirken) und anscheinend auch beim Myxödem als 
unwirksam. 

Diese ersten in ihren Resultaten durchaus überein¬ 
stimmenden Veröffentlichungen über das Thyreoantitoxin 
werden wohl die Fabel von der Unwirksamkeit des Thyreo- 
antitoxins als eine solche klarzulegen im Stande sein.) 

Die«Annahme, dass das Jodothyrin die einzig wirk¬ 
same Substanz der Schilddrüse sei, stützte B aumann auf 
den Umstand, dass sich dieses Präparat bei Kropf, Myxödem, 
Fettsuoht, Psoriasis wirksam erwies und die Verfiitterung 
desselben eine Steigerung der N-ausfuhr bewirkte. Ob das 
Jodothyrin auch den Symptomeneomplex der strumipriven 
Kachexie aufzuheben vermag, ist zur Zeit eine strittige 
Frage. Den positiven Resultaten von B a u m a n n und 
Goldmann, Hofmeister, Hildebrandt stehen die 
durchaus negativen von Gottlieb und die von N o t k i n 
aus dem S tr i ck er’schen Laboratorium entgegen. Konntb 
Baumann auch Gottlieb gegenüber einwenden, dass 
das vom Letzteren aus Schweineschilddrüsen hergestellte 


Präparat ziemlich jodarm sei, so trifft dieses bei den 
Notkin’schen Versuchen nicht zu, denn diese waren mit 
einem Originalpräparat der Elberfelder Farbwerke vor¬ 
genommen. Wenn ich auch selbst aus theoretischen Gründen 
der Ansicht zuneige, dass dem Jodothyrin auch diese Eigen¬ 
schaft trotz der negati ven Resultate der beiden oberwähntenEx- 
perimentatoren zukommt, so muss man es doch als eine ganz 
falsche Schlussfolgerung bezeichnen, wenn man aus der 
Wirksamkeit einer Substanz auf die Unwirksamkeit einer 
anderen sehliesst. Roos 7 ) mag vielleicht diesen Denk¬ 
fehler eingesehen haben, wenn er, um die B auma nn’sche 
Behuuptung 1 zu stützen, dass das Thyreoantitoxin unwirksam 
sein müsse, einen Stoffwechselversuch am Hunde mit 
„Extracten, die nach F ränkel’s Vorschrift hergestellt und 
von den Eiweisskörpern befreit worden waren 44 machte. 
Dieser einzige Versuch, denn ich gleich näher beleuchten 
will, führt ihn zu dem Schlüsse, „dass das Thyreoantitoxin 
bei der specifisehen Schilddrüsenwirkung im Sinne der 
Schilddrüsentherapie gänzlich unbetheiligt ist 44 . 

Es lässt sich gar nicht ermessen, ob und wieviel 
Thyreoantitoxin in dem von Roos verwendeten Extracte 
vorhanden war. Will man einen solchen Versuch anstellen, so 
scheint es doch selbstverständlich, die wirksame Substanz 
zu erproben und nicht ein Extract, von dem man sich in 
keiner Weise versichert hat, dass seine Zusammensetzung 
derartig ist, dass er den gewünschten Körper und diesen in 
der gewünschten Menge enthält. Auch haben wir gar keine 
Gewähr dafür, dass sich der Hund, besonders zu Beginn 
des Versuches, im Stickstoffgleichgewicht befand. Roos 
selbst scheint des „Stoffwechselgleichgewichtes 44 nicht ganz 
sicher zu sein, da er sich darüber nur derart äussert, dass 
bei seiner täglich zugeführten, gleichmässigen, aber nicht 
analysirten Nahrung, bestehend aus 500 Gramm Milch, 
80 Gramm Hundekuchen und 100 Gramm Wasser — „die 
Milch wurde jeweils Morgens einer von vielen Kühen 
stammenden Milchmischung entnommen, so dass ein etwa 
constanter Durchschnittsgehalt angenommen werden konnte 44 
>—„'das Stoffwechselgleichgewicht etwa erreicht wurde 44 . Nun 
zeigt aber der Versuchshund von Roos schon vor Beginn 
des eigentlichen Versuches eine langsame, aber stetige 
Gewichtszunahme (in sechs Tagen 200 Gramm Ansatz bei 
einem Körpergewichte von circa 6*3 Kilogramm). Es ist 
aber trotz des zunehmenden Gewichtes auch nicht aus¬ 
geschlossen, dass sich der Hund bei den geringen Mengen 
von zugeführtem Stickstoff in einem Stickstoffdeficit befand. 
Die Gewichtszunahme wäre dann anderweitig zu erklären. 
Es wäre dann aber möglich, dass die Substanz aus diesem 
Grunde nicht zur Wirkung gelangte. Roos selbst gibt zu, 
dass bei dem Thiere ein exactes Stoffwechselgleichgewicht 
nicht erreicht wurde, zieht aber trotzdem den Schluss, dass 
sein Versuch negativ ausgefallen, d. h. dass das Thyreo¬ 
antitoxin auf den Stoffwechsel ohne Einwirkung sei. 

Betrachten wir die Versuche näher, so kann der erste 
der beiden Roos’schen Versuche an diesem Hunde' mit 
dem Extract uns in keiner Weise die Sicherheit bieten, die 
wir heute gewohnt sind von exacten Stoffwechselversuchen 
zu verlangen, da er gerade in die Periode fällt, wo ein 
Ansatz an Körpersubstanz, so weit ein Einblick nach den 
R o o s’schen Zahlen überhaupt möglich ist, vor sich geht. 
Der zweite Versuch, wenn er überhaupt eine Deutung zulässt, 
was ich gar nicht behaupten will, lässt eher auf eine Ein¬ 
wirkung des Extractes im Sinne eines durch diesen g e s t e i- 
gerten Eiweisszerfalles schliessen, als auf das Gegentheil, 
wie es Roos thun zu können glaubt. Seine Zahlen sind : 
Erster Tag vor dem Versuche 2-9 Gramm N., zweiter Tag 
vor dem Versuche 1*91 Gramm N, dritter Tag vor dem Ver¬ 
suche 2*26 Gramm N und steigt die Ausscheidung bei Dar¬ 
reichung des Extractes plötzlich auf 2'8 Gramm N, erhält 
sich noch am nächsten Tag auf 2*8 Gramm N, um dann 
wieder auf die alte Höhe, 2‘28 Gramm N, zurückzusinken. 

Man sieht also, dass weder die Anordnung noch der Aus¬ 
fall dieser - beiden Roos’schen Versuche geeignet ist, die 
Frage nach dem Einflüsse des Thyreoantitoxin auf den Stick¬ 
stoffstoffwechsel positiv oder negativ zu beantworten. Wenn 


7 ) Roos. Münchener niediz, Wochenschrift Nr 47, 189G. 
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Ro os dennoch glaubt, aus diesem Versuche einen negativen 
Schluss ziehen zu können, so muss diese Art der Beweis¬ 
führung als gänzlich unzulässig und unzulänglich erklärt 
werden. 

Eine Beobachtung von Baumann selbst spricht ent¬ 
schieden dagegen, dass das Jodothyrin die einzige „wirk¬ 
same“ Substanz der Thyroidea ist. Die Schilddrüsen Neu¬ 
geborener sind jodfrei. Nun weiss jeder Experimentator, 
dass gerade die ganz jungen Thiere der Thyreoidektomie 
und deren Folgen gegenüber am empfindlichsten sind. Wie 
will man ohne Heranziehung einer zweiten wirksamen 
Substanz über diesen Widerspruch hinwegkommen? 

Die Darstellung einer grösseren Quantität des Thyreo- 
antitoxins und Ausgabe desselben zu Versuchen, welche 
demnächst erfolgen wird, werden es bale ermöglichen, einen 
grösseren Kreis von Beobachtern zur Durchprüfung dieser 
Substanz heranzuziehen, und die Indicationen für die 
therapeutische Anwendung des Thyreoantitoxins endgültig 
festzustellen. 


Aus dem experimental-pathologischen Institute des Prof. Dr. Spina 
in Prag. 

HL Üeber die Einwirkung des Thymus- 
saftes auf den Blutkreislauf und über die 
sogenannte Mors thymica der Kinder. 

Von Dr. KARL SVEHLA in Präg. 

(Fortsetzung.) 

Protokoll Nr. XXXVIII. 

Ein 2 Kilogramm schweres Hündchen. In die Ju- 
gularvene werden 2 cm 3 Rinderthymusextract injicirt. 

Nach der Injection wird das Thier sehr unruhig, lag 
aber bald bewegungslos, wie betäubt da. Reflexe erhalten. 

Nachdem sich das Thier erholt hatte, wurden nach 
f> Minuten (von der ersten Injection) abermals 2cm 3 Rinder- 
tbymusextract injicirt. Das Thier verfiel nach voraus- 
gpgangener Unruhe in Collaps, aber ohne Erscheinungen 
von Dyspnoe. 

Nach zwei Minuten wurde eine weitere Injection von 
2cm A Thymusextract ausgeführt. Das Thier wurde unruhig, 
schrie, der Carotidenpuls wurde unfühlbar, und das Thier 
ging unter Erscheinungen einer heftigen Dyspnoe zu Grunde. 

Bei der Section wurde das rechte Herz dilatirt gefunden. 

Protokoll Nr. XXXIX. 

Ein 1200 Gramm schweres Hündchen. Iujection von 2 cm 3 
Hundethymusextract in die Vena femoralis. 

Das Thier fing zu schreien an und lag bald wie 
betäubt auf dem Brette. Reflexe erhalten. Nach 5 Minuten 
('seit der Injection) erholt sich das Thier, indem es deii 
Kopf aufhob. Es wurden nun 2cm 3 Hundthymus extract in¬ 
jicirt. Nach der Injection stellten sich dieselben Er¬ 
scheinungen wie früher ein. ’ 

Als sich das Thier von Neuem erholte, wurden 
abermals 2cm 3 Hundethymusextract injicirt. 

Das Thier fängt zu schreien an, liegt bald darauf wie 
betäubt auf dem Brette und zeigt Dyspnoe. Aus der ein-j- 
geschnittenen Carotis fliesst kein Blut heraus. Das Her^ 
schlägt aber noch. Das Thier athmete in längeren Inter^ 
vallen noch etwa 1 Minute, um dann zu verenden. 

Bei der Section wurden das rechte Herz dilatirt und 
an den Lungen punktförmige Ecchymosen vorgefunden 
Protokoll Nr. XL. 

Ein kräftiges, 1500 Gramm schweres Hündchen. In¬ 
jection eines Kinderthymusextractes in die Schenkelvene, 

Nach der Injection von 2cm 3 Extract zeigten sich bei 
dem Thiere keine auffallenden Veränderungen. Deshalb 
wurden nach zwei Minuten abermals 2cm 3 Extract injicirt. 

Das Thier fängt zu schreien an, zuckt mit den 
Gliedern, darauf sinkt der Kopf zurück, die Reflexe 
bleiben erhalten. Die Mundschleimhaut ist auffallend blass. 
Nach ?> Minuten hebt das Thier den Kopf wieder empor. 

Es werden abermals 2cm 3 Extract injicirt. Das Thier 


fängt zu schreien an und wird dyspnoisch. Aus der nahezu 
. gänzlich oöllabirten Eemoralarterie fliesst nach der Eröffnung 
derseben kein Blut heraus. Die in langen Pausen' sich 
einstellenden Respirationsbewegungen dauern noch etwa 
1 Minute. 

Bei der Section wurden Dilatation des rechten Herzens 
und an den Lungen spärliche, punktförmige Blutaustritte, 
constatirt. 

Die mitgetheilten Versuche legen dar, dass die Ver- 
suchsthiere nach einer schwächeren Injection unruhig 
werden und hierauf in eine vorübergehende Betäubung 
verfallen. Die letale Dosis ruft dieselben Erscheinungen 
hervor, aber es tritt noch eine starke Dyspnoe hinzu. Wie 
die kymographische Untersuchung lehrt, fällt um diese 
Zeit der Druck stark ab, die Pulse werden am Kymo- 
gramm kaum ersichtlich. Das Herz schlägt zwar noch, 
aber es vermag die Quecksilbersäule nicht mehr zu be¬ 
wegen, und aus der geöffneten Carotis tritt kein Blut hervor. 

Der Blutkreislauf erlischt und zwar schon zu einer 
Zeit, in welcher die Respirationsbewegungen noch andauern. 

Der Extract aus der Hund-, Rinder-, sowie Kinder¬ 
thymus zeigt sich gleich wirksani. 

Die Sectionsbefunde der in Folge der Extract-Inj ectionen 
zu Grunde gegangenen Thiere weisen Verschiedenheiten 
auf, ungeachtet dessen, ob eine Narkotisirung voraus¬ 
gegangen oder nicht vorausgegangen ist. In einigen Fällen 
fanden sich ausser der Dilatation des rechten Herzens 
keine weiteren Veränderungen vor. In anderen Fällen ge¬ 
langten linsengrosse Ecchymosen zum Nachweise, mit oder 
ohne Lungenödem. Zuweilen trat ein Lungenödem, also Er¬ 
scheinungen eines plötzlichen Erstickens hinzu Das Blut 
erwies sich als schwerer gerinnbar. 

Die Grösse der tödtenden Dosis ist variabel. Dieselbe 
wird, wie schon früher erwähnt wurde, von dem Alter des 
Versuchsthieres beeinflusst, -während das Körpergewicht 
von keiner entscheidenden Bedeutung zu sein scheint. 
Junge, wenn auch grosse Hunde, sind empfindlicher gegen 
den Extract als erwachsende 'Hunde. 'Bei jungen Hunden 
können von 4 bis 16cm 3 schon den Tod herbeiführen, 
während erwachsene Thiere oft erst nach 112cm 3 Extract 
zu verenden pflegen (Prot. Nr. II). Auch sehr alte Thiere 
erliegen der Wirkung des Extractes leichter. 

Die Toxicität des Thymussaftes legte die Vermuthung 
nahe, ob nicht der sogenannte Thymustod der Kinder im 
Zusammenhänge mit derselben stehe. 

Bei Kindern werden nicht so selten während der vollen 
Gesundheit derselben plötzlich sich einstellende, asthmatische 
Anfalle beobachtet, welche wieder verschwinden oder unter 
Erscheinungen einer beschleunigten Athmung, Cyanose, 
Pupillendilatation, Schwellung der Venen, Asphyxie, all¬ 
gemeinen Krämpfen zum Tode der Kinder führen. Die 
Section ergibt in diesen Fällen eine Schwellung der Thymus 
ohne andere Veränderungen, oder es finden sich Ecchymosen 
an der Thymus, an den Lungen, dem Pericardium und 
manchmal auch Lungenödem, also Erscheinungen des 
plötzlichen Erstickungstodes vor. 

Der Erste, welcher diese Krankheit beschrieben und 
; auf den Zusammenhang derselben mit der hypertrophischen 
Thymus hingewiesen hat, war Prater im Jahre 1617. Es 
. wäre zu weitläufig, alle Arbeiten, die sich mit dieser 
, Krankheit beschäftigten, zu besprechen. Es sei diesbezüg¬ 
lich auf die Abhandlung von Friedleben 7 ) hingewiesen, 
in welcher die ältere Literatur zusammengestellt erscheint. 
In der neueren Zeit waren es besonders Baginsky 8 ), 
Somma 9 ), Jakobi 10 ), Virchow 11 ), Recklinghausen 12 ), 
Grawitz 13 ), Schelle 14 ), Paltauf 15 ), Barack 10 ), 


7 ) Friedleben: Die Physiologie der Thymusdrüse in Gesundheit 
und Krankheit. 

8 ) Baginsky: Lehrbuch der Kinderkrankheiten. 

. 9 ) Ebenda. 

,# ) Ebenda. 

u ) Virchow: Die krankhaften Geschwülste. II, 613. 

12 ) Recklinghausen siehe Paltauf), c. 

15 ) Grawilz: Deutsche med. Wochenschritt 1888, Nr. 22. 

14 ) Schelle: Zeitschrift für klin. Medizin. XVII. Supl. 

16 ) Paltauf: Wiener klin. Wochenschrift 1889, Nr. 46, 1890, Nr, 9. 
t$ ) Barack: Bef rät in Virohow-IJirsch 1894, I, 483, 
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Strass mann 17 ), ’ Le.ubu scher 18 )*und P iA de c o c q 19 ), 
die älmlielie Fälle mitgetheilt haben. 

; • Jn dem Institute für gerichtliche Medizin des Pro¬ 
fessors Reinsberg wurden 20 Fälle von plötzlichen 
Todesfällen bei Rindern mit hypertrophischer Thymus 
secirt. .. , ■ 

In allen diesen Fällen wurden auffallend vergrösserte 
lymphatische Drüsen bei sehr guter Ernährung, bei massigen 
Symptomen von Rhachitis, bei enorm vergrösserter Thymus 
(Gewicht 50 bis 60 Gramm, Länge 6 bis 1cm, Breite bis 3cm 
und Höhe 3cm) vorgefunden. Aus der durchgeschnittenen 
Thymusdrüse entleerte sich eine blasse, grau oder braun 
gefärbte dicke FJüssigkeit. In einigen Fällen wurde eine 
geringgradige Pneumonia lobularis constatirt, während in 
der Mehrzahl der Fälle die Lungen normal oder hyperämisch 
waren. Ausserdem waren punktförmige, lichtrothe bis licht¬ 
braune Blutergüsse an der Lungenpleura, dem Pericardium, 
der Thymus und an der Schleimhaut der Ureteren, sowie 
des Nierenbeckens nachzuweisen. 

r Ueber den ursächlichen Zusammenhang zwischen der 
Thymusschwellung und den asthmatischen Anfällen oder 
dem letalen Ende unter Erstiekungserscheinungen sind 
mehrere Theorien zu verzeichnen. 

Eine Reihe von Autoren (Hirsch, Graf, Hauff, 
Montgomery, Scharlan, Meisner, Strassmann 
und Andere) trugen die Meinung vor, dass in den von 
ihnen beobachteten Fällen die hypertrophische Thymus 
durch einen auf die Respirationsorgane (Trachea, Lungen) 
ausgeübten Druck die asthmatischen Anfälle verursacht und 
den Tod herbeigeführt hat. 

Virehow 20 ) sprach sich über die Beziehung der 
hypertrophischen Thymus zu dem Thymusasthma wie folgt 
aus: „Ich besitze in der Sammlung ein Präparat, wo das 
Kind durch Asthma zu Grunde gegangen ist und wo die 
Thymus so .bedeutend vergrössert war, dass ich nicht ein¬ 
sehe, wie man die Möglichkeit leugnen sollte, dass durch 
ihren Druclf r die Dyspnoe entstanden sei. Die Drüse wog 
ß 1 /^ Drachmen, war 3y s Zoll hoch, 3 / s Zoll dick, 2‘/o Zoll 
in der grössten, 1V 4 Zoll in der durchschnittlichen Breite.“ 

Zuverlässige Beweise, dass die hypertrophische Thymus 
die. Luftwege thatsächlich zu comprimiren im Stande sei, 
wurden von den citirten Autoren weder durch Versuche 
an Thieren noch durch Sectionsbefunde aufgebracht- Dies 
ist der Grund, warum die eben angeführte Theorie nicht 
zum vollständigen Durchbruche gelangen konnte. So führt 
Palt auf 21 ) an, dass er in keinem Falle von plötzlichen 
Todesfällen bei hypertrophischer Thymus irgendwelche 
' Veränderungen an der Trachea beobachtet hat, welche 
durch Druck entstanden wären und welche doch zur Be¬ 
obachtung gelangen müssten, wenn sie intra vitam so 
bedeutend gewesen wären, dass sie den Tod hätten herbei¬ 
führen können. 

Des Weiteren haben Schelle 22 ) und Tamassia 23 ) 
experimentell nachgewiesen, dass zur Oompression der 
Trachea ein viel grösser Druck nothwendig ist als ihn das 
Gewicht der hypertrophischen Thymus ausüben könnte. 
Tamassia gibt an, dass zur Zusammendrückung der Trachea 
bis zur Undurchgängigkeit bei der ausgetragenen Frucht 
ein Gewicht von 21b Gramm und bis zur Erschwerung der 
Athmung 125 Gramm nothwendig ist. Bei einem einjährigen 
Kinde braucht man nach Schelle zur Herbeiführung 
der’Trachealeompression schon ein Gewicht von 1000 Gramm, 
(Fortsetzung folgt.) 


l7 ) Strassmann: Zeitschrift für Medizinal!). 1894, I. 419. 
,8 ) Leubuscher: Virchow-Hirsch 1894, 483. 

19 ) Piödecocq: Yirchotv-Hirsch 1894, 483. 

20 ) Yirchow: Die krankhaften Geschwülste, Bd. II., S. 614. 

21 ) 'Wiener klin. Wochenschrift 1889, 1890. 

S2 ) Zeitschrift f. klin. Medizin. XVII. 

a3 j Virckow-Hirsch 1894. I. 483. 
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K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 11. December 1896. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


V. Frisch berichtet über Soor der Harnblase bei einer 
Patientin, welche an Cystitis litt. In dem trüben Harne waren 
hanfkorngrosse rundliche Körner, und die letzte Partie des Harnes, 
welcher Zucker und etwas Eiweiss enthielt, wurde mittelst 
Katheters mit sprudelndem Geräusch entleert (Pneumaturie). Bei 
'der Cystoskopie sah man Injection der Blasenschleimhaut und 
besonders an der Uretereneinmündung weissliche Körner, welche 
aus Pilzmycelien, Hefezellen und Bakterien bestanden. Im stehenden 
Harne waren an. den Körnern Luftbläschen sichtbar. Die Affection 
wurde mit Blasenausspülungen behandelt. 

Pneumaturie könne nach Versuchen an Kaninchen auch durch 
das Bacterium coli hervorgerufen werden. Die Infection der Blase 
stammt vielleicht von einem bestandenen Soor der Vagina. 

Brick erwähnt einen Fall, bei welchem ein Diabetiker, der 
an Soor der Mundhöhle litt, dadurch Soor der Harnblase acquirirte, 
dass er den von ihm verwendeten Katheter mit Speichel be¬ 
feuchtete. 

Ludwig Braun berichtet über kinetographische Aufnahmen 

eines schlagenden Hundeherzens. Der leitende Gedanke hiebei 
war, die rasche Bewegung des Herzens zu zerlegen. Er ver¬ 
mochte auf diese Weise viele Zwischenformen, welche bei dem 
Uebergange in die systolische Contraction und bei der Rückkehr 
in die diastolische Erschlaffung von dem Herzen durchschritten 
werden, zu ersten Male photographisch darzustellen. Der L e c li n e r- 
sche Kinetograph ermöglicht es, 25 bis 30 und noch mehr genaue 
und gute Bilder in einer Secunde aufzunehmen; jedes Bild kann 
leicht vergrössert werden und ist zunächst nach dem Principe des 
Kinetographen verwerthbar, um die Herzbewegnng unabhängig 
vom Thierversuche jederzeit willkürlich zu reproduciren. 

Sodann hat man es durch die kinetographische Aufnahme 
in der Hand, willkürlich und mit der erforderlichen Verlangsamung 
den Act der Herzbewegung sich abspielen zu lassen und damit 
die Erkenntniss jeder Zwischenphase zu bewerkstelligen. Ferner 
kann jedes Mittelglied der gesammten Bewegung, zumal an ver- 
grösserten Büdern, zum Studium der Eizelphasen, zu Messungen 
der räumlichen Verschiebung der verschiedenen Herzpartien, zur 
Vergleichung der Contraction der beiden Ventrikel und schliesslich 
durch einfachen Calcul aus der Zeit der Exposition und der Zahl 
der erhaltenen Bilder zur Berechnung der Geschwindigkeit jeder 
Verschiebung im Raume verwendet werden. 

Schnitzler berichtet über einen Fall von Krampftumor des 
Pylorus bei einer Patientin, welche seit elf Jahren an Magen¬ 
beschwerden und krampfartigem, angeblich auch blutigem Er¬ 
brechen litt. x4n eine vor sieben Jahren erfolgte Verbrennung 
am linken Vorderarme schlossen sich Ulcerationsprocesse am Arm, 
Rücken und Gesichte an, welche das Bild eines Herpes zoster 
gangraenosus auf hysterischer Basis boten und durch Selbstbe¬ 
schädigung entstanden waren, ausserdem bestand hysterische 
Anästhesie. 

Im November kam sie in’s Spital, um sich operiren zu 
lassen, da sie wieder Blut gebrochen habe ; letzteres war trotz 
mehrmaliger Beobachtung nie zu constatiren. Am dritten Tage 
war ein Tumor in der Pylorusgegend zu tasten; bei der Operation 
erwies sich der Magen jedoch als normal, es bildete sich aber 
plötzlich ein Tumor von 6 Centimeter Länge und 5 Centimetcr 
Durchmesser durch Krampf des Pylorusmuskels. Derselbe wurde 
durchgeschnitten, die Schmerzen und der Krampf verschwanden. 
Vortragender hat vor drei Tagen eine ebensolche Operation 
ausgeführt. 

Kolischer bespricht die Ureterensondirung. Diese werde 
bei Ureterenkolik ausgeführt, deren Symptome mannigfach seien : 
oft bestehen sie scheinbar in gastrischen Erscheinungen, in Obsti¬ 
pation, manchmal localisiren sich die Schmerzen an einer anderen 
als der afficirten Stelle. Die Sondirung 'gebe einen Aufschluss 
über enge Stellen im Ureter und über Concremente hi demselben 
lind werde in der Absicht aüsgeführt, um den Stein in das 
Nierenbecken .zurückzudrängen, denselben, falls er aus zusammen¬ 
gebackenem Harngries besteht, zu zertrümmern oder ihn durch 
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Injection in die Blase liinabzuspülen, wie es Vortragender in 
einem Balle that; anch könnte man einen in der Nähe der 
Ureterenmündung sitzenden Stein mittelst Zange entfernen. Zu 
Injectionen in’s Nierenbecken sei der Ureter zu eng. 

FabritillS demonstrirt zwei Patientinnen, die er wegen 
Parametritis mit Eiterung und Schwielenbildung operirte. Der 
Erfolg ist ein guter. Parametriden solle man incidiren, wenn das 
Exsudat drei Wochen nach seinem Auftreten nicht verschwinde, 
vorher müsse jedoch die Blase entleert werden, da sie adhäriren 
könne. Die lange Dauer und Schmerzhaftigkeit der Krankheit 
gebe oft einen Grund zur Operation, welche auch die späteren 
üblen Eolgen der Schrumpfung des Exsudates verhindert. 


Wiener medizinisches Doctoren-Collegium. 

Sitzung vom 14. December 189G. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


Winternitz hält einen Vortrag über Missgriffe bei hydriati- 
scher Behandlung. 

Vortragender bemerkt, dass man früher, auch oft noch jetzt, 
für die Anwendung der Hydrotherapie keine fest bestimmten 
Indicationen und Contraindicationen, die nicht allein nach den 
chemischen und thermischen Agentien sich richten können, auf¬ 
stellen konnte, und dadurch seien die zahlreichen Missgriffe in 
derselben zu erklären. 

Heber den Zeitpunkt, wann man mittelst derselben 
fieberhafte und andere Infectionskrankheiten zu behandeln an¬ 
fangen solle, sagt der Redner, dass man der Statistik und der 
Erfahrung gemäss umso bessere Resultate erziele, je früher man 
dieselbe anwende, entgegen der Meinung einiger Aerzte, dass 
man erst bei vorgeschrittenen Processen zu ihr greifen solle, da 
sie im Beginne der Erkrankung zu gefährlich sei und die Diagnose 
stören könne. Letzteres sei nicht wahr, bezüglich des ersten 
Punktes spreche die Erfahrung dafür, dass, je früher man mit 
der Wassercur beginne, desto milder der Process verlaufe, ja oft 
selbst coupirt werde. Nach den Ausführungen der Vortragenden 
sind die Noxen am Anfänge der Affection noch in geringem Grade 
vorhanden und können leicht von den Trägern der Antitoxine, 
den Leucocyten, vernichtet werden, deren 'Zahl nach einem kalten 
Bade, wie bei Typhuskranken nachgewiesen wurde, beträchtlich 
steigt (von 6000 bis auf 12.000). Die gesammte baktericide Eigen¬ 
schaft des Blutes wird durch die hydriatische Behandlung ge¬ 
steigert, was sich in der Alkalinität desselben und in der Aus¬ 
scheidung von Toxinen durch Haut und Nieren documentirt. Vor¬ 
tragender erwähnt die Heilwirkung der Wasserbehandlung bei ver¬ 
schiedenen Formen der Angina. 

Auch in der Zahl der täglich anzuwendenden 
Bäder werden Missgriffe begangen. Man glaubte früher, dass 
das Bad nur dann wirksam sei, wenn die Temperatur nach dem¬ 
selben sank und hat zu oft, bis zwölfmal im Tage, und zu kalt 
gebadet. Bei schweren Infectionskrankheiten werden nach diesem 
Missbrauch schwere nervöse Störungen („nervöses versatiles Fieber“ 
der alten Aerzte, Flockenlesen, Kleinheit des Pulses) beobachtet, 
welche schwinden, sobald seltener und wärmer gebadet wird. Man 
hat die Steigerung der Körpertemperatur als Indication für die 
Wiederholung der Bäder angesehen, Vortragender betrachtet jedoch 
als Anzeige das mächtige Ansteigen und den Dicrotismus des 
Pulses, als dessen Folge Stauungen und Hypostasen im Organis¬ 
mus entstehen ; die Dicrotie macht nach jedem kalten Bade für eine 
Zeit einem normalen Pulse Platz. 

Viele schlechte Erfolge beruhen in der Ausführung der 
hydriatischen Behandlung. Man kann je nach der Applications- 
weise durch denselben Process und an demselben Individuum 
geradezu entgegengesetzte Effecte in der Circulation, im Wärme¬ 
haushalt und Stoffwechsel erzielen. Wenn man zu Beispiel einpn 
Menschen im kalten Bade dieselbe Zeit belässt und einmal frottirt, 
ein andermal aber nicht, so wird im ersten Falle im Gegensätze 
zum zweiten die Temperatur viel tiefer fallen und doch kein 
Frösteln sich einstellen. Für gewöhnlich genügen zum Zwecke der 
Antipyrese mässig kalte, feuchte Einpackungen, dagegen wirken 
bei Depressions- und Collapszuständen niedrige Temperäturen mit 
mächtigen mechanischen Einwirkungen excitirend. 

Die Temperatur der Bäder soll Mch nach der Reaction 
auf den Organismus richten, deren Zeichen der Einfluss derselben 


auf die Hautgefässe ist; deswegen soll man sich vor der hydra- 
pathischen Behandlung von der Reactionsweise des betreffenden 
Individuums überzeugen, am einfachsten durch eine partielle 
Waschung, bei welcher das Verhalten der Haut (gleichmässige 
Reaction, Zeit des Wiedererwärmens) über die Beschaffenheit der 
Herzthätigkeit und der Wärmeregulirung Aufschluss gibt, wonach 
dann die Temperatur des Bades zu wählen ist. (Vortragender sah 
ein abnormes Verhalten der Körperwärme bei einer magenkranken 
anämischen Patientin, die eine Temperatur von 43*4 Grad hatte, welche 
nach einer halben Stunde ohne irgend einen Eingriff ufid ohne 
Collaps auf 38 Grad sank.) Bei den meisten fieberhaften Erkrankungen, 
ferner bei Typhus und Pneumonie ist die Erregbarkeit der Haut 
erhöht, während bei Masern und Scharlach die Hautgefässe fast 
gelähmt sind; im ersten Falle wendet Vortragender im Beginne 
Bäder mit höherer Temperatur, bis zu 25 Grad, im letzteren und bei 
Variola im Eruptionsstadium kurzdauernde kalte Bäder und Ueber- 
giessungen, im Stadium der Eiterung bei Variola feuchte Ein¬ 
wicklungen und höhere Temperaturen an. 

Die Umschläge werden je nach der Temperatur in kühlende, 
erregende und wärmende unterschieden. Unter dem Einflüsse der 
kalten entsteht eine active Fluxion, eine geringe Leukocytose 
und eine hochgradige Erythrocytose, unter warmen passive 
Hyperämie und Hypostase. Es wäre ein Fehler, behufs Excitation 
laues oder zu warmen Kataplasmen Wasser unter Bluttemperatur 
zu verwenden. Auch die Art der Bedeckung des Umschlages 
kann seine Wirkung modifioiren ; wenn er nur von einem trockenen 
Tuche bedeckt ist, wird der Haut viel mehr Wärme entzogen 
als bei Bedeckung mit einem impermeablen Stoffe;, ausserdem 
werden im ersten Falle gewisse, bisher nicht näher bekannte, 
für viele Krankheiten specifische Riechstoffe, auf welche schon 
Oppolzer aufmerksam gemacht hat, leichter abgegeben. 

Teleky weist auf die in früherer Zeit hochgehaltene In¬ 
dication hin, dass man bei 39'5 Grad Körpertemperatur baden 
müsse, durch welche der Missbrauch des zu häufigen Badens zu 
erklären sei. Es scheine ihm, dass Winternitz von der strengen 
Antipyrese bei Bädern abgekommen sei. Er fragt, wie sich die 
Le nkocyteil durch ein kurzes Bad vermehren, ob sie vielleicht 
aus .ihren Ruhestätten, den Drüsen und Spalträumen, in den Kreis¬ 
lauf gelangen. 

Winternitz erwidert, dass die antithermische Wirkung des 
Wassers ein untergeordneter Factor sei, die Hydrotherapie sei 
hauptsächlich eine Oxydationstherapie, welche bei der unvoll¬ 
ständigen Oxydation im Fieber höchst nothwendig sei. Die Leu- 
kocyten seien auch in den inneren Organen vermehrt, sie werden 
in Gebieten frei, in welchen eine Stauung herrsche. Durch das 
kalte Bad wird die Oxydation durch Steigerung des Muskeltonus 
erhöht und im Gegensätze zu den pharmaceutischen Antipyreticis 
eine mässige Herabsetzung der Körpertemperatur bewirkt. 


Wiener medizinischer Club. 

Sitzung vom 9. December 1896. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


Kassowitz demonstrirt das mit latenter Tetanie behaftete 
Kind, welches er in der Sitzung vom 2. December 1896 vor¬ 
gestellt hat. 

Dasselbe zeigte damals Kraniotabes, leichte Anfälle von 
Stimmritzenkrampf, das Chvostek’sche und Trousseau’sche Phä¬ 
nomen und schlief unruhig. Nach fünftägiger Anwendung von 
1 Centigramm Phosphor: 100 Gramm Leberthran (täglich ein 
Kaffeelöffel), welche Medizin das Kind, wie meist alle rhachiti- 
schen Kinder, gerne nahm, schwand das Trousseau’sche Phäno¬ 
men und der Laryngospasmus, das Kind schläft ruhig. — Vor¬ 
tragender berichtet über einen zweiten Fall von latenter Tetanie 
bei einem Kinde mit exquisiten Symptomen derselben. 

Fortsetzung der Discussion über das Thema: 

Autointoxication. 

Kassowitz bespricht das Vertiäftnfes der Rhachitis zur 
Kindertetanie. 

Vortragender betont, dass auch bei der Kindertetanie die 
Frequenz der Erkrankungen in den Wintermonaten steige, im 
Sommer dagegen beträchtlich sinke. Die Frequenzcurve dieser 
Krankheit zeige eine gewisse Aehnlichkeit mit dem analogen 
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Diagramm der Rhachitis, -.dasselbe sei auch in anderen grossen 
.Städten beobachtet worden. 

Docenfc Dr. Nischel habe zwar den thatsächlich vorhandenen 
Zusammenhang zwischen Rhachitis, Tetanie und Stimmritzenkrampf 
geleugnet. Die Unrichtigkeit der Ansicht dieses Autors, dass die 
Kindertetanie auf Autointoxieation beruhe, werde dadurch dar- 
get-han, dass die Magendarmstörungen der Kinder (acute Ka¬ 
tarrhe) im Sommer am häufigsten sind, wo die Tetanie gerade 
ihre niedrigste Frequenz aufweise ; auch die Fälle von chronischem 
Katarrh seien nicht zur Erklärung heranzuziehen, da oft Kinder, 
die in Folge eines chronischen Katarrhs der Verdauungswege 
hochgradig atrophisch und herabgekommen sind, keine Rhachitis, 
aber auch keine Tetanie bekommen. 

Die Kindertetanie komme in der überwiegenden Mehrzahl 
der Fälle in den ersten zwei Lebensjahren fast immer mit Rha- 
chitis combinirt vor ; Ausnahmen von dieser Regel seien äusserst 
selten. 

Der Erfolg der Phosphorbehandlung spreche ebenfalls für 
einen Parallelismus zwischen beiden Affectionen, denn durch den 
Phosphor werde nicht nur die Knochenbildung gefördert, sondern 
es werden auch die Symptome der Tetanie (Trousseau’sches und 
Chvostek’sches Phänomen, Krämpfe) und der Stimmritzenkrampf 
zum Schwinden gebracht. 

Den Zusammenhang zwischen der Rhachitis und den obge¬ 
nannten Erkrankungen erklärt Vortragender dadurch, dass durch 
die Schädelrhachitis eine Hyperämie der Schädelknochen, der 
Hirnhäute und der Hirnrinde gesetzt werde, woraus eine Prädis¬ 
position zu Convulsionen resultire; die letzteren würden dann 
durch ein zweites Moment ausgelöst. Die Ursache dieses prädis- 
ponirenden und des auslösenden Factors sucht Vortragender in 
der schlechten Luft der Arbeiter Wohnungen („respiratorische 
Noxen“), welche bei Kindern Rhachitis mit oder ohne Tetanie, 
bei Erwachsenenen idiopathische Tetanie hervorrufe. Während 
des Winters, wo die Leute, besonders die Kinder, mehr diesen 
schädlichen Einflüssen in Folge des Aufenthaltes im Zimmer aus¬ 
gesetzt sind, steige die Frequenz der Erkrankung; ebenso sei 
auch die Tetanie mancher Handwerker zu erklären, die im 
Zimm er arbeiten (Schuster, Schneider). Vortragender bemerkt, dass 
man das Facialisphänomen auch oft bei Müttern an Tetanie er¬ 
krankter Kinder beobachten könne. 

Hermann Schlesinger liefert einen Beitrag zu den spärlichen 
Beobachtungen von Tetanie in Folge einer acuten toxischen 
Gastroenteritis. Vor zwei Jahren wurde im Sommer eine circa 
35jährige Frau auf die Klinik Schrötter überbracht, bei welcher 
angeblich nach Genuss einer verdorbenen Wurst Erbrechen und 
Durchfall, dann spontan bilaterale, vollkommen symmetrische 
tonische Krämpfe an beiden oberen, später auch an den unteren 
Extremitäten auftraten. Die Untersuchung ergab : ausgesprochenes 
Facialisphänomen, mechanische Uebererregbarkeit der motorischen 
und sensiblen Nerven, ausgesprochene elektrische Uebererregbarkeit, 
Tr o uss e au’sehes Phänomen an beiden oberen Extremitäten. 
Die Erscheinungen waren ebenso wie der Magenkatarrh nach 
etwa drei Tagen verschwunden. Hier sei ein Zusammenhang 
zwischen der acuten toxischen Gastroenteritis und den Tetanie¬ 
krämpfen wahrscheinlich. 

Redner lenkt ferner die Aufmerksamkeit auf einen Fall von 
chronischer benigner Tetanie gastrischen Ursprunges. An der 
III. medizinischen Klinik ist seit einigen Jahren eine Kranke in 
Beobachtung, welche an einer Magendilatation in Folge einer 
gutartigen Pylorusstenose erkrankt ist und bei welcher zeitweilig, 
wenn die ZersetzungsVorgänge im Magen sehr hochgradig sind, 
typische Tetaniekrämpfe mit allen sonstigen Symptomen der Tetanie 
auftreten und jedesmal nach Magenauswaschung cessiren. 

Betreifs der schweren Tetanieformen im Gefolge der Magen- 
affectionen erinnert Vortragender kurz an die Ergebnisse von 
Untersuchungen zweier Fälle aus der III. medizinischen Klinik, 
in welchen es sich um schwerste Tetanie mit Ausbreitung der 
Krämpfe auf die gesammte Körpermusculatur, Ergriffensein der 
Respirationsmuskeln, der Glottismusculatur handelte; der Tod 
erfolgte in beiden Fällen in Folge Erstickung. Bei der einen 
Patientin gelang es, die Generalisirung der Krämpfe zu beseitigen, 
wenn man den Magen auswusch; der ausgeheberte Inhalt bestand 
jedesmal aus enorm zersetzten Massen. Der Magensaft war dauernd 
frei yon Salzsäure ; .damit fällt die von Bouveret und D e v i c 
aufgestellte Theorie, nach welcher eine .andauernde Hypersecretion 
von Salzsäure bei Magendilatation die Entstehung eines Krampf¬ 


giftes begünstigt, Aceton konnte nie im Urin nachgewiesen werden, 
daher kann der Zustand auch nicht als Acetonämie angesprochen 
werden. Eine Eindickung des Blutes konnte nicht constatirt werden, 
ebensowenig Diamine im Mageninhalt oder Urin, welchen wieder 
von anderen Autoren die Rolle als Krampferreger zugeschrieben 
wird. Die Obduction ergab in beiden Fällen, wie auch in einem 
dritten, in welchem eine Combination von Morbus Basedowii mit 
Tetanie Vorgelegen hatte, keine Veränderungen im Centrain erven- 
system in Bezug auf die Leitungsbahnen und Affectionen der 
Ganglienzellen, wohl aber waren eingekapselte und verkalkte 
Cysticercen in der Gegend der Centralwindungen in die Hirnrinde 
eingelagert. Redner würde glauben, dass durch die Anwesenheit 
derselben die betreffenden Individuen für die Krampferscheinungen 
prädisponirt gewesen seien und dass auf einen vom Magen aus¬ 
gehenden Reiz dieselben in Folge der Prädisposition mit Er¬ 
scheinungen der Tetanie geantwortet hätten. 

Alois Stra c ser spricht der allzu grossen Ausbreitung 
des Begriffes und der Bedeutung der Autointoxicationen die 
Berechtigung ab. 

Die Fälle von rasch aufgetretener Urticaria und auch der 
erste von Schlesinger erwähnte Fall von Tetanie seien keine 
Autointoxicationen, vielmehr schlechtweg Intoxicationen; denn die 
chemische Noxe sei nicht im Organismus selbst enstanden. Die 
acutesten Urticariafälle, welche bei dazu disponirten Individuen 
sofort nach der Einfuhr, ja selbst beim Gerüche gewisser Speisen 
auftreten, seien auf nervöser Basis durch Reflex entstanden, ohne 
dass man eine Autointoxieation annehmen müsste. 

Die Fälle von Neurasthenie auf Grund von angeblicher 
Autointoxieation seien in zwei Gruppen theilbar: die einen seien 
diejenigen, welche bei bestehender Obstipation über Kopfdruck 
und andere unangenehme Sensationen klagen, die auf ein gutes 
Abführmittel besser werden oder oft schwinden; bei diesen könne 
man füglich an eine Autointoxieation vom Darme aus denken ; 
die Erscheinungen seien jedoch nur einfach Symptome der Obstipation. 
Auch gehören hieher die Patienten mit dem sogenannten Status 
haemorrhoidarius, welcher als Autointoxicationsneurasthenieimponiren 
könne, selbst mit der Zusatzdiagnose einer Spinalirritation. 

Die zweite Gruppe seien die Kopropsychotiker, die mit 
mangelhafter Urtheilscapacität ihre atonischen Beschwerden ver¬ 
folgen, welche selbst dann nicht schwinden, wenn die Darni- 
thätigkeit schon lange in Ordnung ist. Es sei zweifellos, dass 
bei diesen Fällen das psychische Moment weitaus das hervor¬ 
ragendste ist, und diese Fälle viel mehr eine hypochondrisch- 
psychotische Form annehmen als die der gewöhnlichen Neur¬ 
asthenie. 

Was den Zusammenhang zwischen Autointoxieation und 
Chlorose, respective Anämie betreffe, so müsste man, falls man 
den Ausdruck von Pick acceptiren würde, dass durch Re¬ 
sorption in die Blutbahn gelangte Darmgifte eine Zerstörung von 
Blutzellen bewirken, diesen Zustand der Anämie bei Darmatonie 
zu den schwersten Blutdyskrasien rechnen, während derselbe 
leicht durch Massage, Sitzbäder und Faradisation des Bauches 
zu bessern sei. Die Ursache der Anämie bei Enteroptose sei in 
einer Stauung in Folge der mangelhaften Darmperistaltik zu 
suchen. Die Abführmittel, die mechanischen und elektrischen 
Behandlungsmethoden wirken in diesen Fällen, weil sie die 
Peristaltik anregen und dadurch die Circulation in Gang 
bringen. 

Wäre eine Autointoxicationsanämie annehmbar, so wurde 
sich das Krankheitsbild einigermassen mit der pernieiösen Anämie 
decken müssen, was thatsächlich nicht der Fall sei, weil ein 
Missverhältniss zwischen der Zahl der rothen Blutkörperchen und 
dem Hämoglobingehalte niemals gefunden wurde. Auch hier 
halte er die Autointoxieation also für ein Factum von sehr unter¬ 
geordneter Bedeutung. 

Pick betont, dass er solche Fälle von Neurasthenie bei 
seinem Vortrage im Auge gehabt habe, wo nach abführenden 
oder antifermentativen Mitteln Besserung eintrete, besonders aber 
solche, wo gepaarte Schwefelsäuren im Harne erscheinen, die 
nach der Medication schwinden. Bei der Chlorose habe er 
keinen Zerfall der rothen Blutkörperchen behauptet. 

Strasser entgegnet, er habe selbst nicht vorausgesetzt, 
dass Docent Pick eine grosse Reihe von Neurastheniefällen 
dazunehme, da er ja selbst die Berechtigung dieses Krankheits¬ 
bildes nicht anerkenne. Bezüglich der Chlorose betont der 
Redner, dass es sich bei diesen Fällen um keine echte Chlorose, 
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sondern um Anämie handle, denn es sei niemals eine einfache 
Oligochromämie gefunden worden, sondern es seien Oiigocythämie' 
und Oligochromämie vielfach parallel miteinander verlaufen. 


68. Versammlung der Gesellschaft deutscher 
Naturforscher und Aerzte in Frankfurt a. M. 

Vom 21. bis 26. September 1896. 

Section für innere Medizin und Pharmakologie. 
Steinmeyer (Braunschweig): Invaginatio ileo-coüca bei 

einem ^jährigen Säugling, Heilung durch Ausstossung eines 
27 Centimeter langen Darmstückes. 

Ein geheilter Fall von Invaginatio ileo-colica bei einem 
1 /..»jährigen Knaben aus seiner Praxis gibt dem Vortragenden 
Veranlassung, das durch Narkose abgestossene Darmstück vor¬ 
zulegen. Der bis zu dieser Erkrankung normal entwickelte 
Säugling erkrankte plötzlich ohne nachweisbare Ursache mit 
Erbrechen, Entleerung von beträchtlichen Blutmengen aus dem 
After, ohne jede Beimischung voj Fäces,’ Meteorismus, hoch¬ 
gradige Schmerzhaftigkeit des Abdomens, Symptome, die das Vor¬ 
handensein einer Darminvagination wahrscheinlich machten. Das 
Kind collabirte schnell, verweigerte die Brust und konnte nur 
mit in Eis gekühltem Eiweisswasser ernährt werden. Die er¬ 
brochenen Massen, anfangs geruchlos, begannen am dritten Tage 
Idealen Geruch anzunehmen. Das Kind schien verloren. Am 
.-fünften Tage zeigte sich in der Afteröffnung eine blutige mit 
Schleim bedeckte Masse, neben der eine kleine Darmschlinge 
hervorhing. Repositionsversuche waren vergeblich. Allmälig trat 
die Darmschlinge weiter und mit ihr der Processus vermiformis. 
Es war nun klar, dass das vorliegende Darmstück das Coecum 
war. Ara sechsten Tage hörte das Erbrechen auf, das Kind trank 
gierig Eiweisswasser und entleerte am Abend des sechsten Tages 
wässerige, stark riechende, bräunlich gefärbte Stuhlgänge. In der 
Nacht nahm es die Brust. Am siebenten Tage entleerte sich neben 
der jetzt etwa fünf Centimeter lang vorliegenden Darmschliügö' 
breiiger gelblicher Stuhlgang. Das Allgemeinbefinden besserte 
sich rasch, Nahrungsaufnahme genügend, der Leib wurde weicher. 
Am Abend des siebenten Tages fand ich eingebettet in den Stuhl¬ 
gang das vorliegende Darmstück abgestossen. 

Das Kind erholte sich anfallend schnell, nahm regelmässig 
die Brust und ist bis heute vollständig gesund. 

Das Darmstück besteht aus Ueum, Coecum mit Proces. 
vermiformis und einem Theil des Colon ascendens. 

Bäumler (Freiburg) erwähnt eines ähnlichen Falles bei einer 
erwachsenen Person. 

v. Strümpell (Erlangen): Zur Aetiologie des Diabetes 
mellitus und der sogenannten alimentären Glykosurie. 

Bisher ist das Vorkommen der alimentären Glykosurie 
hauptsächlich bei gewissen Organerkrankungen (Leber) stndirt 
worden. Vortragender hat sein Augenmerk auf ihr Eintreten bei 
Allgemeinerkrankungen gerichtet, welche in ätiologischer Be¬ 
ziehung zum Diabetes stehen, zunächst bei Arteriosklerose, dann 
namentlich bei Alkoholismus. Letztere Versuche wurden haupt¬ 
sächlich an Studenten gemacht, welche an reichlichen Biergenuss 
gewohnt waren. Nach Verabreichung von 100 Gramm Glykose 
schied sich schon nach einer Stunde über ein Percent Zucker 
aus. der nach mehreren Stunden aus dem Harn wieder voll¬ 
ständig verschwunden ist. Bei Potatoren ist also offenbar die 
Zersetzungsfähigkeit des Zuckers herabgesetzt. Neben der die 
Zellen direct schädigenden Wirkung des Alkohols kommt wohl 
als Ursache dieser Erscheinung namentlich eine Art functioneller 
Ueberanstrengung der den Kohlehydratumsatz besorgenden 
Organe in Betracht. Uebrigens ist die alimentäre Glykosurie bei 
Potatoren nicht regelmässig zu erzeugen, sondern hängt, von 
individuellen Eigentümlichkeiten ab. Eine gegebene Disposition 
muss vorhanden sein. Weiterhin hat Vortragender wie v. Jaksch 
das Vorkommen von alimentären Glykosurien auch bei traumatischer 
Neurose beobachtet, dagegen nicht bei chronischen, schweren 
Nerven-, z. B. Rückenmarkserkrankungen, v wie der progressiven 
Muskelatrophie. Eürdie schwere Form des Diabetes im jugendlichen 
Alter nimmt Vortragender eine endogene Entstehung an (an¬ 
geborene Anlage). Der Diabetes kann mit anderen angeborenen 
Erkrankungen, z. B, der Muskelatrophie, einhergehen, ohne in 
ursächlichem Zusammenhang mit demselben zu stehen. Anderer¬ 


seits können sie in Abhängigkeit von einander stehen, wie z. B, 
die Akromegalie und der Diabetes, insofern es nämlich Vor¬ 
tragendem gelungen ist, in einem Falle von Akromegalie alimentäre 
Glykosurie zu erzeugen, in dem kein offenkundiger Diabetes bestand. 

Fleiner (Heidelberg): Nicht nur der Alkohol erzeugt eine 
Neigung zur alimentären Glykosurie, sondern überhaupt Wohl¬ 
leben, reichliches Esgen und Trinken bei geringer körperlicher 
Bewegung, namentlich reichlicher Fleischgenuss. Diese alimentäre 
Glykosurie steht in Analogie zu der alimentären Albuminurie und 
kann wie diese durch Beschränkung der Fleischkost schnell zum 
Verschwinden gebracht werden. 

V. Noorden (Frankfurt a. M) macht zunächst auf das Vor¬ 
kommen der alimentären Glykosurie bei fieberhaften Erkrankungen 
aufmerksam. Auch Leberkrankheiten setzen die Fähigkeit, das 
Glykogen aufzustapeln, stark herab. Füttert man Thiere mit 
grossen Mengen Kohlehydrate, so tritt keine Glykosurie ein, auch 
im Darme findet keine Retention des Zuckers statt, aber es findet 
sich in der Leber und in der Mnseulatur aufgestapelt. Unterbindet 
man vorher den Gallengang oder erzeugt künstlich Fieber bei 
den Thieren, so findet sich der Zucker aber auch in den letzt¬ 
genannten Organen nicht mehr. Wo ist er geblieben? Die Kohle¬ 
hydrate müssen offenbar im Körper auch noch in anderer Form 
als in Gestalt des Glykogens anfgestapelt werden können. Die 
bei üppiger Lebensweise auftretende Glykosurie, verhält sich wie 
die experimentell erzeugte alimentäre Glykosurie, insofern nämlich 
über eine bestimmte Grenze der Zuckerausscheidung hinaus trotz 
Zufuhr grösserer Mengen von Kohlehydrate keine Steigerung 
mehr erfolgt, während beim echten Diabetes die Zuckeraus- 
scheidnng demnach ständig steigt. 

Ewald (Berlin) erinnert an die älteren Versuche über ali¬ 
mentäre Glykosnrie in der Frerichs’schen Klinik, welche ergeben 
haben, dass Beziehungen zu bestimmten Erkrankungen nicht be¬ 
stehen. Es ist noch nicht klar, warum im Einzelfall eine Gly¬ 
kosnrie anftritt. Bei schweren Gehirnerkrankungen (Apoplexie) ist 
sie meist nicht hervorzurufen. Dagegen fehlt sie nach Ausschaltung 
des Leberkreislaufes (Einführung per rectum) nur selten. DaS 
‘^gelegentliche Auftreten * von Zucker im Harn ist für Lebensver¬ 
sicherungs-Gesellschaften sehr wichtig, da, es von den ‘ scheinbar 
Zuckerkranken oft selbst experimentell durch den Genuss ge¬ 
wisser Nahrungsmittel (z. B. Austern) erzeugt ist. 

Albu (Berlin) hat die Angabe von v. Jaksch, dass bei trau¬ 
matischer Neurose und schwerer Hysterie alimentäre Glykosurie 
Vorkommen und sie deshalb gelegentlich zur Diagnose heran¬ 
gezogen werden könnte, nicht bestätigt gefunden. Sie war auch 
in ganz frischen und schweren Fällen der genannten Erkrankungen 
nicht zu erzeugen. Es scheint doch sich also nur um eine zufällige 
Combination der genannten Erkrankungen mit angeborener Dis¬ 
position zu Diabetes zu handeln. 

Bäumler (Freiburg), weist auf das Vorkommen von alimentärer 
Glykosurie nach der Mahlzeit hin. Nur durch eine sehr umfassende 
Statistik könnte sich ermitteln lassen, wie viele Leute mit alimentärer 
Glykosurie später Diabetiker werden. 

Fleiner (Heidelberg). Vormagen oder Antrum cardiacum? 

Vortragender berichtet über folgenden merkwürdigen Fall: 
Ein achtjähriges Kind war von Geburt an schwächlich und 
leidend. Nach oder während des Essens traten sehr häufig Anfälle, 
bestehend in Athemnoth, Druck- und Schmerzempfindung in der 
Magengegend, Erbrechen, Würgen, Wiederkauen auf. Manchmal 
wurde Schleim und Wasser erbrochen. Nachts war ein eigen- 
thümlicher Husten vorhanden und ein Geräusch zu hören, wie 
wenn Wasser in der Brust auf- und abbewegt würde. Das Kind 
kaute immer sehr langsam und ass nur wenig. Von den behan¬ 
delnden Aerzten sind die verschiedensten Diagnosen gestellt 
worden. 

Das Kind war erheblich abgemagert. Vortragender machte 
regelmässige Magenausspülungen und schloss daran Fütterungen 
mit der Sonde an. Das Kind konnte seinen Appetit befriedigen 
und nahm in zehn Tagen 5 Pfund zu. Ein nervöses Magenleiden 
schien schon deshalb ausgeschlossen, weil das Kind die Sondirung 
ohne Widerstreben ertrug. Nachdem es nach Hause entlassen 
war, stellten sich die alten Beschwerden und Erscheinungen bald 
wieder ein. Es kam deshalb nach einiger Zeit von Neuem in die 
(Behandlung des Vortragenden. Beim Herausziehen der Sonde 
kam eine Quantität Flüssigkeit heraus, und durch die Sondirung 
wurde erwiesen, dass sich oberhalb des Magens ein Hohlraum 
befand, der ungefähr 70 Kubikcentimeter Flüssigkeit fasste; 
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Durch Auswaschung dieses Raumes werden sieh die Beschwerden 
des Kindes wohl mindern lassen, aber es wird voraussichtlich 
SBin Leben lang mit der Sonde” gefüttert werden müssen. Der 
Vortragende schliesst noch eine Reihe theoretischer Erörterungen 
an die Besprechung dieses Falles. Das Leiden ist ein ange¬ 
borenes. 

Boas (Berlin) hat zwei ähnliche Fälle beobachtet. In dem 
einen hat der Patient - sich selbst sehr gut zu helfen gewusst,, 
indem er die Speiseröhre mit Luft oder Speisen bis oben hin 
anfüllte, dann eine starke Pressbewegung machte und dadurch 
den ganzen Inhalt der Speiseröhre in den Magen beförderte. 
Therapeutisch erscheint eine andauernde Sondirung am zweck- 
massigsten, um eine Schrumpfung des Vormagens allmälig zu 
erzielen, oder Ernährung per rectum. 

' Ewald (Berlin) macht darauf aufmerksam, .dass man nach 
der Section öfter das Vorhandensein eines Vormagens constatiren 
kann, wenn man die Speiseröhre und Magen z. B. mit Wachs 
ausgiesst, ohne dass die Zeichen einer Strictur oder einer alten 
Narbe sichtbar sind. 

Kelling (Dresden) theilt einen ähnlichen Fall mit, in dem 
sieh in der Speiseröhre absolut kein Hinderniss fand, also eine 
centrale Ursache vorliegen musste. 

Jacoby (Strassburg): Ueber das Sphacelotoxin, den wirk¬ 
samen Bestandteil des Mutterkornes. 

Unter 'Bezugnahme auf die neueren Arbeiten von Kobert u. A., 
welche die Darstellung der Sphacelinsäure und des Cornutins 
betreffen, beschreibt der Vortragende eingehend den complicirten 
Weg, welcher ihn zur Gewinnung des wirksamsten Principes des 
Mutterkornes geführt hat. Nach, vielfachen Versuchen konnte er 
es schliesslich im chemisch reinen Zustande isoliren, in Form 
einer gelben, schön krystallisirenden Substanz, welche, schwangeren 
Hunden und Katzen einv.erleibt, mit Sicherheit in 24 Stunden 
Abort hervoi'ruft, ohne schwere Allgemeinerscheinungen zu er¬ 
zeugen. Ebenso lässt sich mittelst dieser Substanz das Eierlegen 
bei Hühnern beschleunigen. Die speciffsche Einwirkung der Sub¬ 
stanz auf den Uterus steht ausser Frage. Selbst sehr grosse 
Dosen haben beim Warmblüter keine Giftwirkung. 

Smith (Schloss Marbach) zeigt an der Hand gemachter 
Experimente, dass es sich bei der idiopatischen Herzerweiterung 
um eine alkoholische Wirkung handelt, bei der die Wirkung der 
grossen Flüssigkeitsmengen nur in geringer Weise in Betracht 
kommt. Möglich war die Untersuchung durch Anwendung der 
Bianchischen Methode (Phonendoskop). Ferner macht Redner auf 
den Zusammenhang der epileptoiden Zustände bei der Dipsomanie 
mit der Herzerweiterung aufmerksam, berichtet über einige Fälle 
von periodischer Herzerweiterung ohne Alkoholgenuss bei diesen 
Formen und betont - die Wichtigkeit der Herzuntersucliung bei 
periodischen Depressions- Und Aufregungszuständen bei jungen 
Männern in den 20er-Jakren. Die Prognose ist fast unbedingt gut 
bei Dipsomanen, zweifelhaft bei chronischen Alkoholisten. 

Die Therapie hat hauptsächlich Bewegung in’s Auge zu 
fassen, die aber genau zu dosieren ist. Ruhe und Ueberanstrengung 
wirken gleich schädlich. 

Federn (Wien), lieber Blutdruckhestimmung am Kranken¬ 
bette. 

Der Vortragende will die Nothwendigkeit der regelmässigen 
Blutdruckbestimmung am Krankenbette erweisen. Die bisher ge¬ 
ringe Würdigung des Sphygmomanometers beruht wohl auf der 
- Resultatlosigkeit der bisher mitgetheilten sphygmomanometrischen 
, Messungen, 

Während, die früheren Autoren die physiologische Breite-des 
Blutdruckes von 70 bis 165 annahmen, ist Vortragender durch 
langjährige Beobachtungen am Krankenbette, die viele Zehn¬ 
tausende betragen, zu der Lehre gekommen, dass der normale 
Blutdruck bei Erwachsenen 80 bis 90 mm Hg, ausnahmsweise 
u 5 vielleicht auch 100 betrage. 

. : Jeder dauernd höhere Blutdruck ist abnorm hoch und be¬ 

deutet eine krankhafte Störung, und es hängt nur von der Wider¬ 
standskraft des Individuums ab, wie lange es sich für gesund 
hält, bis endlich früher oder später Symptome auftreten, die es 
. nicht piehr ignoriren kann. 

Die • Schädlichkeit des dauernd erhöhten Blutdruckes macht 
sich nach drei Richtungen geltend, erstens stehen sämmtliche 
Gewebe des r Organismus, also auch die Nerven unter einem hö¬ 
heren Drucke, der als mechanischer Inhalt wirken kann, der 
zweite beruht auf dem hohen Drucke in den Kapillaren, welcher 


den Stoffwechsel zwischen diesen und den Kapillaren gewiss ver¬ 
ändert. Der Vortragender hat bei hohem Blutdrucke Albumen, 
Zucker, vermehrte Harnsäure im Harne gefunden welche bei nor¬ 
malem Blutdrucke schwanden. 

Endlich drittens bedeutet ein höherer Blutdruck vielleicht eine 
kräftigere Herzaction, aber jedenfalls eine angestrengtere Herz¬ 
action, weil der linke Ventrikel seinen Inhalt in die Aorta gegen 
einen höheren Druck entleeren muss. 

Der Vortragende hat jedoch die Schädlichkeit des dauernd 
erhöhten Blutdruckes nicht aus theoretischen Beobachtungen con- 
struirt, sondern aus seinen Beobachtungen am Krankenbette 
erkannt. 

Der Vortragende hat früher schon die Wichtigkeit des 
dauernd erhöhten Blutdruckes für die Neurasthenie, die Herz- 
insufficienz und Blutungen jeder Art ausgesprochen, er hält 
seine Angaben in ihrem vollen Umfange aufrecht, die 
neurasthenischen Symptome schwinden, wenn der Blutdruck 
normal wird. 

Alle Blutungen, die bei erhöhtem Blutdrucke auftreten, 
geben eine günstigere Prognose als jene bei normalen Blut¬ 
drucke. 


V. Literatur. 


Br. Paul Thimm: 

Therapie der Haut- und Geschlechtskrankheiten nebst 
einer kurzen Kosmetik für Aerzte und Studirende. 

Verlag von Georg T hie me, Leipzig 1896. Mark 3. 

Das vorliegende 272 Seiten starke Büchlein enthält nebst 
einleitenden Bemerkungen über die Therapie der Hautkrankheiten 
drei Haupttheile. Im ersten werden die gebräuchlichsten Applications- 
methoden und Medicamente, welche in der Dermotherapie ge¬ 
bräuchlich sind, besprochen, daran schliesst sich eine kurze 
Besprechung der speciellen Therapie der einzelnen Haut¬ 
krankheiten an, Alles in alphabetischer Reihenfolge geordnet. Der 
zweite Theil handelt von der Therapie der Gonorrhöe und ihrer 
Complicationen, von der Therapie der Syphilis und des Ulcus 
molle etc. Der dritte Theil enthält eine kurze Kosmetik der 
Haut, der Haare und Zähne. Den Schluss des Buches bildet eine 
alphabetisch geordnete Receptsammlung. 

Das Werkchen ist mit grossem Fleiss und vieler Umsicht 
geschrieben und ist trotz seines geringen Umfanges sehr reich¬ 
haltig. Da es überdies auch in sehr übersichtlicher Weise an¬ 
gelegt ist, wird es dem Praktiker gewiss einen vorzüglichen 
Behelf abgeben. 

Dr. G-riinfelrf. 


Br. Richard Geigel und Br. Fritz Voit: 

Lehrbuch der klinischen Untersuchung’smethoden. 

Verlag von Ferdinand Enke, Stuttgart. 

Im ersten Th eile dieses Werkes (Pli 3 r sikalische Unter- 
suchungsmethoden, von Geigel) ist die anscheinend schwierige 
Aufgabe, den zahlreichen im Gebrauche befindlichen Büchern 
dieser Art ein neues anzureihen, in glücklicher Weise gelöst. 
Das, was der Verfasser beispielweise über die Entstelmngs- 
bedingungen der Herztöne und der Schallphänomene in den Lungen 
sagt, ist entweder neu oder doch in durchaus eigenartiger Weise 
dargestellt, wobei das Bestreben, die Erscheinungen bei der 
Percussion und Auscultation auf physikalische Grundgesetze 
zurückzuführen, geeignet ist, nicht blos dem Anfänger, wie die 
Verfasser in der Vorrede bescheiden versprechen, sondern auch 
solchen lehrreiche Anregung in Menge zu bieten, die diesen 
'Dingen ernste Beschäftigung widmen. Aus diesem Abschnitte ist 
noch eine vorzügliche Anleitung zur Ausführung elektro-diagnostischer 
Untersuchungen besonders hervorzuheben. 

Der zweite Abschnitt des Buches (von Fritz V o i t.) gibt 
eine gute, gedrängte Einführung in die chemischen und mikro¬ 
skopischen Untersuchungsmethoden, soferne sie für die innere 
Diagnostik unentbehrlich geworden sind. Das Gesagte wird durch 
eine Reihe guter Abbildungen erläutert. 

Wilhelm Schlesinger ( Strasshunn , 
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Lehmann’s medizinische Handatlanten. 

Band XIV: Atlas und Grundriss der Ke hl köpf krau k- 
heiten, von Dr. L. Grünwald in München. Mit 107farbigen 
und 25 schwarzen Abbildungen. Verlag von J. F. Lehmann, 
München 1897. 

Wie alle bisher erschienenen Handatlanten Lehmann’s, 
lässt auch der vorliegende nichts zu wünschen übrig. 

Der Stoff ist darin in gedrängter Kürze und leichtver- 
ständliclier Weise behandelt, die Abbildungen musterhaft aus¬ 
geführt. Der praktische Arzt, welcher nicht häufig Gelegenheit 
hat, seltene Krankheitsbilder von Kehlkopferkrankungen zu sehen, 
wird sich in diesem Werke leicht und ohne Zeitverlust orientiren 
können. Diese nicht geringen Vorzüge sichern dem ohnehin in 
jeder Beziehung mit Munificenz ausgestatteten und billigen Atlas 
die verdiente Verbreitung. 6 ralutti. 


VI. Therapeutica. 


Zur Behandlung; der Insectenstiehe. 

W. Otti nger in Exbrticke macht in der Münchener medic. 
Wochenschrift vom 8. December 1896 auf die Misserfolge auf¬ 
merksam, welche er bei Verwendung von Ammoniak bei Insecten- 
stichen erhalten. Hingegen konnte er im Ichthyol ein ausgezeich¬ 
netes Mittel gegen Insectenstiche finden; er hat es in zahlreichen 
Fällen von Fliegen-, Schnacken-, Bienen- und Wespenstichen an¬ 
gewendet und gefunden, dass es schnell und sicher die Ent¬ 
zündungserscheinungen beseitigt. Im Verlauf einiger Minuten habe 
Schmerz, Brennen, Jucken etc. aufgehört, und die Anschwellung 
der gestochenen Stelle nimmt rasch ab. Diese vortreffliche Wirkung 
findet ihre Erklärung in der bekannten gefässverengernden und 
somit entzündungshemmenden Eigenschaft des Ichthyols, worauf 
schon Nussbaum aufmerksam gemacht hat. 

Am schnellsten und sichersten wirkt das Ichthyol pur, mit 
einem Pinsel in etwa millimeterdicker Schicht aufgetragen. Doch 
lässt es sich auch in Salbenform anwenden. Die bequemste Appli¬ 
cation jedoch gestattet das Ichthyol in Pflasterform. Daneben 
wäre es vielleicht von Vortheil, Ichthyol innerlich zu geben: 
10 Tropfen und mehr einer Mischung von Ammon, sulfoichthyol. 
und Spirit, aeth. aa 10’0. Der Spirit, aeth. erfüllt dabei den 
doppelten Beruf eines Corrigens und Excitans. 


Zur therapeutischen Wirkung* des Orphols (Beta- 
naphtholwismuth). 

Dr. Goliner in Erfurt theilt in der Allg. medic. Central- 
Zeitung vom 22. November 1896 über dieses Mittel und seine 
Wirkung, welche wir schon des Oefteren besprochen, Folgendes 
mit: Dass adstringirende Mittel, wie Opium, Tannin u. s. w., an 
und für sich nicht geeignet sind, auf tuberculöse Darmgeschwüre 
heilend zu wirken, lehrt die tägliche Erfahrung. Es bedarf daher 
eines zuverlässigen Darmantisepticums, welches gleichzeitig adstrin¬ 
girende Eigenschaften entfaltet, indem es die Mikroorganismen 
im Darm und ihre Abscheidungsproducte in ihrer schädlichen 
Wirkung hemmt und die Mucosa zu einem schlechten Nährboden 
gestaltet; ein solches zuverlässiges Darmantisepticum ist das Orphol 
oder Betanaphtholwismuth, welches in der chemischen Fabrik von 
H eyden hergestellt wird, ein graues, aus Naphthol und Wismuth- 
ox}^d bestehendes Pulver, welches weder den scharfen Geruch, 
noch den brennenden Geschmack des Naphthols besitzt. Es hat 
vielmehr einen leicht aromatischen, angenehmen Geruch und 
Geschmack und enthält 26'5 Percent Betanaphthol und 73*5 Per¬ 
cent Wismuthoxyd. Es vereinigt also in sich ein hervorragendes 
Antisepticum mit einem kräftigen Adstringens. Da nun in den 
meisten Fällen von chronischem Darmkatarrh abnorme Gährungs- 
und Fäulnissprocesse eine wichtige Bolle spielen, so ist die Des- 
infoction des Darmcanales eine wichtige therapeutische Indication. 
Goliner verwendete das Orphol bei einigen Lungenleidenden, 
welche an chronischem Darmkatarrh litten. Der Erfolg war ein 
durchwegs günstiger, indem der Stuhlgang fest und regelmässig 
wurde und alle lästigen Symptome schwanden. 

Das Orphol beeinflusst nach zweifacher Bichtung hin di§ 
Schleimhaut des Digestionstractus, einmal desinficirend, indem es 
die Entwicklung der Bakterien hemmt, sodann adstringirend. indem 
es vermöge seines Wismuthgehaltes austrocknend auf die Mucosa 


einwirkt. Zu betonen ist ferner, dass das Orphol nicht,' wie 
beispielsweise das Opium und Tannin, irgendwie den Magen be¬ 
lästigt, so dass selbst -Patienten mit dyspeptischen Beschwerden 
das Orphol sehr gut vertragen. 


Euchinin. 

Ueber ein neues Präparat Eu chinin berichtet Professor 
Dr. C. von Noorden in Frankfurt a. M. im Centralbl. f. innere 
Med. Es ist der Aethylkohlensäureester des Chinins und hat 
folgende Constitutionsformel: 


co^oc, ® 5 ’ 


Dargestellt wird es durch Einwirkung von chlorkohlensaurem 
Aethyl auf Chinin. Es wird gewonnen in Form zarter weisser 
Nadeln vom Schmelzpunkt 95 Grad Celsius, ist schwer löslich in 
Wasser, leicht löslich in Alkohol, Aether und Chloroform. Die 
Lösung reagirt mit Lakmuspapier alkalisch und bildet mit Säuren 
gut krystallisirende Salze. Die Lösung in Schwefelsäure oder 
Salpetersäure fluorescirt stark blau wie Chinin. Euchinin gibt die 
Alkaloidreactionen, ebenso die Thalleiochinreaction des Chinins, 
nicht aber die Herapatthitreaction. Das salzsaure Salz ist leicht, 
das schwefelsaure ziemlich schwer, das gerbsaure sehr schwer in 
Wasser löslich. 

Euchinin selbst ist zunächst gänzlich geschmacklos, bei 
längerem Verweilen auf der Zunge macht sich eine ganz leicht 
bittere Geschmacksempfindung geltend; man kann natürlich das 
Pulver auch in Sherry, Suppen, Milch etc. geben. Kein bitteres 
Aufstossen oder bittere Geschmacksparästhesien wie nach Chinin. 
Gesunde vertragen 1 Gramm Euchinin ohne jede Störung, in der 
Begel auch 2 Gramm. Bei Kranken machten sich niemals un¬ 
angenehme Nebenwirkungen geltend. An Malaria konnte das 
Mittel aus Mangel an Material nicht geprüft werden; es wurde 
versucht an Tussis convulsiva (15 Fälle), an dem hektischen 
Fieber der Phthisis pulmonum (14 Fälle), bei den fieberhaften 
mit Sepsis verschiedenen Ursprungs verbundenen Zuständen (6 Fälle), 
bei Pneumonien mit zögernder Lysis, ip. den späteren Fieber¬ 
stadien des Typhus abdominalis und in einzelnen Fällen von 
Neuralgien. Nach von N o o r d e n’s hiebei gesammelten Erfahrungen 
ist 1 Gramm Chininsalz etwa gleichwerthig mit 1 1 / 2 bis 2 Gramm 
Euchinin. Unter den 15 Fällen von Keuchhusten war zwölfmal 
ein vortrefflicher Erfolg zu constatiren, einmal war der Erfolg 
unbefriedigend, zweimal völlig ungenügend, in den beiden letzten 
Fällen hatte auch Chinin gar keine Besserung bewirkt. Bei den 
übrigen fieberhaften Zuständen, in denen Noorden Euchinin 
versuchte, wirkte es in der Dosis von 1 Gramm zweimal täglich 
in der Weise, dass das Fieber nach einigen Tagen herabging 
oder ganz aufhörte. — Bei einer Dame, die seit langer Zeit an 
alle 8 bis 10 Tage wiederkehrender, 24 bis 36 Stunden dauernder 
Supraorbitalneuralgie litt, und bei der früher 0*6 Gramm Chininin einer 
Stunde den Anfall beendigt hatte, hatte 1 Gramm Euchinin das¬ 
selbe Besultat, mit dem Unterschiede jedoch, dass, während dem 
"•Chiningebrauch ein Nachstadium der Uebelkeit und des Wider¬ 
willens gegen Nahrung gefolgt war, dies bei dem Gebrauche des 
Euchinins nicht der Fall war. Dieses günstige Ergebniss konnte 
an acht aufeinander folgenden Attaquen bestätigt werden. 

Bei Erwachsenen wurde das Euchinin meist in Oblaten ver¬ 
abreicht, bei Kindern in Milch, Suppen oder Oacao. Das salzsaure 
Salz des Euchinin hat, im Gegensatz zu der Base selbst, gegen¬ 
über dem Chinin in Beziehung auf seinen Geschmack keinen 
Vorzug. Das gerbsaure Salz dagegen ist ganz geschmacklos. 
Euchinin wird dargestellt von den vereinigten Chininfabriken in 
Frankfurt a. M. 


Ueb$n Mydrol. 

Ueber Mydrol (jodmethylsaures Phenyl-Pyrazol) berichtet 
Prof. Pietro Albertoni (Bologna). Das Präparat, das im.Jahre 
1892 von Balbiano dargestellt ist, hat seine n Bufnamen Mydrol 
von seiner mydriatischen Wirkung erhalten, die es auf Tiere mit 
runden Pupillen ausübt. Physostigmin hebt die durch Mydrol er¬ 
zeugte Mydriasis auf, Atropin verstärkt dieselbe. Mydrol wxirde 
nun auch am menschlichen Auge versucht, und rief auch hier 
sehr ausgesproehone Mydriasis hervor. Die Accommodation wird 
im Gegensätze zur Atropinwirkung so gut wie gar nicht gelähmt. 
Die Mydriasis ist zwar intensiv, aber kurzdauernd; nach wenigen 
Stunden nimmt sie ab und nach 24 Stunden ist sie gänzlich ver- 
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schwanden. Ein weiterer Vortheil des Mydrol ist, dass es nicht 
wie Atropin den intraoculären Druck erhöht. Locale Reizung des 
Auges findet nicht statt; im Gegentheil, die ischaemisirende 
Wirkung, die es auf die oberflächlichen und wahrscheinlich auch 
tieferen Gewebe des Auges ausübt, macht es zu einem werth¬ 
vollen schmerzstillenden Mittel bei Giliarschmerzen, Blepharo¬ 
spasmus, Thränenträufelü etc. ~ Der einzige Nachtheil des Mittels 
ist, dass die Wirkung nicht so schnell eintritt wie beim Atropin; 
nach einem vom Verfasser mitgetheilten Versuch vergehen bis 
zum Eintritt der vollen Wirkung etwa 40 Minuten. Diese Re¬ 
sultate beziehen sich auf die 5 bis 10 Percent wässerige Lösung 
deS Präparats, das ein weisses geruchloses Pulver darstellt. — 
Auf die motorischen Endigungen der Nerven in den Muskeln übt 
Mydrol eine ähnliche Wirkung wie Curare aus. 

_ (A. M. C.-Z. Nr. 49.) 

Tinctura Myrrhae bei Diphtherie. 

Ueber Tinctura Myrrhae bei Diphtherie berichtet 
Dr. E; Graetzer in Sprottau. Stroell hat in der Allgemeinen 
medizinischen Centralzeitung zuerst auf dieses Mittel aufmerksam 
gemacht, das er innerlich verabreicht. Rp. Tinct. Myrrh. 4‘0, 
Glycerin. 8**0, Aq. dest., 200'0; die Lösung wird Tag und Nacht 
dargereicht, bei Tag 1 stündlich (in schweren Fällen V 2 stündlich), 
bei Nacht 2stündlich (respective lstündlich), und zwar bei Kindern 
in den 2 ersten Jahren ein Kaffeelöffel (5 Gramm), von 3 bis 
15 Jahren ein Kinderlöffel (10 Gramm), vom 16. Jahre ein Ess¬ 
löffel. Bäthori hatte bei 34 nach Stroell behandelten Fällen 
eine Mortalität von 15 Percent; die Behandlungsdauer betrug 
3 bis 10 Tage. Zeidler behandelte mit einigen Modificationen 
im Wesentlichen ebenfalls nach Stroell und hatte unter acht 
zum Theil schweren Fällen keinen Todesfall zu beklagen. Graetzer 
sah sich auf Grund dieser Mittheilungen veranlasst, auch seiner¬ 
seits die Myrrhentinctur in innerlicher Medication bei Diphtherie 
zu versuchen und erklärt auf Grund seiner bisherigen Erfahrung, 
dass ihm von allen bisher gegen Diphtherie empfohlenen Mitteln 
die ’ Myrrhentinctur die weitaus besten Dienste geleistet habe. Er 
hat im Ganzen zwölf Fälle damit behandelt und keinen Todesfall 
zu verzeichnen; auch die Dauer der Krankheit wird nach ihm 
bedeutend durch das Mittel abgekürzt. Die letzten sieben Fälle 
fielen schon in die Serumperiode; Graetzer hielt jedesmal die 
Serumspritze in Bereitschaft, konnte aber stets von ihrer Ver¬ 
wendung absehen, da immer der Umschwung zur Besserung rasch 
und deutlich eintrat. Acht Fälle kamen in einem frühen Stadium 
in Graehzer’s Behandlung^ allerdings nicht immer mit ganz 
leichten Erscheinungen. Graetzer hat die Myrrhentinctur nach 
den Angaben Stroell’s ordinirt. Von sonstigen Massnahmen nur 
in der ersten Periode Eiscravatte um den Hals; grössere Kinder 
mussten fleissig Eisstückchen schlucken. Intern ausserdem noch 
Chinadecoct. Wie Graetzer in einem Nachtrage mittheilt, hat 
auch Miloslawski über günstige Resultate berichtet; er hatte 
42 Fälle, darunter 12 schwere, mit der Myrrhenmixtur behandelt; 
gleichzeitig wandte er die Myrrhentinctur local zur Pinselung, 
respective zum Gurgeln an. Dauer der Behandlung im Durchschnitt 
sechs bis acht Tage. 


Behandlung- des Heufiebers. 

Bishop gestaltet die Behandlung des Heufiebers 
analog der der Harnsäurediathese, da beide seiner Ansicht nach 
auf denselben Ursachen beruhen. Abgesehen von den localen 
Eingriffen, reducirt er daher den Genuss von Fleisch, Süssigkeiten, 
Wein und Bier so viel als möglich und verordnet eine vegetabilische, 
Milch- oder Fettdiät. Innerlich gibt er Lithium und Salicylpräparate. 
Als gutes Mittel gegen die katarrhalischen Absonderungen der 
Schleimhäute empfiehlt er eine Combination von Morphium, Atropin 
und Coffein. _ (Med. News, 1896.) 


Behandlung der uterinen Leukorrhoe. 

Folgende Lösung bildet bei uteriner Leukorrhoe ein wirkungs¬ 
volles Adstringens und Antisepticum; 


Acid. tannic. 

60*0 

Alkohol, absol. 


Creosot. ana 

30*0 

Aqu. dest. 

2000 


Von dieser Lösung wird zur Injection ein Esslöffel mit 250 Gramm 
warmem Wasser vermischt. Es werden täglich drei bis vier In- 
jeetionen gemacht. (Allgem. mediz. Centr.-Ztg.) 


VII. kleinere Mittheilungen. 


Retinitis albuminurica. 

Beobachtungen an Lebenden und histologische Untersuchungen 
führten Giulio Möglie (Deutsche med. Wochenschr, 1896, 25) 
zu folgenden Schlüssen; 

1. Die Sehstörungen der Nephritiker rühren zwar häufig von 
anatomischen Läsionen der Retina her, können aber auch bei 
Intactheit dieser Membran, in Folge von Erkrankung der Central¬ 
organe, in jeder Intensität auftreten. 

2. Die primären Retinaveränderungen kommen auf Rechnung 
der Gefässe, wie Arteriosklerose, hyaline Degeneration etc. Von 
diesen Zuständen, sowie von der durch die Oedeme bedingten 
Circulationsstörung hängen die übrigen Erscheinungen an der 
Retina ab. 

3. Die Blutungen sind bald 'arteriell, bald venös; erstere 
sind häufiger bei vorwiegend interstitieller, letztere bei parenchy¬ 
matöser Nephritis. 

4. Die sogenannten Fettdegenerationen der Retina sind 
primäre Umwandlungen von Blutungen, welche secundär auch 
eine fettige Degeneration eingehen können. 

5. Retinitis und Nephritis hängen nur insofern miteinander 
zusammen, als sie ein und dieselbe Grundursache haben; sie ent¬ 
stehen nicht eine aus der anderen. 

6. Der ophthalmoskopische Befund allein kann, sei er noch 
so charakteristisch, die Diagnose Nephritis nicht begründen, noch 
weniger die-Unterscheidung zwischen interstitieller und parenchy¬ 
matöser Nephritis treffen. 

7. Das Erscheinen von Retinalsjunplomen kündet jedesmal 
das drohende Ende des Kranken an, eine genaue Bestimmung des 
Eintritts der Katastrophe lässt sich daraus jedoch nicht ableiten. 

8. Eine Bevorzugung des Alters und Geschlechts durch die 
Retinitis konnte nicht aufgefunden werden, ebensowenig konnte 
für den pathologischen Mechanismus der einseitigen Retinitis bei 
einseitiger Nephritis ein wissenschaftliches Urtheil gewonnen 
werden. 


VIII. Archiv- und Journal-Revue. 

L. BRIEGER und BOER: Ueber die Toxine der Diphtherie 

und das Tetanus. (Referent Knöpfelinacher.) 

Schon früher war es, hauptsächlich durch die Forschungei! 
Brieger’s, gelungen, bei gewissen Krankheiten entstehende 
Giftkörper durch Fällungsmittel mehr oder weniger zu isoliren. 
Brieger und Bo er hatten überdies vor Kurzem gezeigt, dass 
es durch Anwendung der Schwermetalle möglich ist, sowohl das 
Toxin, als auch das Antitoxin der Diphtherie und des Tetanus 
aus ihren Lösungen auszufällen. Neuerdings berichten die Ver¬ 
fasser ausführlicher über die Methodik und über die erreichten 
Resultate. Das Diphtherietoxin konnte am besten durch Zink¬ 
salze und unter diesen wieder durch das Zinkchlorid ausgefällt 
werden. Es entsteht hiebei eine Doppelverbindung des Toxins 
mit dem Zinkchlorid. Zur Reindarstellung des Toxins ist es jetzt 
nothwendig, das Zinksalz wegzuschaffen. Dies gelang den Autoren 
erst nach vielfachen Versuchen. Durch Einleiten von Kohlensäure 
gelang es zwar, das Zinkchlorid zu spalten, aber das Toxin geht 
zum Zinkmetall; Schwefelwasserstoff zerstörte wiederum sehr 
rasch das Toxin. Eingehende Versuche zeigten, dass es nur durch 
Anwendung einer bestimmten Combination von Mittelsalzen gelingt, 
das Toxin quantitativ aus der Metallverbindung abzuspalten. Der 
Vorgang gestaltet sich folgendermassen: Die Toxinlösung wird 
mit dem doppelten Volum einer einpercentigen Zinkchloridlösung 
versetzt, vom Niederschlag wird abfiltrirt, der Rückstand sorg¬ 
fältig mit Wasser gewaschen, daun mit drei-, respective 
sechspercentiger Ammoniumbicarbonatlösung gut geschüttelt ; jetzt 
fügt man Ammoniumphosphat so lange zu, bis eine Trübung 
durch Zinkphosphat entsteht; dieses wird abfiltrirt und im 
Filtrat durch Sättigen mit Ammomumsulfat das Toxin abgeschieden. 
Es fällt quantitativ aus und wird auf dem Filter zurückgehalten. 
Auf eiweissfreiem Nährboden (Harn) gezüchtete Diphtheriebacillen 
liefern ein Toxin, welches, in obiger Weise dargestellt, keine 
Eiweiss- und keine Peptonreactiouen gibt. Das Toxin wird von 
Alkohol, Aether, Aceton, Säuren und oxydirenden Substanzen 
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bald zerstört. Schwache Alkalien und schwach reducirende 
Substanzen beeinträchtigen seine biologische Wirkling nicht. 

Aus den Leibern der Diphtheriebacillen kann man durch 
eoncentrirtes Ammoniumchlorid das Toxin vollständig entfernen. 
Die zurückbleibenden toxinfreien Bakterienleiber rufen beim Thiere 
nach Injection Nekrose und Eiterung hervor. Die injicirten Thiere 
gehen rasch zu Grunde, aber bei der Section findet man nichts 
von dem bekannten Bilde der toxinvergifteten Thiere. Es hat sich 
gezeigt, dass Immunisirung gegen das Toxin keinen Schutz gegen 
das Gift der Bakterienleiber gewährt. Die ‘auf gewöhnliche 
Weise immunisirten Thiere gehen ebenso l'asch ein als die nicht- 
immnnisirten. Immunisirung gegen dies nekrotische Gift lässt sich 
auch nicht durch allmälige Steigerung der injicirten Giftmenge 
erzielen ; sobald man die sonst tödtliche Dosis erreicht, gehen 
die Thiere zu Grunde. Die Bakterienleiber sind fast unlöslich und 
sehr schwer zerstörbar. Beim Kochen mit starker Natronlauge 
entwickeln sich piperinähnlich riechende Dämpfe. 

Das Tetanustoxin wird am besten durch das schon früher 
von Br i eg er und Frankel hiezu benützte Ammoniumchlorid 
ausgefällt und dann so wie das Diphtherietoxin gereinigt; es ist 
sehr leicht löslich. 


OTTO SCHIRMER: Die postdiphtheritischen Erkrankungen 
des Auges. (Referent Patzki, Leipzig.) 

Die postdiphtheritischen Erkrankungen des Auges treten, wie 
am übrigen Körper, beiweitem in der Mehrzahl der Bälle unter 
dem Bilde von Lähmungen auf. Dieselben erscheinen meist einige 
Wochen nach Ablauf der Diphtherie, unabhängig von der Schwere 
der vorangegangenen Erkrankung, und geben sämmtlich eine 
durchaus gute Prognose. Am häufigsten ist die Lähmung des 
Accommodationsmuskels ; sie befällt stets beide Augen ; so gut wie 
immer handelt es sich nur um eine Parese, welche je nach dem 
Refractionszustande der Augen und dem Alter des Patienten hi| 
verschiedener Weise zum Bewusstsein kommt. Eine besondere 
Therapie ist nicht nothwendig. Verfasser gibt im Allgemeinen 
keine Brillen; wenn sie unter Umständen erforderlich sind, dann 
vollcorrigirende. Viel seltener werden die äusseren Augenmuskeln 
befallen, überwiegend die Abducenten. Schliesslich sind drei Fällö? 
von Ophthalmoplegia externa bekannt. Zweifelhaft Bleibt, ob auch- 
der sensible Nerv des Auges, der Trigeminus, zuweilen erkrankt. 
Bezüglich ihrer anatomischen Ursache sind die Lähmungen vor¬ 
wiegend auf entzündliche Veränderungen in den betreffenden 
peripheren Nerven zurückzuführen. In den Fällen von Ophthal¬ 
moplegia externa handelt es sich um centrale Ursache. Der 
N. opticus selbst scheint nur selten zu enrranken: zweifellose 
Falle von Neuritis optica nach Diphtherie sind nur vier in der 
Literatur vorhanden. Verfasser fügt einen fünften selbstbeobachteten 
Fall einseitiger Neuritis optica retrobulbaris hinzu. 

Schliesslich erwähnt Verfasser noch das seltene Vorkommen 
von Orbitalphlegmonen nach Diphtherie. 

(Sammlung zwangloser Abhandlungen aus dem Gebiete der Augenheilkunde. 

I. Ba-;d, Heft 4. 1896.) 

IX. Notizen. 

Wien, am 16. Deeembei 1896. 

— Auf keinem Gebiete des Wissens glaubt man im grossen 
Publicum eine so genaue Kenntniss zu besitzen als in der Medizin 
und über keinen Gegenstand wagt der Laie sofort nnd leichthin 
sein autoritatives Urtheil abgeben zu können als über medizinische 
Fragen. Das ist auch leicht verständlich, da Jedermann mit dem 
Besitze eines eigenen Körpers auch die Kenntniss desselben unt¬ 
erhalten zu haben wähnt. Ganz besonders steigert sich dieses 
Bewusstsein des Wissens in der Laienwelt bei psychiatrischen 
Fragen, denn Jeder hat ja seinen eigenen Verstand, mit dem er 
den betreffenden Fall abmisst. Wesentlich unterstützt wird diese 
Art medizinischer Gelehrsamkeit des grossen Publicums durch 
Emanationen der Tagespresse und selbst durch populäre Aufsätze 
von Aerzten, die aus verschiedensten Motiven, oft in voller 
Unkeuntniss des einschlägigen Themas ein paar zusammengelesene 
Brocken, Schlagworte und Fremdwörter gegen mehr oder weniger 
billiges Entgelt auf den Markt bringen. Unter solchen Verhält¬ 


nissen kann es nicht Wunder nehmen,, dass die Psychiatrie ~vop-- 
nehmlich dazu ausgeschrotet wird, zeitweise die Spalten der Tages¬ 
presse auszufüllen, wenn es gerade an politischen Scandalefi,' aru 
Mordthaten und anderen Sensationen -eines Rechtslebens fehlt. 

Psychiatrische Affairen eignen sich noch dazu — wie die , 
Zeitungsredactionen glauben — ganz besonders für die Oeffent- 
lichkeit, da sie für das grosse Publicum immer den Reiz des 
Pikanten besitzen, und bei den Lesern eine gewisse Erregung er- , 
zeugen. Ob diese Erregung für die Leser nachtheilige Folgen hat, 
das ist allerdings den Redactionen ziemlich gleichgiltig, wenn die . 
entsprechenden Notizen oder Artikel nur packend, sensationell ge¬ 
wesen sind. Den dadurch überflüssig geschädigten Patienten und 
deren Angehörigen ist diese schädliche Wirkung der Auswüchse 
des modernen Zeitungswesens aber durchaus nicht gleichgiltig, 
und es ist jederzeit Pflicht anständiger Aerzte, gegen dieses Unwesen 
zu protestiren und dasselbe zu bekämpfen. 

Solche psychiatrische und medizinische Affairen gelangen 
in vielen Fällen nicht auf einem sehr honetten Wege zur Kennt¬ 
niss der Tagesblätter, sondern diese erfahren dieselben auf wenig 
moralischen Umwegen'. Auf einen solchen Missbrauch haben wir 
erst jüngst hingewiesen, er betraf Mittheilungen aus der psychia¬ 
trischen Klinik des Hofrathes Krafft-E bing. 

Es scheint auch dass die Tagesblätter in der irrigen 
Meinung befangen sind, dass sie das Recht auf den Gebrauch, 
respectdve den Missbrauch solcher ihnen zukommender In- 
discretionen besitzen. Wenigstens lässt gerade der erwähnte Fall 
der Klinik Krafft-Ebing eine solche Vermuthung zu, denn 
sonst könnte man es nicht begreifen, dass ein sich als vornehmes 
Weltblatt gerirendes Tagesjournal, die „Neue Freie Presse“ in 
Wien, die an dasselbe in dieser Affaire gesendete Berichtigung 
nicht vollinhaltlich brachte, sondern nur verstümmelt und dadurch 
entstellt wiedergab. 

Ein anderer Psychiater, Herr Prof. v. Wagner, war dieser 
Tage das Opfer einer Zeitungshetze, die ihm auf diese Weise 
Indiscretionen über eine von ihm in einemPrivatfalle abgegebene 
Meinungsäusserung zu entlocken versuchte. Dieser Fall von 
Geistesstörung betraf wohl einen im grossen Publicum bekannten 
und sehr beliebten Komiker,. Aber das allgemeine und weitgehende 
Interesse, das man einem Kranken entgegenbringt, berechtigt den 
Arzt in keiner Weise, über den Fall an Unbetheiligte Auskünfte 
zu ertheilen. Die Angriffe, denen aus diesem Grunde Professor 
Wagner seitens der Tagespresse ansgesetzt war, werden von 
jedem Gebildeten nur als Ausdruck der allgemeinen Verrohung 
der Sitten betrachtet werden können, denn wir besitzen wohl 
ein öffentliches Staatsleben, aber kein öffentliches Privatleben, und 
am allerwenigsten sind Aerzte dazu berufen, das Privatleben 
Einzelner vor die Oeffentlichkeit zu bringen, mag sich Publicum 
und Presse noch so sehr darnach sehnen. Was aber die Vorwürfe 
betrifft, die man aus diesem Aulasse gegen die Psychiatrie 
richtete, so weiss jeder Arzt, dass ungerechtfertigte Internirungen 
von Personen in öffentlichen oder Privat-Irrenanstalten in Oester¬ 
reich nicht Vorkommen, und dass es^ überhaupt viel eher geschieht, 
dass ein Geisteskranker für gesund erklärt wird, als ein Gesunder 
für geisteskrank. Trotz ‘der grösseren Schwierigkeiten der psychia¬ 
trischen Untersuchungen dürften doch im Allgemeinen bedeutend 
seltener hiebei Irrthümer vorgekommen sein, als in der Rechts¬ 
pflege Justizmorde. 

— Der Vorstand der Wiener Aerztekammer ver¬ 
öffentlicht folgende Verlautbarung: „Es ist zur Kenntniss des 
Vorstandes der Wiener Aerztekammer gekommen, dass -der 
Lehrer hausverein in Wien, trotzdem er in der an den Vorstand 
gerichteten Zuschrift vom 11. April 1896 erklärt hat, dass er 
nur in Unkenntniss der Verhältnisse die bekannten Circulare wegen 
Herabminderung der Honorare an einige Aerzte gerichtet und dass 
er nicht die Absicht gehabt habe, das Ansehen und die Interessen 
des ärztlichen Standes herabzusetzen, mittelst gedruckten Circulars 
an einen Zahnarzt die Aufforderung gerichtet habe, dem Lehrerhaus¬ 
verein als Lieferant beizutreten. Der Vorstand der Wiener Aerzte¬ 
kammer fordert diejenigen Herren Collegen.. welche ein gleiches 
Circular erhalten haben sollten, auf, dasselbe dem Lehrerhaus- 
verein unbeantwortet zurückzusenden,“ 
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Aus der pädiatrischen Klinik in Florenz. 

I. Ueber die Initialphase der diphtherischen 
Infection. 

Von Prof. Dr. Giuseppe MYA. 

3 -w'' Das einzige Zeacj^eir, ; dessen sich, die .Kliniker bedienen 
können, um das Anfangsstadium .einiger Erkrankungen zu 
bestimmen, ist im. Augenblicke gegeben, in welchem der 
Kranke zuerst sein Leiden bemerkt oder, besser ausgedrückt,. 
in welchem die von der Krankheit verursachten Störungen 
ihm bewusst werden. Es ist nun klar, dass, wenn auch in 
einigen Fällen ein vollständiges Zusammenfallen der beiden 
Momente, nämlich des Anfangsstadiums und des Bewusst¬ 
werdens der pathologischen Störungen, Vorkommen kann, 
in vielen Fällen dieser Zusammenhang nicht besteht; am 
wenigsten, beim Kinde, da in Folge der unvollständigen 
Entwicklung seines Qentralnervensystems das Bewusst- 
werden und die Mittheilung des letzteren viel unsicherer 
und unklarer ist. Die Krankengeschichten der Kinder unter 
einem. gewissen Alter erfährt man immer nur aus dem 
Munde der Angehörigen ; für diese ist aber nur der Moment 
massgebend, in dem sie eine nachweisbare evidente Ver¬ 
änderung des allgemeinen und localen Zustandes des Kindes 
beobachten, und ihre Angaben sind immer viel zu unbe¬ 
stimmt und unsicher, um auf dieselben wissenschaftliche 
Untersuchungen zu begründen und somit den Verlauf der 
Krankheit in ihrer ersten Periode zu beobachten. 

Dies ist am meisten bei der Diphtherie der Fall; und 
ich bin fest überzeugt, dass es bei dieser Infectionskrankheit 
ein grober Fehler wäre, ausschliesslich auf anamnestische 
Dafceu dis Berechnung der Dauer der Erkrankung zu be¬ 
gründen. Denn die zwei hauptsächlichsten Symptome, die 
den Beginn der Erkrankung feststellen, sind: 1. die Zeichen 
von.pharyngealen und laryngealen Störungen (Dysphagieund. 
Laryngostenose), 2. die Storungen des Allgemeinbefindens, 
in erster Linie das Fieber. Aber die diphtherisch erkrankten 
Kinder zeigen oft ein ausgedehntes Exsudat des Pharynx 
ohne Schlingbeschwerden, ufid was die Laryngostenose be¬ 
trifft, ist es wohlbekannt, dass dieselbe erst dann erscheint, 
wenn die Erkrankung ziemlich weit vorgeschritten ist. Und 
betreffs des Fiebers schliesslich könnte ich eine Anzahl von 
thermometrischen Curven zeigen, aus denen es klar erhellt, 

" dass die Diphtherie ausgedehnte und tiefe pharyngeale und 
läryngeale Läsionen verursachen kann, ohne dass die 
Temperatur 38° C. im Rectum erreichte. Dies würde schon 
genügen, um es sehr wahrscheinlich zu machen, dass der 


thatsächliche Beginn der Diphtherie in der Mehrzahl der 
Fälle auf eine frühere Zeit zurückzuführen ist als diejenige, 
in welche die Angehörigen der Kinder denselben versetzen ; 
aber in unanfechtbarer Weise wird die Richtigkeit dieser 
Hypothese durch die bakteriologischen Untersuchungen und 
unter günstigen Umständen ausgeführten Beobachtungen 
festgestellt. 

Vor einiger Zeit hat Carstens*) die Entwicklung 
der Diphtherie Schritt für Schritt bei einem Kinde ver¬ 
folgen können, dessen zwei Schwestern einige Tage vorher 
von derselben Krankheit befallen worden waren. Da er 
täglich das Schleimhautseeret im Pharynx dieses Kindes 
untersuchte, welches denselben Raum mit den kranken 
Schwestern bewohnte, konnte er am fünften Tage seiner 
Beobachtungen den Diphtheriebacillus nachweisen, bevor 
die Krankheitserscheinungen aufgetreten waren. Am Abend 
desselben Tages stellten sich die ersten Zeichen derselben 
ein, und am folgenden Tage war das Exsudat sichtbar. In 
diesem Falle waren gleichzeitig hohes Fieber und Milztumor 
als Anfangserschetnungen zu beobachten; letzterer ist 
übrigens, wie ich hier nur vorübergehend bemerken will, 
nur ein Ausnahmsbefund bei Diphtherie. Der Fall von 
Carstens scheint mir sehr wichtig zu sein wegen des 
Nachweises des Diphtheriebacillus vor den Erscheinungen 
des Exsudats’ Ich kann nun dieser ersten Beobachtung drei 
weitere anreihen, welche mir deshalb wichtig zu sein 
scheinen, dass die Entdeckung des spezifischen Infections- 
erregers in einer Periode gemacht wurde, als die Krankheit 
entweder gar nicht oder in einer ganz benignen Form be¬ 
merkt worden war. 

Die erste der nachfolgenden klinischen Kranken¬ 
geschichten betrifft einen Studenten der Medizin, der sich 
an einem genau bestimmbaren Tage, als er ein an Diphtherie 
schwer erkranktes Kind untersuchte, inficirt hatte. Die 
-übrigen betreffen unter denselben Umständen wie jene von 
.Carstens gemachten Beobachtungen an dem Pharynx von 
Kindern, deren Schwester wegen sehr schweren und vor¬ 
geschrittenen Formen von laryngealer und pharyngealer 
Diphtherie auf die Klinik gebracht worden war. 

I. Fall. B. V., 24 Jahre alt, Mediziner. Am 2t. Deoemher 
1895, während er den Pharynx eines an einer äusserst. schweren 
Form von. Diphtherie mit Pertussis erkrankten Kindes, 
welches bald starb, untersucht,, spritzt ihm eine kleine Menge. 
Exsudat in’s Gesicht. Man muss hiebei bemerken, dass 
aus dem fibrinösen Exsudate des Kindes,eine Form von Diphtherie- 
bacillus (kurze Varietät) isolirt wurde, welche sich für Meer- 

*) Deutsche inediz.. Wochenschrift Nr. 35, 1896. 
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schweinchen sehr virulent zeigte, da das Yersuchsthier regel- 
mässigin acht Stunden nach Einspritzung von lcm 3 inBouill-oncültür 
zwei bis drei Tage alt, starb. Der Bacillus wurde in Reincultur 
auch in coagulirtem Schweineblutserum gefunden, auf welchem 
ein Stückchen Exsudat gelegt worden war, kurz eine der 
typischesten Culturen, die ich erhalten habe. B. wusch sich das 
Gesicht kurz nachher mit einer 1% 0 Sublimatlösung und kümmerte 
sich nicht weiter darum. Am 28. December fühlte er schon in der 
Früh ein wenig Brennen im Schlunde, Abends ist er etwas müde 
und niedergeschlagen, ist jedoch während des Tages ausgegangen 
und auf der Klinik gewesen. Am folgenden Tage, da er sich 
noch immer räuspern muss, lässt er sich von den Assistenten der 
Klinik untersuchen, welche eine ausgedehnte Röthung der Schleim¬ 
haut des Pharynx beobachten und, angesichts der Möglichkeit 
einer Infection, eine Cultur in Schweineblutserum anlegen. Am 30. 
ist B. noch immer auf, obwohl er sich im Allgemeinen schlechter 
fühlte und das Kratzen im Schlunde stärker geworden war; man 
bemerkt ein leichtes weissliches Exsudat auf der Oberfläche der 
rechten Tonsille scharf begrenzt. Am selben Tage zeigt das am 
Tage vorher mit dem Schleim geimpfte Serum Colonienan- 
häufungen, welche den vorhin vom Patienten R. 0. erhaltenen 
vollständig ähnlich sehen, und man erhält daraus einen typisch 
diphtherischen Bacillus, dem früher beschriebenen morphologisch 
identisch. B. zeigt eine Rectaltemperatur von 37*4° C. Abgesehen 
von der Schwäche, hat er guten Appetit und könnte wohl seine 
Beschäftigungen fortsetzen; ich rathe ihm jedoch, sich niederzulegen, 
und es wird ihm sofort eine erste Einspritzung von römischem 
(des aus der Sanitäts-Centraldirection gelieferten) Heilserum 
gemacht und local mit der L ö f f 1 e r’schen Mischung (Alkohol, 
Toluol, Creolin und Menthol) behandelt. Die Krankheit dauerte 
bis am G. Jänner, immer apyretisch, ausgenommen einen Fiber- 
anfall (39*5°) während einer vom Serum verursachten Urticaria; im 
Ganzen wurden drei ganzdosige Injectionen, jede zu 1000 Antitoxin- 
Einheiten, eingespritzt. Nach zehn Tagen einer ausschliesslich 
l.ocalisirt gebliebenen Erkrankung-war B. vollständig .geheilt. Der 
aus dem Schleim des Pharynx isolirte Bacillus zeigte sich jedoch 
auf Meerschweinchen unwirksam, obwohl er wie früher bemerkt, 
sowohl im Verhalten der Culturen als in seinem morphologischen 
Aussehen dem des Kindes R. C. vollkommen identisch gewesen ist. 

Aus dieser Krankengeschichte möchte ich besonders Folgendes 
hervorheben : 

1. Es ist in diesem Falle wohl festgestellt, an welchem 
Tage die Infection stattfand, da es sehr wahrscheinlich ist, dass 
im Momente, in welchem das kranke Kind das virulente Exsudat 
auswarf, eine Menge davon in den Mund des Untersuchenden ein- 
gedrungen sei. B. untersuchte in den folgenden Tagen keinen 
Diphtherischen. 

2. Der Diphtheriebacillus ist im Pharynx von B. nach¬ 
weisbar vor dem Erscheinen des charakteristisch und typisch 
diphtherischen Exsudates. 

3. Die Form verläuft apyretisch und localisirt. 

4. Während im Infieirenden der schwere Verlauf der 
Erkrankung mit der hohen Virulenz des pathogenen Mikro¬ 
organismus in Einklang stand, war die Virulenz das aus dem 
Inficirten erhaltenen Bacillus gleich null, conform der benignen 
Form der Erkrankung. 

II. Fall. N. A., 3 V 2 Jahre alt. Beobachtet vom 20. November 
bis 4. December 1894. 

Eine 14 Monate alte Schwester des Kindes wurde am 
18. November wegen einer Form von Diphtherie, die die Tracheo¬ 
tomie nothwendig machte, aufgenommen. Die ersten Symptome 
der Erkrankung waren bei dieser Patientin am 12. November be¬ 
obachtet worden. Die Culturen ergaben Nachweis des Diphtherie¬ 
bacillus und des Staphylococcus albus. Am 13. December wurde 
Kind geheilt entlassen. Der kleine Bruder der Patientin, welcher 
mit der kranken Schwester in Contact gewesen war, wurde auf 
unser Verlangen am 20. November auf die Klinik gebracht. Er 
zeigte nur einen leichten Nasenkatarrh und Husten, sonst befand 
er sich ganz wohl. Die locale Untersuchung ergibt gar nichts 
Abnormes; trotzdem aber zeigen die mit dem Pharynxschleim an¬ 
gelegten Culturen die Anwesenheit des Diphtheriebacillus. Am 
22. klagt das Kind über Schlingbeschwerden, und am 24. wird 
es wieder auf die Klinik gebracht, wo man ein Glottisödem 
constatirt. Die linke Tonsille ist geschwollen und mit einem 
weissen Exsudat bedeckt, massige Schwellung der Submaxillar- 
drüsen. Im Exsudate finden wir wieder den L ö ffl e r’schen 




Bacillus und den Staphylococcus. Die Rectaltemperatur über¬ 
schreitet nicht 37*5°, kein Eiweiss im Harne. Der Patient wird 
ambulatorisch mit B e hr ing’schem Heilserum und Bepinselungen 
mit L ö ff 1 e r’scher Mischung behandelt und täglich in Beobachtung 
gehalten, bis am 4. December, an welchem, Tage das Exsudat 
vollständig verschwunden war. Verlauf apyretisch, keine Albumin¬ 
urie, während die Schwester des Patienten eine sehr starke 
Albuminurie, Glottislähmung und bronchopneumonisehe Herde 
gezeigt hatte. In diesem Falle wurden keine Vergleiche über die 
Virulenz der Mikroorganismen in den zwei Fällen angestellt.. 

Wir wollen hervorheben: 

1. Dass auch in diesem Falle der Bacillus im Pharynx 
nachweisbar war vor dem Erscheinen des Exsudates ; 

2. dass zwischen den zwei klinischen Formen der Erkrankung 
beim Infieirenden und beim Inficirten ein bedeutender Unter¬ 
schied betreffs des Verlaufes herrschte. 

(Schluss folgt.) 


II. lieber die Verwendung des Xeroforms 
in der kleinen Chirurgie. 

- Von k. u. k. Oberarzt Dr. THEODOR BEYER in Wien. 

Wenngleich die nicht allzu zahlreichen Erfahrungen, 
welche mir meine Thätigkeit als Truppenarzt im ver¬ 
gangenen Jahre geboten hat, keinen Anspruch auf Vollständig¬ 
keit machen können, will ich doch hoffen, dass deren Mit¬ 
theilung dem unter gleichen Verhältnissen arbeitenden 
Praktiker nicht unwillkommen sein dürfte. Durch die thätige 
Mithilfe des Herrn k. u. k, Regimentsarztes Dr. S. St o ekel 
war ich in den .Stand gesetzt, das nach den mir vorliegenden 
Veröffentlichungen sehr gerühmte, Xeroform, genannte 
Präparat > beieiner-immerhin- beträchtlichen;.-Zahl von 
chirurgischen Erkrankungen im Mannschaftsstande zweier 
Artillerie-Regimenter zu erproben. Ihrer Natur nach er¬ 
gaben dieselben in ihrer Mehrzahl die Indication für die 
Verwendung eines pulverförmigen Antisepticums, nachdem 
es sich selten um aseptische 0perationswunden, zumeist 
j um inficirte Excoriationen, eitrige Processe der Haut und 
ihrer Drüsen, verunreinigte Wunden handelte, wie sie die 
i Hamirung. mit dem schweren Material der Artillerie auf 
einem Schiessplatze, auf länger dauernden Märschen und 
Manövern, die Wartung der Pferde mit sich bringen, 
andererseits die NothWendigkeit ärztlicher Intervention 
1 unter ungünstigen Verhältnissen (Bauernhof, Strasse, Feld) 
häufig genug an mich herantrat. Ich kann deshalb erzielte 
günstige Erfolge recht wohl, ohne des unbegründeten Opti¬ 
mismus geziehen zu werden, dem angewandten Heil¬ 
verfahren gutbringen. 

Das Xeroform (Tribromphenol-Wismuth) ist ein nahezu 
geruchloses, fVines, gelbes, ungiftiges Pulver, dem nach 
vorliegenden Berichten eine ' bedeutende antibakterielle 
Wirkung zugeschrieben wird. Es ist liebt-und luffcbeständig, 
sterilisirbar. H u e p p e verwendete es mit gutem Erfolge 
bei der Hamburger Oboleraepidemie als Darmantiseptieum. 
Er erklärt dessen Wirksamkeit durch Zerfall des Präparates 
im alkalischen Darmsafte in seine zwei Oomponenten, das 
antibakterielle Tribromphenol und das styptiscb wirksame 
Wismuthoxyd. Der gleiche Process kann bei Berührung mit 
• Wundsecret supponirt werden. 

Von meinen Fällen erwähne ich zunächst den Schuh- 
druck und die aus demselben entstehenden Geschwürs- 
processe. Nach gründlicher Reinigung mit Seife und drei- 
percentiger Borsäurelösung, Entfernung von ein getrocknetem 
Secrete und Abtragung der Geschwürsränder bedeckte ich 
!■ die Wunde mit einer dünnen Xeroformschichte und einem 
entsprechenden Stücke der officinellen gut klebenden Tela 
adhaesiva. Bezüglich der Heilungsdauer . erzielte ich sehr 
günstige Erfolge. In der Regel kam ich mit zwei- bis drei¬ 
maligem Wechsel des-Pflaster verbandes zu Ende. Was mir 
am meisten für die günstige Wirkung des Xeroforms zu¬ 
sprechen schien, war die auffallende Verminderung der 
Secretion. Es etablirte sich nur selten Eiterung ünter dem 
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Verbände, .und die Benarbung schritt rasch und ohne 
Localen Schmerz vorwärts. Hervorheben muss ich .aller¬ 
dings die Nothwendigkeit, den Ges chwürsgrund exact zu 
reinigen, zu welchem Zwecke ich auch starke Carboilösungen 
und den scharfen Löffel in Anwendung brachte. Aehnliche, 
günstige Erfahrungen machte ich b e i umfangreichem 
Aufritt. Unter abschliessendem Verbände mit 30percentiger 
Xeroformgaze heilten diese . bei der Sommerhitze doppelt 
peinlichen Excoriationen überraschend schnell. 

Bei der Behandlung eitriger Processe der Haut 
(Furunkel, Abscesse, Panaritien) constatirte ich gleichfalls 
die auffallende adstringirend - siccative Wirkung des 
Mittels. Am meisten beweisend erschien mir in dieser 
Hinsicht ein Fall (Abscedirung eines subcutanen Hämatoms 
nach Hufschlag), der eine 10 Centimeter lange Xncision er¬ 
forderte, und den ich nach Ausspülung mit Borsäurelösungen 
unter Ausschluss jedes anderen Antisepticums mit steriler 
Gaze verband. Die starke Secretion verringerte sich nach 
Application von Xeroform auf ein Minimum, die Granu¬ 
lationen waren kräftig, gesund, die Haut der Umgebung 
reaetionslos. Eine Transplantation nach Thiersch be¬ 
endete die Heilung in günstiger Weise. Was die Ein¬ 
wirkung des Mittels auf die äusseren Bedeckungen betrifft, 
konnte ich ein zweifelloses Xeroformekzem niemals consta- 
tiren. Zur Controls behandelte und verband ich correspon- 
dirende Hautstellen in gleicher Weise wie die Wunde. Die 
Haut daselbst blieb stets reaetionslos, und bin ich geneigt, 
hie und da auftretende Röthung und Schuppung der Haut 
um einen Eiterherd herum dem primären Krankheitsprocesse 
zuzu sch reiben. 

Von frischen Verletzungen erwähneich neben einigen 
Schnitt- und Hiebwunden eine Schuss Verletzung, mehrere 
Verbrennungen durch siedendes Wasser, endlich eine 
grössere Zahl von- Rissquetschwunden. Erstere führe ich 
nur der Vollständigkeit halber an, nachdem der Gebrauch 
des Xeroforms sich hier auf die Verwendung von impräg- 
nirter Gaze beim Verbände beschränkte. Die letzt- 
angeführten "erscheinen eher beweisend; nachdem sie sich 
ätiologisch (Hufschläge in den Ställen, Sturz vom Pferde 
mit Eindringen von Schlackenstaub des Reitbodens, von 
Sand und Pferdemist in die contundirten Wundränder) 
als inficirte Wunden qualificiren. Die Behandlung bestand 
in correeter Reinigung der Wunde > mittelst Seife und 
dreipercentiger Borsäurelösung, eventuell Naht; Appli¬ 
cation von Xeroform mittelst eines Bläsers und sterilem 
Typenverbande. Als Tupfer verwendete ich ausschliesslich 
sterile Weisse Gaze. Die Erfolge waren sehr zufrieden¬ 
stellend, nachdem ich in keinem Falle eine Eiterung zu 
verzeichnen hatte. 

Zur Behandlung venerischer Affectionen bot sich mir 
wenig Gelegenheit. Zwei Fälle von Ulcus molle heilten 
ohne Complication in kurzer Zeit. Balanitis, Balanoposthitis 
schwanden ebenso schnell. Von Hauterkrankungen be¬ 
handelte ich einige Fälle von Ekzem der Ohrmuschel und 
des Gesichtes. Nachdem unter indifferenten Salbenver¬ 
bänden die acut entzündlichen Erscheinungen zurück¬ 
gegangen waren, erzielte die Anwendung von Xeroform¬ 
pulver in' wenigen Tagen vollständige Heilung. Noch 
günstiger war die Wirkung bei Intertrigo. Nach zwei bis 
drei Tagen war jedeSpur der Affection völlig geschwunden, 
und zeigte sich diese Behandlung der üblichen mit Salben 
oder Streupulvern weitaus überlegen. 

Die Berichte über günstige Heilwirkungen bei acuten 
Darmkatarrhen sind zu anerkannt, um durch die Mittheilung 
einiger von mir erlebter, vortrefflicher Erfahrungen (ich 
behandelte einige Brechdurchfälle mit Xeroform 0'5 pro 
dosi drei- bis fünfmal) besonders erhärtet werden zu 
müssen. 

Eine kurze Zusammenfassung meiner Beobachtungen 
lautet demnach durchaus günstig. Das Xeroform ist 
zweifelsohne ein' wirksames Antisepticum ; es hat in er¬ 
wünschtem Gegensätze zum Jodoform den Vorzug der Ge¬ 
ruchlosigkeit und Sterilisirbarkeit; es wirkt wesentlich 
secretionsbeschränkend, befördert die U.eberhäutung von 
Defeeten, äussert keine Reizwirkung auf die äusseren Be¬ 
deckungen; §s dürfte vielleicht sogar für die Therapie der 


Ekzeme Bedeutung gewinnen. Seine Verwendung in der 
.kleinen Chirurgie erscheint demnach sehr zweckent¬ 
sprechend. 

Aus dem experimental-pathologischen Institute des Prof. Dr. Spina 
in Prag. 

III. lieber die Einwirkung des Thymus¬ 
saftes auf den Blutkreislauf und über die 
sogenannte Mors thymica der Kinder. 

Von Dr. KARL SVEHLA in Prag. 

(Schluss.) 

Eine zweite Reihe der Autoren (Kopp, Hood, 
Velsen, Hasse, Piedecocq 24 ) u. s. w.) nimmt an, dass 
die vergrösserte Thymus einen Druck auf die Circulations- 
organe — das Herz und die grossen Gefässe — ausübe 
und dadurch eine Blutstauung im Gehirne bewirke. Aber 
auch gegen diese Theorie wurde von Schelle eingewendet, 
dass die hypertrophische Thymus nicht einmal die Venae 
cavae zusammenzudrücken vermag. 

Eine dritte Gruppe von Forschern (Roth, Falk, 
Keitel, Hauff, Münchmeyer 24 ) führt, jedoch ohne 
einen directen Beweis vorzubringen, an, dass die hyper¬ 
trophische Thymus durch reflectorische oder directe Reizung 
der respiratorischen Nervenbahnen die Kr an kh eit s anfalle 
hervorruft. 

P altauf 25 ) und Recklinghausen sehen hinwieder 
in der Hypertrophie der Thymus nur eine Theilerscheinung 
einer allgemeinen Erkrankung, . welche sie als „lympha¬ 
tisch-chlor o tische Constitution“ bezeichnen. Die Thymus 
gebe demgemäss nicht die directe Ursache des Todes ab, 
dieser werde vielmehr durch eine Erschlaffung des Herzens, 
welches in einzelnen Fällen von Paltauf degenerirt vor¬ 
gefunden wurde, bewirkt. 

Endlich sei hier noch die Lehre Friedleben’s 
angeführt. Nachdem Friedleben, die Meinung auf¬ 
gestellt hatte, dass die normale, sowie hypertrophische 
Thymus weder die Respiration noch die Circulation zu 
behindern, noch die respiratorischen Nervenbahnen zu 
reizen, also weder die Gehirncirculation noch die Innervation 
der Glottismuskeln zu beeinträchtigen, noch durch Blut¬ 
stauung periodische Schwellungen zu erregen vermag, hielt 
er sich für berechtigt, den folgenden Satz auszusprechen: 
„Die normale, sowie die hypertrophische Thymus ist nicht 
imStande, den Laryngismus zu verursachen, es gibt darum 
kein „Asthma thymicum“. Diese Benennung habe somit nur 
ein historisches Interesse. Dieselbe entstand aus der irr- 
thümlichen Ansicht über das Wesen der Krankheit, welche 
auf der irrthümlichen Interpretation des anatomischen Be¬ 
fundes, sowie auf der ganz ungenügenden und unvoll¬ 
ständigen Durchforschung der normalen physiologischen 
Verhältnisse begründet war.“ 

Aus dieser Literaturübersieht ist zu ersehen, dass 
keine der bis jetzt vorgetragenen Theorien sich Geltung 
verschafft hat, da keine derselben durch unwiderlegbare 
Beweise gestützt war, und mit Recht deutete Friedleben 
auf die grösste Lücke in der Lehre von dem Thymusasthma 
mit der Bemerkung von der „unvollständigen Durchforschung 
der normalen physiologischen Verhältnisse“. Ich glaube mit 
meinen Untersuchungen die Kenntniss dieser Verhältnisse 
etwas erweitert zu haben. Die Thymusdrüse enthält meinen 
Untersuchungen zufolge toxisch wirkende Substanzen. Mit 
dieser Erfahrung ist aber ein neues Moment gegeben, 
welches bislang in der Lehre von dem Thymustode keine 
Berücksichtigung gefunden hat. Diese Umstände legen es 
nahe, zu erwägen, ob nicht vielleicht die giftig wirkenden 
Substanzen der Thymus den Grund für die Morbus 
thymicus abgeben könnten. 

Es wäre ja nicht unmöglich, dass der Thymussaft 
intra vitam eine toxische Wirkung entwickeln könnte, wenn 


24 ) Siehe Friedlehen. 
26 ) 1, c. 
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die Thymus vergrössert* ist und darum grössere Mehg'en 
jenes Saftes erzeugt. ' ' ' 

Dass die vergrösserte Thymus thatsächlich reichliche 
Flüssigkeit enthalten kann, darauf hat schon Fri edleben 
bezüglich der Hündethymus hingewiesen, und dass auch bei 
Menschen sich in dem Organe Viel „Secret“ anhäufen kann, 1 
das beweisen die Sectionsbefunde plötzlich gestorbener Kinder 
mit hypertrophischer Thymus, welche G-rawitz, Paltäuf, 
Fried leben (Einige Fälle plötzlichen Todes im ersten 
Acte des Laryngismus) publicirt haben. Auch die äüS dem 
Institute des Prof. Beinsberg m itgethe.il ten Erfahrungen 
weisen darauf hin. Ferner habe ich mich dadurch, dass 
ich auch Extracte aus vergrösserten Thymusdrüsen plötz¬ 
lich gestorbener Kinder Hun.clen intravenös injicirt habej 
von der Toxicität derselben überzeugt. 

Des Weiteren sei auf die auffallende Aehnlichkeit 
sowohl in Betreff der Krankheitserscheinungen, als auch 
der Sectionsbefunde bei an Asthma thymicnm gestorbenen 
Kindern einerseits und mit Thymusextract vergifteten 
Hunden andererseits hingewiesen. 

Diese Erwägungen machen es wahrscheinlich, dass da$ 
Asthma thymicum und die Mors thymica auf einer „Hyper- 
tkymisation“ des Blutes, welche eine Lähmung der Vaso- 
constrictoren und hiedurch den Tod bewirken würde, be¬ 
ruhen könnte. 

Dass der Tod durch Lähmung der Väsöcon- 


strictoren erfolgt, kann'aus deff kyrhogf äphishheffY^ltÄen' 
direct'Erschlossen Werden. Die Blutdruckcurveh zöig#h "auf 
das Untrüglichste, ' dass häöh einer letalen ExlsräCtdösls der 
Blutdruck nbch fröhEf die AbseissE erreicht,- beVo¥ die 
Herzaction und Bespiratiön erloschen ist. Die Lähmähg 
der Yasöconstrictoren ist ein primäres, die der Bespifäbiön 
und der Herzstillstand ein secundäres Ere%niss. Die Amgäbe 
Both’s, es handle sich bei der Möfs thymica; um .eine 
primäre Lähmung des verlängerten Markesj läutet söffiit zu 
allgemein. . . •>' 

Züm Schlüsse sei noch darauf hingewiesen, dass 
Mikulicz 2,i ) unter Bezugnahme auf klinische Erfahrungen, 
der Meinung ist, dass die Thymus zum Unterschiede von 
der Thyreoidea keine ungünstigen Nebenwirkungen auf das. 
Herz äussere. Aus meinen Versuchen geht aber hervor, 
dass der Thymusextract einerseits direct das Herz zu beein¬ 
flussen vermag, dasselbe zu einer beschleunigten Thätigkeit 
antreibend, andererseits — und dies bei grösseren Dosen 
— durch Lähmung der Y aso constrictoren in seiner 
Thätigkeit beeinträchtigt. 

Zur festeren Fundirung der hier vorgetragenen 
Hypothese über das We>en der Mors thymica wäre es 
allerdings geboten, die supponirte Hyperthymisation bei an 
Asthma thymicum gestorbenen Kindern durch intravenöse 

se ) 1. c. 


Erklärung der Cürven. 



Fig. I. Hand. Opiumnarkose. Bei a Beginn, bei b Ende der Injection von Thyinüssaft. Bei c kehrt die Gurve in den Stand vor der 
Injection zurück. Der leichteren Beproduction wegen wurde absichtlieli eine Curve gewählt, bei welcher das Depressiönssiadium nicht- 

lange gewährt hat. 



Fig. II Kleiner Hund. Curare. Ganglia stellata exstirpirt, Vagosympathici durchschnitten. Bei a Beginn, bei b Ende der Injection. Da das Stadium der 
Druekdepression und Acceleration lange gedauert bat, wurde dasselbe nicht in seiner Gänze abgebildet. 



—i—_—u__J___ I, ... .. ,1 . 


Fig. III. Hund, curarisirt, beide Nervi splanchnici und Vagosympathici durchgesehnittcn. Bei a Beginn,, bei b Ende der Injection. Bei c 
fängt die Curve an wieder jene Conflguration anzunehmen, welche dieselbe vor der Ihjecfion gehabt hat. 

Die unter der Bluidrnckeurve gezeichneten Horizontalen entsprechen der. Abseissp mit cijigezei ebneten Secuhdemhärken. Die CuiVen 

sind im Massstabe 7; 11 äbgcbilclet 
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Jnjbctio&en des Blutes derselben in den Kreislauf von 
Versuchsthieren direct nachzüweiseii. Leider war es mir 
nicht vergönnt wegen Mangels an Material, derlei Versuche 
auszuführen. .. 

Die hier mitgetheilten Versuchsergebnisse lassen sich 
wie folgt zusammenfaösen: 

Der Extract äus der Menschen-* Kinder-, Schwein- 
und Hundethymus, intravenös inj icirt, bewirkt bei Hunden: 

1. Eine Druckdepression in Folge Schwächung oder 
der Lähmung der Vasoconstrictoren; 

2 . eine Pülsacceleration durch die directe Einwirkung 
auf das Herz selbst; 

3. bei hohen Dosen den Tod des Thieres unter Er¬ 
scheinungen von Unruhe mit nachfolgendem Oollaps und 
Dyspnoe. Der Sectionsbefund weist den Tod durch Er¬ 
stickung auf; • 

4. es kann mit Wahrscheinlichkeit das Asthma 
thymicum und die Mors thymica als die Folge einer Hyper- 
thy-misation des Blutes angesehen werden. 


. Dem hochgeehrten Herrn Prof. Dr. A. Spina statte 
ich an dieser Stelle für die mir bei dieser Arbeit gewährte 
Leitung, sowie dem Herrn. Prof. Dr. Keinsberg für die 
Mittheilung der Sectionsprotokolle meinen besten Dank ab. 

IV. Die Behandlung des Carcinoms mit 
Chelidonium majus, 

(Bammelreferat) 

Denissen ko, der zuerst dieses Mittel gegen Carcinom 
empfahl und mit demselben eine günstige Beeinflussung des 
..Krankheitsbildes erzielt haben will, macht im „Wratsch“ ausführ¬ 
lichere Mittheilüngen über die Art und Weise der Anwendung des 
Chelidonium m aj u s. 

Dasselbe enthält nebst harzigen Bestandtheilen, apfel-, 
citronen-, Salpeter*- und salzsauren Salzen Cheledonin, Cheliritrin, 
Chelidoxantin, Cheiidon- und Chelidoiiinsäure, von welchen nur 
das Cheletrin ein narkotisches Gift darstellt; es ist aber nur in 
geringer Qantität in der Pflanze enthalten. 

Bei der Behandlung des Krebses verwendet Denissenko 
eine concentrirte wässerige Lösung von Chelidonium, verabreicht 
sie intern, bepinselt mit derselben die ulcerirende Fläche der 
Neubildung, durchtränkt Tampone und macht schliesslich paren¬ 
chymatöse Injectionen. 

Interne Anwendung. In allen Fällen von Carcinom 
wird vom ersten Tage angefangen das Extract intern in folgender 
Weise verabreicht: Eine wässerige concentrirte Lösung von Che¬ 
lidonium 3 bis 8 gr. Aq. pip. menth. D. S. Aq. destill. circa 
100 gr. Im Laufe von zwei Tagen zu nehmen. 

Angefangen wird mit 1/5 gr. pro die, bei jeder weiteren 
Wiederholung wird die Gabe um 1 gr., im Ganzen bis 4 gr. 
pro die erhöht, welche Dosis bis zu Schluss der Behandlung ver¬ 
abreicht wird. 

Bei inneren, unzugänglichen carcinomatösen Neubildungen 
wird das Chelidonium ausschliesslich intern angewendet. 

In Fällen von Carcinom des Oesophagus wird das Mittel eben¬ 
falls intern gereicht, ausserdem aber noch einmal täglich folgende 
Procedur gemacht: Behufs Reinigung des Oesophagus vom an¬ 
gesammelten Schleim lässt Denissenko den Patienten ! / 4 bis 
V 2 Dias einer 4%igen Sodalösung trinken und nachher 0‘5 bis 1 gr. 
des Extracts enthaltende Gelatinekapseln schlucken, die aber so 
gross sein müssen, dass sie die Stenose im Oesophagus nicht 
passiren. An der letzteren angelangt, kommt es zur Auflösung 
der Gelatinekapseln und dadurch zu einer Art Bestreichung der 
Neubildung mit dem. Mittel. Sobald der Patient über Schmerzen 
zu klagen anfängt, deren Sitz dem Sitze der Neubildung entspricht, 
was auf eine Erweichung des Neoplasmas hin weist, werden die 
Gelatinekapseln ausgesetzt, damit es nicht durch den raschen 
Zerfall der Neubildung zu einer Perforation des Oesophagus 
komme. Hören die Schmerzen auf, dann werden die Kapseln 
wieder verabreicht. 

Der Einfluss der inneren Verabreichung des 
Extracts auf die Neubildung und auf den Kranken 
im Allgemeinen. Fünf bis sieben Tage nach der ersten 


Verabreichung bessert sich das Aussehen des Patienten, die 
Hautfarbe wird gesunder. Nach zwei bis drei Wochen wird die Neu¬ 
bildung und die afflcirten Drüsen schmerzhaft und fühlt sich 
weicher und elastischer an. Ging die Neubildung von mehreren 
afflcirten und miteinander verbundenen Drüsen aus, so findet eine 
Theilung der ersteren in mehrere Bezirke statt. Nach ein bis 
zwei Wochen wird das Neoplasma beweglich, und die Grenzen 
desselben fangen an, sich scharf von der angrenzenden gesunden 
Haut abzuheben. Jetzt ist der Moment gekommen, wo man ohne 
jede Schwierigkeit die Neubildung ganz enucleiren kann. Geschieht 
das aber nicht, so fängt sie an stark zu eitern. Wenn solche 
Veränderungen in Neubildungen vor sich gehen, die wenig oder 
ganz unzugänglich sind, so werden die Gaben des Extracts ver¬ 
ringert und stärkende Mittel verabreicht. 

Das Allgemeinbefinden des Patienten wird vom ersten Tage 
der Behandlung angefangen besser; ein gutes Extract von Cheli¬ 
donium ruft keine Magen- und Darinbeschwer den hervor, im Gegen- 
theil, unter dem Einflüsse desselben bessert sich der Appetit ausser¬ 
ordentlich. Auch auf die Nieren übt das Chelidonium keine 
nacktheilige Wirkling aus; sogar nach längerem Gebrauche zeigt 
sich keine Spur von Eiweiss im Harn, nur die Quantität des 
letzteren wird erhöht. Auch der Herzthätigkeit schadet das Extract 
nicht, es scheint dieselbe sogar günstiger zu beeinflussen. In einem 
Falle von Insufficienz der Valv. bicuspid. mit einem schwachen 
und unregelmässigen Puls von 110 bis 120 besserte sich der Puls 
nach dreiwöchentlichem Gebrauch des Mittels; er wurde regel¬ 
mässig, voll und betrug 84 bis 9G, selbst bei einer Erhöhung der 
Temperatur bis zu 39°. 

Auf das Nervensystem übt das Chelidonium keinerlei 
Wirkung aus. 

Bestreichung und Tamponade. Die zugänglichen 
ulcerirenden Flächen des Carcinoms werden einmal täglich mit 
dem Extract bestrichen und hierauf mit aseptischer Gaze tamponirt, 
welche durchtränkt wird in einem Gemisch aus zwei Theilen des 
Extracts und einem Theil 5 bis 10 Minuten gekochten Wassers. 
Die Bestreichung und Tamponade erhöhen die Wirkung der inneren 
Verabreichung des Mittels. Ist die Fläche ziemlich gross, so ruft 
die Bestreichung eine Reizung hervor, welche sich in einer starken 
Absonderung von Eiter kundgibt und den Kranken sichtlich 
schwächt. 

Vor der erwähnten Procedur wird die Wundfläche mit einer 
2- bis 5 °/ 0 igen Lösung von doppeltkohlensaurem Natron gewaschen. 
Das Extract wirkt weder nachtheilig auf die gesunde Haut, noch 
auf die gesunden Granulationen, so dass die Vernarbung sehr 
lebhaft vor sich geht. 

Injectionen. Dieselben werden mit einem Gemisch von 
gleichen Theilen des Extracts und destillirtem Wasser gemacht, 
welches vor der Anwendung in der Eprouvette 5 bis 10 Minuten 
gekocht wird. Die Injectionen werden direct in die Neubildung 
gemacht, aber nicht mehr als einmal wöchentlich, und zwar jedesmal 
zwei bis fünf Theilstriche der Pravaz’schen Spritze. 

In jenen Fällen, in welchen durch die Einspritzungen eine 
stärkere Reizung und eine entzündliche Schwellung der Neubildung 
gefährlich werden kann, wie neben dem Kehlkopf, Peritoneum, 
Auge etc., werden überhaupt keine Injectionen vorgenommen. Der 
geringe brennende Schmerz an der Injectionsstelle vergeht sehr 
bald, aber nach 5 bis 20 Minuten stellt sich in der Regel ein 
Schüttelfrost und eine Erhöhung der Temperatur bis zu 38 bis 39° 
ein, wobei der Puls voll, aber beschleunigt, ist. In fünf bis sechs 
Stunden ist die ganze Reaction vorüber. 

Die Wirkung der Injectionen auf die Neu¬ 
bildung. Am folgenden Tage nach der Einspritzung bemerkt 
man an der Stelle der letzteren eine entzündliche Reaction und 
eine Schmerzhaftigkeit bei Druck. Sämmtliche Lymphdrüsen, welche 
von der Neubildung ergriffen sind, werden schmerzhaft und hyper- 
ämisch. WMrden nicht mehr als 1 bis 1 *5 Theilstriche injicirt, so 
verlieren sich die genannten Veränderungen in drei bis vier Tagen, 
und es zeigt sich dann nur eine erhöhte Wirkung der inneren 
Verabreichung und der Bestreichung der Wunde. Wurden aber 
drei bis fünf Theilstriche angewendet, so bemerkt man constant 
nach zwei bis drei Tagen an der Einspritzungsstelle eine be¬ 
schränkte Erweichung und eine Eiter absondernde Fistel. Diese 
Fistel benützt Denissenko, um mit Hilfe der Tamponade auf 
die tieferen Partien des Neoplasmas das Mittel einwirken zu 
lassen. 
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Y. Sitzungsberickte, 


Dureli eine Beobachtung von Helbok, welcher bei der In- 
jection mit Chelidonium in ein Carcinom höchstwahrscheinlich in 
eine daselbst befindliche Arterie gerathen ist, wobei ausser¬ 
ordentlich heftige Erscheinungen aufgetreten sind, kam Denis- 
senko auf den Gedanken, ob nicht die nach den Einspritzungen 
auftretenden Reactionen vielleicht dem Umstande zuzuschreiben 
sind, dass bei denselben der Extract in’s Blut gelangt. Es wurden 
gleich nach dieser Richtung hin Versuche angestellt, welche die 
Richtigkeit dieser Vermuthung ergaben. In einem Ealle von 
Carcinom wurde etwa 0*5 cm. entfernt von demselben subcutan eine 
halbe P r a v az’sche Spritze injicirt, und es zeigte sich sogar nach 
zwei Stunden gar keine Reaction. Am nächsten Tage zeigte sich 
eine geringe ödematöse Schwellung an der Einstichstelle, Schmerz¬ 
haftigkeit beim Druck und eine auffallende Erweichung und Ver¬ 
ringerung des carcinomatösen Knotens. 

In sechs weiteren Fällen wurden dieselben günstigen Resul¬ 
tate erzielt und somit eine Methode gefunden, die Injectionen 
reactionslos auszuführen. Die interne Verabreichung und ein bis 
zwei Injectionen in zwei bis fünf Tagen zu je 0*5 gr. reichen allein 
vollständig aus, so dass die Tamponade und die Bestreichung 
ganz überflüssig ist. 

Die subcutanen Injectionen des Extracts erklären uns einiger- 
massen die Wirkung desselben auf die Neubildungen, es zeigt 
sich nämlich, dass dem Chelidonium ganz bestimmt eine specifische 
Wirkung zukommt, allerdings bleibt noch festzustellen, welchem 
Bestandteile des Chelidoniums die letztere zukommt. 

In einer der letzten Sitzungen der Russischen c h i r u r- 
gischen Gesellschaft zu Moskau wurde eine Reihe von 
Carcinomfällen, die mit Chelidonum majus behandelt wurden, be¬ 
sprochen und die Resultate der Behandlung mitgetheilt. 

Berczkin behandelte zehn Fälle. 1. Carcinom der Brust; 
es wurden 90*0 gr. des Extracts intern verabreicht und circa 
*40*0 gr. injicirt, ausserdem wurden die Knoten mit dem Extract 
bestrichen. Eine Besserung wurde im Laufe von zwei Monaten 
nicht erzielt. 2. Hautkrebs, zwei Jahre alt, Chelidonium intern, 
Injectionen, Bestreichung. Im Laufe eines Monats keine Besserung 
weder im Allgemeinbefinden, noch in der Neubildung; die letztere 
blieb vollkommen unverändert. 3. Krebs der Halsdrüsen. Cheli¬ 
donium in derselben Weise verabreicht, Injectionen wurden nach 
dem dritten Male auf Wunsch des Patienten sistirt, . der über 
heftige Schmerzen klagte. Die Neubildung wuchs weiter und fing 
an zu zerfallen. 4. Krebs der Parotis. 90*0 gr. des Extracts intern 
— ohne jeden Erfolg — das Neoplasma wurde grösser. 5. Krebs 
der Zunge. Zweimonatliche Behandlung ohne Erfolg. 6. bis 9. 
Vier Fälle von Krebs der Scheide, des Uterus und der Adnexe. 
Zwei starben und zwei zeigten gar keine Besserung. Im zehnten 
Falle handelte es sich um gewöhnliche Warzen, bei denen die 
Bestreichung mit dem Extract ganz erfolglos blieb. 

Pomeranzew behandelte drei Fälle, aber ohne jeden 
Erfolg, wobei er die Beobachtung machte, dass das Mittel nicht ganz 
unschuldig ist. 

Kusmin behandelte mit Chelidonium vier Carcinomfälle, 
ohne jedoch eine Besserung erzielt zu haben. 

Swiencicki hat drei mit dem Extract behandelte Fälle 
mikroskopisch untersucht. Die einzelnen Knoten färbten sich schlecht, 
Kenie waren nicht sichtbar, hie und da fand man zerfallene 
Zellen, das umgebende Bindegewebe war lebhaft gefärbt, das 
Carcinomgewebe schien lockerer geworden zu sein. Swiencicki 
meint, das Chelidonium besitze irgendwelche Beziehungen zum 
Carcinomgewebe. 

Berenin hat in zwei Fällen von Mammacarcinom eine 
Besserung, sowohl im Allgemeinbefinden als in der Neubildung 
constatiren können; in zwei Fällen von Uteruskrebs liess sich 
ebenfalls eine Besserung des Krankheitsbildes erzielen. Zur Ein¬ 
spritzung soll immer eine verdünntere Lösung verwendet werden, 
wobei die Einspritzung nur direct in das Carcinomgewebe ge¬ 
macht werden muss. 

Wasilewski hat nur in der gynäkologischen Praxis 
manche Besserungen beobachtet, keine dagegen beim Carcinom 
der Brust. Immerhin, meint er, müssen weitere Versuche gemacht 
werden. 

K a 1 a b i n beobachtete in einem Falle eine Besserung nach 
interner Verabreichung des Mittels. 
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K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 18. December 1896. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Mannaberg demonstrirt eine 25jährige Näherin mit Blei¬ 
intoxication. Sie erkrankte Anfangs October unter heftigen 
Kopfschmerzen, Schwindel, Erbrechen und allgemeiner Mattigkeit; 
diese Erscheinungen waren anhaltend, der Kopfschmerz war be¬ 
sonders stark im Hinterhaupte. Nach drei Wochen stellte sich 
Amblyopie, und Doppelsehen, zwei Tage später Lagophthalmus 
ein. Bei der nun erfolgten Aufnahme auf die erste medizinische 
Klinik wurde constatirt: Der Kopf war etwas nach rückwärts 
gebeugt, activ gar nicht beweglich, bei passiven Bewegungen 
und beim Beklopfen desselben Schmerzen. Puls verlangsamt (50), 
totale rechtsseitige Facialislähmung, rechts Lagophthalmus. Mit 
Ausnahme des Opticus keine Abnormität an den anderen Hirn¬ 
nerven. Extremitäten sehr schwach, Parästhesien am ganzen 
Körper, besonders am rechten Arme. Nach zwei Tagen kam 
rechtsseitige totale Oculomotoriuslähmung hiezu, die Pupille war 
extrem erweitert und nicht reagirend, beiderseits Neuritis optica, 
Stauungspapille zuerst links, dann an beiden Augen. Schmerzen in 
der rechten Gesichtshälfte, Druckempfindlichkeit auf den drei 
Punkten des Trigeminusaustrittes. 

Man dachte zuerst an einen basalen Tumor. Da aber das 
Abdomen sehr empfindlich war und Obstipation bestand, fasste 
man Verdacht auf eine Bleiintoxication, welche durch die Ent¬ 
deckung eines Bleisaumes am Zahnfleische bestätigt wurde. 
Facialisparese sei bei Bleivergiftung nur selten zu beobachten 
(Bernhard und Janovsky theilen Fälle mit). Nach Behandlung 
mit Jodnatrium und warmen Salzbädern verloren sich die 
Krankheitserscheinungen bis auf eine geringe 1 Parese des Öculo- 
motorius. In diesem Falle ist ein basaler Tumor auszuschliessen, 
ebenso Lues, da weder anamnestisch, noch objectiv Symptome 
derselben nachzuweisen sind, auch die rasche Heilung spricht 
nicht für sie. Es liegt höchstwahrscheinlich eine Polyneuritis sa- 
turnina vor, weniger annehmbar wäre Gehirnödem in Folge der 
Bleivergiftung; dieselbe sei vielleicht in Folge einer bleihältigen 
Stofffarbe oder einer Schminke erfolgt. 

Ferner stellt Vortragender eLe Emailarbeiterin vor, bei 
welcher sich im vorigen Jahre in Folge der Beschäftigung mit 
dem bleihältigen Email eine Bleiintoxication mit Schwindel, 
rechtsseitiger Abducensparese, Schwellung des Sehnervenkopfes 
und starker Neuritis entwickelte. 

Chvostek erwähnt einen Fall bei einem 18jährigen Mädchen, 
bei welchem Bewusstseinsstörungen, Doppelsehen, linksseitige Ab¬ 
ducensparese und Hyperästhesie zu beobachten waren. Da 
Patientin fieberte und die rechte Lungenspitze tuberculös infiltrirt" 
war, dachte man an eine Meningitis tuberculosa. . Die Obduction 
ergab ein chronisches Oedem des Gehirnes und des Rückenmarkes 
in Folge einer Bleiintoxication, der Oeulomotorius War abgeknickt 
und das Rückenmark war gequetscht. 

Swoboda demonstrirt ein 14 Tage altes Kind mit heredi¬ 
tärer Syphilis. . Die Mutter hat keine Zeichen von Lues und hat 
schon drei gesunde Kinder. Die Hornhaut des rechten Auges ist • 
gestachelt und getrübt (Keratitis parenchymatosa), die Irisstructur 
verwaschen, auf der Regenbogenhaut liegt innerhalb des Circulus 
minor ein Netz von weissen Strängen und von Gelassen (Irido.- 
cyclitis fibrinosa),; die Pupille ist durch eine grauweisse Mem¬ 
bran verschlossen. Beide Arme sind unbeweglich (syphilitische 
Pseudoparalyse), am rechten Epiphysenlösung. Im unteren Drittel 
des linken M. sternoeleidomastoideus ein bei der Geburt ent¬ 
standenes " Hämatom. Von einer derartigen Erkrankung sind 
bisher nur ungefähr zehn Fälle bekannt. 

Exner demonstrirt eine Vorrichtung, mittelst welcher durch 
Röntgenstrahlen rasch und ziemlich genau der Sitz eines Fremd¬ 
körpers im Körper ZU bestimmen ist, und zwar nach dem Prin¬ 
cipe der geometrischen Construction von Schatten. Der Baryum- 
platincyanürschirm des sonst für Erzeugung der Röntgenstrahlen 
üblichen Apparates ist mit einer Gelatinplatte bedeckt, die in 
Quadrate von 1 cm. Seitenlänge eingetheilt und deren Mittelpunkt 
besonders bezeichnet ist. In diesen stellt man den Schatten des 
Fremdkörpers ein und legt an die Körperoberfläche zwei ‘Blei-. 
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plätteten so an, dass ihr Schatten mit dem des Fremdkörpers 
sich deckt; dann bringt man durch 'Verschiebung der Lampe die 
drei Schatten in messbare Entfernung von einander und berechnet 
aus diessen Massen mittelst einer einfachen Formel die Entfernung 
des Fremdkörpers von der Körperoberfläche. Durch diese Vor¬ 
richtung lasst sich auch die Entfernung des Fremdkörpers von 
irgend einem Organ bestimmen, 

Kretdl zeigt eine Katze vor, bei welcher er vor sechs 
Wochen eine Exstirpation des Kleinhirns vorgenommen hatte 
und- welche cerebrale Ataxie zeigt. Das Thier pendelt unausgesetzt 
mit dem Kopfe, kann nicht gehen, alle Bewegungen sind höchst 
uncöordinirt. Die Katze beginnt nur zu fressen, wenn man ihr die 
Nahrung in den Mund steckt und verliert oft den Bissen aus 
dem Munde. 

Biedl erinnert an das Verhalten einer Katze, welche er vor 
zwei Jahren nach Durchschneidung eines Kleinhirnschenkels 
demonstrirt hat und welche auf einer Seite die Nahrung nicht 
fassen konnte. 

LatzkO demonstrirt eine durch Laparotomie entfernte kinds¬ 
kopfgrosse, blau durchscheinende Tubencyste. Dieselbe entstand 
als Hydrosalpinx und wurde durch Achsendrehung der Tube in 
eine Hämatosalpinx verwandelt; da die Fimbrien frei nach 
aussen münden, kann man sie nicht als Tuboovarialcyste auf¬ 
fassen ; die Fimbria ovarica ist enorm verdickt. Es könne auch 
zur Abdrehung einer Tube kommen; die Stelle der Drehung liege 
gewöhnlich 3 bis 4 cm. vom Uterinende des Eileiters. 

Hermann Schlesinger macht eine vorläufige Mittheilung über 
einige Venenphänomene an den Hautvenen der Extremitäten. 

Vortragender beobachtete im Laufe des vergangenen Sommers 
mehrere Kranke, bei denen die Venen an den Extremitäten ausser¬ 
ordentlich dickwandig und schwer compressibel erschienen. In dem 
einen der Fälle wurde bei der anatomischen Untersuchung eine 
schwere anatomische Veränderung der Wandung, Phlebosklerose, 
constatirt, Die fortgesetzten Beobachtungen, welche im Ganzen 
drei weitere Fälle mit solchen starrwandigen Hautvenen betrafen, 
zeigten, dass bei den anderen Kranken ein von dem früheren 
Verhalten wesentlich verschiedener Process vorliegen müsse. Die 
Venen zeigten nämlich einen auffallenden Wechsel in Bezug auf 
das Verhalten der Wandung : an manchen Tagen als starre Stränge 
durch die abgemagerten Hautdecken deutlich fühlbar und sichtbar, 
waren sie zu anderer Zeit nicht palpabel und nur als durch die 
Haut blau durchschimmernde Fäden zu sehen. Weitere Unter¬ 
suchungen zeigten, dass die Venen wieder ihre dicke Wandung 
bekamen, wenn man intensive Kältereize auf die betreffenden 
Hautstellen einwirken liess, wenn man in der Richtung der Venen 
schwach faradisirte oder mit mässiger Kraft massirte ; nach inten¬ 
siver Hitzeapplication hingegen wurden die dicken und harten 
Venen ganz weich und zuletzt nicht mehr palpapel. Dieses Ver¬ 
halten legt den Gedanken an Abnahme des Contractionszustandes 
der Hautvenen nahe. Dafür spricht auch folgende Beobachtung: 
eine derartige Hautvene wurde von Dr. Ewald exstirpirt; in 
demselben Momente, in welchem sie auf die Pincette aufgeladen 
wurde, collabirte die früher starre Vene vollständig, der histo¬ 
logische Befund ergab ein vollständig normales Verhalten des 
excidirten Stückes. Es wäre aber auch denkbar, dass die Dicken¬ 
zunahme durch Quellungsvorgänge des Endothels zu Stande kam, 
wie dies von Biedl an den Mesenterialgefässen des Frosches 
gesehen wurde. Die beobachteten Fälle betrafen schwerkranke 
Individuen männlichen Geschlechtes. Die Differencirung dieses 
Zustandes von der Thrombosirung der Venen lässt sich nach 
Schrötter durchführen, indem man dieselben comprimirt, der 
peripher gelegene Abschnitt des Gefässes schwillt dann noch immer 
deutlich an. 

Vortragender theilt mit, dass nach einer mündlichen Aeusse- 
rung von Dr. Mannaberg derselbe die gleichen Phänomene in 
mehrereü Fällen beobachtet habe, in einem zur Nekroskopie ge¬ 
langten Falle konnte der Anatom die in vita sehr dickwandigen 
Venen kaum auffinden. 


Wiener medizinischer Club. 

Sitzung vom 16. December 1896. 


(Original!) ericlit der „Wiener Medizinischen Blätter 1 .) 


Administrative Sitzung: Der Präses legt den Rechenschafts¬ 
bericht vor. Dr. Singer berichtet über die wissenschaftliche 


Thätigkeit des Clubs im abgelaufenen Jahre. Prof. K o 1 i s k o 
wird zum Ehrenmitglied gewählt, hierauf erfolgt die Wahl von 
neun neuen Mitgliedern. Das Ergebniss der Wahl von Functionären 
ist Folgendes: Obmann: Docent Dr. Max Herz; Vorsitzende: 
Prof, Os er, Dr. Josef Breuer; Ausschussmitglieder: Docent 
Dr. Redlich, Dr. Hock, Dr. Gustav Singer, Dr. Zappert. 

Fortsetzung der Discussion über das Thema: 

Autointoxication. 

Mittler weist auf die praktische Wichtigkeit der Frage 
über die Autointoxication hin; schon die älteren Aerzte hätten, 
freilich nicht in modernem Sinne, ihr Augenmerk derselben zu¬ 
gewendet, sogar das Publicum sei durch das Vorgehen der Aerzte 
überzeugt gewesen, dass die Störungen der Darmthätigkeit viele 
Krankheiten veranlassen. Die Ursache der Autointoxication sei 
vor Allem die habituelle Obstipation ; viele Menschen vertragen 
dieselbe jedoch durch erstaunlich lange Zeit ohne irgend welche 
Beschwerden (eine Patientin durch 21 Tage). Die immerwährende 
Füllung des Darmes könne bedeutende Störungen auf directem 
oder reflectorisehem Wege hervorrufen; die physiologischen Vor¬ 
gänge dabei seien zwar nicht bekannt, man sehe nur ihr End¬ 
resultat ; vielleicht werde die Chemie mit der Zeit den richtigen 
Weg zu dieser Erkenntniss weisen. — Den Ausführungen Pick’s 
könne er nicht in allen Punkten beistimmen, vor Allem in dem 
Zusammenhänge zwischen Autointoxication und M. Basedowii; 
er vermöge sich nicht vorzustellen, wie die Cardinalsymptome 
dieser Krankheit mit der Autointoxication in Verbindung zu bringen 
seien, wenn er auch zugebe, dass letztere auf sympathischem 
Wege Krankheitserscheinungen auslösen könne. Ferner sei er 
auch betreffs der Chlorose anderer Ansicht; er betrachte sie als 
primäre Erkrankung, welche auch hereditär sein kann: er selbst 
kenne Familien, wo sie bis in die dritte Generation nachweisbar 
ist, ohne dass je habituelle Obstipation bestanden habe. Auch der 
effective Einfluss des Eisens und der Luft auf die Chlorose 
spreche für die Ansicht des Vortragenden. Ebenso stimme er 
betreffs der Urticaria nach Autointoxication nicht ganz mit 
Pick überein. 

A, Bum will die Frage der Autointoxication lediglich vom 
Standpunkte des Praktikers besprechen und jene Formen in\s 
Auge fassen, die bei der die so häufigen habituellen Obstipationen in 
Folge gesteigerter Darmfäulniss zu Tage treten. Wir sehen in 
diesen Fällen bei Kindern und Envachseneu schwere Schädigungen 
des Allgemeinbefindens auftreten und sind nicht selten bemüssigt, 
hier einen Circulus vitiosus anzunehmen, dessen rechtzeitige und 
energische Heilung als dringende Indication zu erklären ist. Redner 
möchte hier den physikalischen Heilmethoden (Mechanotherapie, 
Hydrotherapie und Faradisation) den Vorzug vor der Medication 
vindicireu, weil die ersteren der causalen Indication der habituellen 
Stuhlverstopfung entsprechen, während die Abführmittel, deren 
Dosirung gradatim gesteigert werden und bei welchen von mild 
abführenden Präparaten allmälig zu Drasticis übergegangeu werden 
muss, lediglich symptomatische Wirkung besitzen. Bei der An¬ 
wendung der Abdominalmassage ist es wichtig, genau zu localisiren, 
d. h. zumal jene Darmpartien zu behandeln, in welchen erfakrungs- 
gemäss Kothansammlungen stattfinden. Es sind dies nicht, wie viel¬ 
seitig behauptet wird, Rectum und Ampulle, sondern fast regel¬ 
mässig ein Theil des Colon transversum und descendens. Bei 
Frauen, die an habitueller Obstipation leiden, kann man bei der 
Vaginaluntersuchung nur selten Fäcalmassen in recto palpiren, 
während Frauen, die einer manuellen gynäkologischen Behandlung 
unterzogen werden, als Zufallsbefund häufig ein mit Skybala prall 
gefülltes Rectum- aufweisen, ohne der täglichen Stuhlentleerung 
zu entbehren, die z. B. allabendlich erfolgt. Als nicht unwichtige 
Leistung der Abdominalmassage, welche in erster Reihe in 
Kräftigung der Dickdarmmuscularis besteht, hebt B u m die Be¬ 
günstigung der Gallensecretion durch Erschütterung der Leber¬ 
gegend hervor, die mit Rücksicht auf die antifermentative und 
die Peristaltik des Dünndarmes befördernde Wirkung der Galle 
Beachtung verdiene. 

Pick anerkennt in seinen Schlussausführungen, dass sehr 
viele Gesichtspunkte betreffs der Autointoxication beleuchtet 
wurden; bei dieser Discussion habe auch die Praxis ihre Berück¬ 
sichtigung gefunden, da von manchen Rednern wichtige Winke 
in Bezug auf die Behandlung der Autoinhoxication gegeben worden 
seien (Evacuirung des Darmes, Bedeutung der mechanischen Be¬ 
handlung der Obstination, Warnung vor der kritiklosen Anwendung 
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von Abführmitteln ); das definitive Entscheidüngswort in dieser 
Frage sei jedoch vorläufig erst von der wissenschaftlichen, besonders 
der chemischen Forschung zu erwarten. : ' 

Zu seinen Deductionen betreffs mancher Fälle des M. Base- 
dowii sei er dadurch gekommen, dass . er oft Theilerscheimmgen 
desselben, als Herzklopfen, Intentionszittern, SchweisseJ im Zu¬ 
sammenhänge mit Darmatonie beobachtet habe. Federn habe 
öfter eine Coincidenz von Darmatonie mit M, Basedowii' fest¬ 
gestellt, auch die Stoffwechseluntersuchungen bei demselben 
ergeben ähnliche Befunde, wie man sie mitunter bei der Auto- 
intoxication vorimdet. Einige Versuche mit der Darreichung von 
Kreosot waren von auffälligem Erfolge begleitet, doch seien die 
nngestellten Versuche noch nicht ausreichend, um festzustellen, 
ob die Heilung eine. Folge der Therapie war. ... Das dargereichte 
Kreosot konnte eine Besserung des Darmzustandes und eine 
daraus resultirende bessere Ernährung zur Folge gehabt haben, 
welche auch bei dieser Krankheit eine wichtige Bolle spielt; 
ebenso konnte die Heilung spontan erfolgt sein, wie 'es öfter 
bei M. Basedowii der Fall ist, den er nur erwähnt habe, um 
ihn der Discussion zuzuführen. 

Bezüglich der Chlorose habe er schon in seiner Publication 
darauf hingewiesen, dass man darüber streiten könne, ob sie die 
Folge der Autointoxication sei oder umgekehrt ; es sei zweifellos, 
dass oft Atonie des Magens und des Darmes im Gefolge der 
Chlorose auftreten könne, ebenso habe er jedoch auch Magen- 
dannerscheinungen der Chlorose vorausgehen gesehen. Die Besse¬ 
rung der ersteren habe auch die letztere zum Schwinden ge¬ 
bracht. Er habe zu diesem Zwecke Magenauswaschungen und 
später auch Antifermentativa (Kreosot) angewendet, Couturier 
habe auch Salzsäure, sowie ß-Naphthol in Verbindung mit Bism. 
salicyl. empfohlen ; die Erfolge des Kreosots seien eclatant ge¬ 
wesen, oft auch in Fällen, wo Eisen keine Wirkung äusserte. 
Es sei möglich, dass die Chlorose keine einheitliche Erkrankung 
sei oder dass es vielleicht eine Disposition zu derselben gebe, 
welche dann durch verschiedene ätiologische Momente den Aus¬ 
bruch dieser Krankheit herbeiführen könne. 


68. Versammlung der Gesellschaft deutscher 
Naturforscher und Aerzte in Frankfurt a. M. 

Vom 21. bis 26. September 18.96. 

S e c t i o n für Gynäkologie und Geburtshilfe. 

V. Sitzung am 2 4. September. 

Demonstration von Präparaten. 

Emmerich (Nürnberg) demonstrirt ein höchstgradig osteo- 
malacisches Becken von einer 45jährigen, die er durch nahezu 
20 Jahre zu beobachten Gelegenheit hatte. Dieselbe hatte drei 
normale Geburten ; bei der vierten wurde er zur Geburt gerufen 
und fand ein osteomalacisch degeneiirtes Becken, so dass die 
Sectio caesarea unvermeidlich schien. Die Geburt erfolgte jedoch 
bei der grossen Weichheit der Beckenknochen ohne Kunsthilfe. 
Dieses Kind wurde rhachitisch geboren, litt an häufigen eklamp- 
tischen und Stimmritzenkrampfanfällen und ging mit 13 Jahren 
unter einem epileptiformen Anfalle nach mangelhafter geistiger 
Entwicklung zu Grunde. 

Darnach folgte noch dreimalige Gravidität, die stets durch 
künstlichen' Abortus unterbrochen werden musste. 

Die medicamentöse Behandlung (mittelst phosphorsaurem 
Kalkphosphorleberthran u. dergl.) war fruchtlos, nur nach einer 
mehrwöchentlichen besseren Ernährung in der Erlanger Klinik 
trat vorübergehende Besserung ein. 

Die Frau starb unter hydropischen Erscheinungen, die durch 
ein Vitium Cordis mit Albuminurie bedingt waren. Die Körper¬ 
länge war bei der Section (vpn circa 160 Centimeter vor 
20 Jahren) auf 116 Centimeter zurückgegangen, das ganze Skelett 
bis auf den Schädel osteomalacisch verändert. 

Das Präparat wird der Erlanger Sammlung einverleibt. 

Bobert Asch (Breslau) zeigt ein Geburtsbesteck, bei dem 
an dem Princip festgehalten ist, die Sterilisation durch Kochen 
in Sodalösung vorzunehmen; er bewahrt die Instrumente getrennt 
in Geburtskasten, Abortkasten und Nahtkasten so auf, dass sie 
neheneinander gebrauchsfertig auf einem Einsatz liegen, aber 
auch bei senkrechter Aufstellung der Kästen nicht untereinander¬ 
fallen dadurch, dass sie in Kämmen mit Einschnitten unter 45 Grad 


liegen. Natürlich kann man auch zu- Hause auskochen und ohne 
die Instrumente durcheinanderzuschütteln die Sodalösung abgiessen 
und So die sterilen Instrumente gleich mitnehmen; auch strömender 
Wasserdampf ist anwendbar. 

Ahlfeld demonstrirt eine Hebammentasche, die in seht 
compendiöser Form die Einrichtungen für die Heisswasser- 
Alkohol-Händedesinfection und Kochapparat mit Spiritusbrenner 
für die Sterilisirung der Hebammen-Instruinente ; und der etwa 
zur Tamponade zu gebrauchenden Watte enthält nebst allen 
übrigen für die Praxis vorgeschriebenen Utensilien.- Die Tasche 
ist beim Instrumentenmacher Holzhauer in Marburg käuflich. 

Bobert Asch (Breslau): Ueber Verordnung von Bauch¬ 
binden. 

Ueber Enteroptose, deren Gründe und Folgen bedarf es 
hier kaum einer längeren Auseinandersetzung. Nur scheint es 
mir, als ob immer noch häufig Fälle von. massigem Hängebauch 
mit immerhin starken Folgezuständen -der Bemerkung der Fach- 
collegen deswegen entgingen, weil sie sich nicht daran gewöhnt 
haben, ausser im Liegen auch im Stehen die Patientin zu inspi- 
ciren. Am häufigsten werden Binden, die fabriksmässig hergestellt, 
viel zu ausgeschweift gearbeitet und nach schematischen Massen 
verordnet, die aber fhren Zweck umsoweniger, erfüllen, als sie 
ihrer Construction wegen nicht im Liegen, sondern nur im Stehen 
oder Sitzen angelegt werden können. Ich halte es für dringend 
geboten, dass der Arzt jede Binde für die einzelne Patientin un¬ 
fertigen lässt, den Schnitt selbst anfertigt, eine bei- einiger 
Uebung verhältnissmäsig geringe Mühe, und die Anprobe nicht 
dem Laien-Bandagisten überlassen darf. Die Binde mag so 
construirt sein, dass sie, im Liegen vor dem Aufstehen Morgens 
umgelegt, den Leib in der Normalform erhält, die er zu dieser 
Zeit aufweist. Deshalb lasse ich die Gurte hinten nur kreuzen 
und vorn rechts und links von der Mittellinie an Schnallen, deren 
Sitz bei dem Anfertigen des Schnittes vorgeschrieben . ist, be¬ 
festigen. Schenkeibändei', die auch durch Bänder nach den 
Strümpfen ersetzt werden können, verhindern, das Heraufgleiten. 

Mackeprodt i&tijg-egeni.die Schenk-elKernem«*'* -leo 

SiratZ empfiehlt die indische Gurita. ' ' 

v. Wild lässt nach Puerperien vom zehnten Tage ab die 
Frauen Gymnastik treiben als Prophylakticum gegen Hänge-' 
bauch. 

Asch widerspricht den gegen die Schenkelriemen geäusserten 
Bedenken. . 

B. Biermer (Bonn) demonstrirt einen neuen Operationstisch 
für Beckenhochlagerung bei Laparotomie. 

Zugleich demonstrirt derselbe einen neuen Nadelhalter für 
Hagedornnadeln. 

Pfannenstiel spricht sich gegen das Princip der Becken¬ 
hochlagerung durch Beckenbock aus und tritt für das Trendelen- 
Verfahren ein. 

Pfannenstiel (Breslau) demonstrirt: 

1. ein durch Laparotomie in voller Continuität gewonnenes 
Präparat von Myoma uteri mit Pyosalpinx und papillärer 
Cyste des Ovariums der linken Seite, sowie einem kleineren 
Adnextumor der rechten Seite. 

Die Patientin, von der das Präparat entstammte, war seit 
Jahren unterleibskrank, ohne dass die Ursache recht zu eruiren 
war. Drei Entbindungen. Wochenbetten angeblich nicht gestört. 
Beginnendes Klimacterium um (47 Jahre) ohne starke Blutungen. 
Arbeitsunfähigkeit in Folge anhaltender Schmerzen im Kreuz und 
Unterleib. 

Bei der Untersuchung ist oberhalb der Symphyse ein 
billardballgrosser harter beweglicher Tumor fühlbar, rechts von 
der Medianlinie, dem Uteruskörper angehörend, Portio hochstehend, 
dicht hinter der Symphyse. Hinteres Scheidengewölbe stark vor¬ 
gebuchtet durch einen teigigen unverschieblichen Tumor von 
Kindskopfgrösse, welcher das Becken prall erfüllt, besonders 
hinten und links, daselbst circa drei Finger breit über die Becken¬ 
apertur emporragend, nach rechts sich hinter dem Uterus herum 
erstreckt bis in die rechte Beckenhälfte, nur einen schmalen Spalt 
am Beckenrand freilassend. 

Die Differentialdiagnose schwankte, abgesehen von dem 
leicht erkennbaren Uterusmyom, zwischen Beckenexsudat (Pyocele 
periuterina inveterata) und Neubildung, ausgehend von dem linken 
Ovarium. Probepunction per vaginam ergab klare gelbliche seröse 
Flüssigkeit. 
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TMe Bäparotööiie war. enorm schwierig wegen fester ^11- 
seitiger Adhäsionen der Beckenorgane, so dass die .Auslösung 
zum grössten Theil mit Paquelin und Messer erfolgen musste. 
Der Uterus wurde supravaginal abgetragen. Glätte-Heilung. Voll¬ 
kommenes Wohlbefinden — bis auf klimakterische Bkitwallungen 
— fiach vier Monaten. 

Das Üterusmyom entspricht dem Fundus. Die rechtsseitigen 
Adnexa bieten das typische ' Bild der chronischen Salpingo- 
Oophoritis ohne Eiterung, aber mit massenhafter Adhäsionsbildung, 
die linken Adnexa bestehen aus zwei zusammenhängenden, je ein- 
kammerigen Cysten, deren mediane, gänseeigross, mit dickem 
rahmigen Eiter erfüllt und von einer bis 1 Centimeter dicken, 
innen gleichmässig gekörnten Granulationsmembran ausgekleidet 
ist, während die laterale, mit ersterer stark verwachsene, über¬ 
faustgrosse Cyste dünnwandiger ist, seröse gelbliche Flüssigkeit 
entleert und an einzelnen Stellen spärliche und niedrige papilläre 
Wucherungen auf der sonst sehnigen und glatten Innenfläche 
aufweist. Genauere Untersuchung zeigt, dass erstere Cyste der 
Tube angehört und einen Pyosalpinx darstellt, während die laterale 
eine uniloculäre Ovariencyste ist. 

Der Fair lehrt, dass die diagnostische Function trotz posi¬ 
tivem Resultat nicht immer eindeutig zu sein braucht insofern 
seröse Flüssigkeit entleert wurde und doch — in der dicht be¬ 
nachbarten Hammer Eiter enthalten war. Die Ovariencyste erwies 
sich . als frei von proliferirenden Epithelformationen in der 
Wandungj dagegen als epithelführend. Die.Papillen waren dicke 
bindegewebige von einschichtigem- Cylinderepithel bedeckte 
Wucherungen (Fibroma - papillare.) 

2. Eine kindskopfgrosse unilo euläre ' 0 vari e ncy st e, 
welche er einer 38jährJgen IX-para im vierten Monat der Gravidität 
ohne Störung entfernt hatte. Diese Cyste, deren Wandung noch 
vereinzelte Follikel zeigt, erwies sich als epithellos und erfüllt 
mit dünner seröser Flüssigkeit. Die Wandung war fibrös ohne 
besondere Merkmale, auch Ohne wellige (Lutein) Membran. 

Vortragender macht auf den Unterschied der Ovariencysten 
der beiden Fälle aufmerksam und erwähnt, dass nach seinen 
Untersuchungen die unter dem Namen „Hydrops des GraaPschen 
Follikels“ bekannten Ovariencysten genetisch und histologisch, 
nicht immer gleichartig sind. Er unterscheidet, unter Aussonderung 
der Corpus-luteum-Cysten als einer besonderen Kategorie, zwei 
Arten des Hydrops folliculi: 1. den vollkommen epithellosen wie 
er in dem zweiten demonstrirten Falle zu Tage tritt, und 2, den 
von Epithel ausgekleideten (1. Demonstrationspräparat.) 

Der epithellose Follikelhydrops ist der eigentliche Hyirops 
und kommt am häufigsten vor, er ist in der Regel das Product 
der chronischen Oophoritis und stellt einen sterilen verödeten 
Follikel dar, er bedeutet einen degenerativen Proeessj er- kann 
bis zu kindskopfgross werden durch Transsudation von der 
Wandung her, kommt aber dann durch atrophische Wandver- 
dünnung zum Wachsthumsstillstand und kann als solcher lange 
Zeit unverändert bestehen bleiben. 

Die, epitheliale uniloculäre Ovariencyste dagegen ist seltener, 
sie kann eine viel bedeutendere Grösse erreichen, wahrscheinlich 
bis weit über Mannskopfgrösse, und ist den Neubildungen zuzu¬ 
rechnen. Der vorgezeigte Fall zeigt, dass er sich auch auf ent¬ 
zündlicher Basis entwickeln kann, doch gibt es noch andere 
Aetiologien. Diese Fälle müssen von den Cystadenomen des Eier¬ 
stockes, den eigentlichen proliferirenden epithelialen Neubildungen, 
als besondere Gruppe abgetrennt werden, insofern sich in ihrer 
Wandung nicht die drüsenschlauchähnlichen Wucherungen mit 
charakteristischer Epithelformation finden, die den Cystadenomen 
eigentümlich. sind. 

In Uebereinstimmung mit S t e f f e ck und B u 1 i u s leitet der, 
Vortragende die primär uniloculären epithelialen Cysten des; 
Eierstockes von den Graafsehen Follikeln ab, ; deren* Granulosa-I 
epithel, . während das Ei zu Grunde geht, sich zu Cylinderepithel: 
transformirt, weiter proliferirt und secernirt, auf diese Weise diel 
Cyste-bildend. Solche Cysten können secundär durch bindegewebige* 
Wandproliferation papillär werden, sie können das. Epithel später 
wieder verlieren durch Fettdegeneration, sie können aber auch,! 
wie nach den Untersuchungen von Steifeck wahrscheinlich ge- 
macht ist, durch epitheliale Einstülpungen und Abschnürungen zu 
.Tochtercystenbildung Veranlassung geben, was allerdings Vor-! 
tragender* selbst noch nicht beobachtete hat. 
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I Discussion: 

! V. Slavmsky: Hydrops follic. ovarii aei noch kein abge¬ 
grenzter'Begriff Der vom Herrn Vortragenden erwähnte Fall I 
j : r 'zeige ein gut erhaltenes Cylinderepithel ohne Abplattungen, wie 
•sie sonst bei solch grossen Retentionscysten vorzukommen pflegen. 
Auch spräche die Mnstülpung des Oberflächenepithels gegen die 
Annahme einer einfachen Retenbidnseyste. Die Cysten ohne Epithel, 
beziehungsweise -Endothelauskleidung entsprächen nicht dem 
Begriffe der Retentionscysten anderer Körperpertheile. 

ßlliius (Freiburg) zeigt zur Bestätigung des .von Herrn 
Pfannenstiel über die Entstehung der mit Epithel ausgekleideten 
einfäeberischen Cysten Gesagten ein mikroskopisches Präparat. 

Pfannen stiel (Breslau). (Jeher die Chlorzinkstiftbehandlung 
des Uterus bei klimakterischen Blutungen. 

Pfannemstiel berichtet über einen Fall von unstillbaren 
klimakterischen, nicht careinomatösen Blutungen bei einer Frau 
! mit sonst gesunden Körperorganen, bei welcher er eine Chlorzinkätz- 
| paste naeh Dumontpallier in den zuvor stark dilatirten Uterus- 
j körper hineinknetete und trotzdem kein dauerndes Heilresultat mit 
| dieser Methode erzielen konnte. Zwar wurde die erstrebte Ver- 
i ätzung in grosser Intensität erreicht und am 5. Tage nach der 
Behandlung ein Sequester ausgestossen von Grösse und Gestalt 
eines senil geschrumpften Uterus, aber die darauffolgende Ame 
norrhoe dauerte nur ein Vierteljahr an, und es musste deshalb 
später die Totalexstirpation des Uterus ausgeführt werden, um 
die Frau vor dem Verblutungstode zu retten, was übrigens ohne 
Störung- gelang. 

Die Betrachtung des uterinen Sequesters lehrt, dass seine 
Demarcationszone allerseits tief in die Muskulatur .des Uterus 
hineinragte {durchschnittliche Wanddicke s / 4 cm.) und dass der¬ 
selbe einen Hohlraum umschloss, in .welchem noch Reste der 
Stiftmasse enthalten waren. Verdünnt war die Wandung nur in 
der Gegend der Cervix und an einer nagelgliedgrossen Stelle an 
der dem Fundus entsprechenden Kuppe des Präparates, woselbst 
der Sequester porös, durchlöchert erschien. 

In der Zeit der Amenorrhoe war der Uterus für die Sonde 
nich passirbar, obliterirt. Zunehmende Schmerzen und Vergrösserung 
des Uterus deuteten auf Hämatometrabildung hin. Dieselbe führte 
zur -Entleerung, indem sich das Blut seinen Weg durch den ob- 
literirfcen Uterusabschnitt bahnte. 

> Der herausgeschnittene Uterus zeigt — abgesehen von 
einem kleinwallnussgrossen Myom der vorderen Wand — dass 
sich im Fundustheil eine dreizipflige Höhle von etwa Nagelglied¬ 
grösse gebildet hatte, eine Schleimhautbekleidung trug und Blut 
enthielt. Die Regeneration der Schleimhaut war offenbar an der 
Stelle erfolgt, wo der Sequester die geringe Dicke aufwies und 
porös erschien. Unterhalb dieser Höhlung war nirgends mehr 
Schleimhaut zu finden, sondern führte nur ein dünner fistulöser 
Canal nach aussen, durch - welchen das Blut abgeflossen war. 
Vortragender demonstrirt die makroskopischen und mikroskopischen 
Präparate und weist auf die ungeheure Regenerationskraft der 
Uterussehieimhaut aus kleinsten Inseln hin. Der Fall, selbst be¬ 
weist, dass in den seltenen Fällen, in denen die anteklimakterischen 
Blutungen eine Totalexstirpation erheischen, dieselbe sich nicht mit 
Sicherheit durch die künstliche Obliteration des Uteruscavum. er¬ 
setzen lässt. Vortragender hatte die Aetzpaste bis in den Fundus 
hineingeknetet und doch keinen Dauererfolg erzielt. Auch würde 
er das Verfahren nicht zum zweiten Male an wenden, da dasselbe 
bis zur Ausstossung des Sequesters ganz enorme- Schmerzen ver¬ 
anlasst, welche in diesem Falle durch die . stärksten Morphium¬ 
dosen nicht beseitigt werden konnten. 

Der Fall wird mit ausführlicherer mikroskopischer Unter¬ 
suchung durch Herrn Dr. Jung an anderer Stelle veröffentlicht 
werden. 


VI. Literatur. 


Professor Butter: 

lieber Perityphlitis. 

Berlin 1896. Verlag S. Karger. 

Die vorliegende Studie basirt auf der Beobachtung von 
213 Fällen der im Titel genannten'Erkrankung. Dieselben stellen 
insoferne ein einheitliches, und daher sehr verwerthbares Material 
dar, : als sie sowohl der medizinischen, als auch chirurgischen 
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Abtheilung eines Spitales (St. Hedwig-Krankenhaus) entnommen 
wurden und in einem relativ kurzen Zeiträume (1893 bis 1895), 
während dessen die Principien der Behandlung keine Schwan¬ 
kungen erlitten, zur Beobachtung kamen. Ausserdem entging 
der Beobachtungsreihe keine Peritonitis, deren Zusammenhang mit 
dem Wurmfortsätze durch die Section aufgeklärt wurde. 

Derart ausgerüstet, tritt der Verfasser an die bedeutendsten 
Prägen dieses so viel studirten und doch so wenig geregelten 
Gebietes. . 

Zunächst wird die Mortalität bestimmt. Von den .213 
Fällen starben 19 = 8 , 9°/ 0 . 21 Fälle zeigten diffuse Peritonitis; 
von diesen wurden 7 geheilt, 14 starben. 192 zeigten circum- 
scripte Peritonitis. Von diesen heilten 82% spontan. Der Rest 
(36 Fälle) wurde grösstentheils (33 Patienten) operirt. (Die 
übrigen 3 starben auf der internen Abtheilung.) 

Das gibt für die circumscripten Peritonitisformen eine Mor¬ 
talität von 2:5%, welche sich unter Berücksichtigung aller Um¬ 
stände auf 2, vielleicht sogar auf 1% hätte herunterdrücken 
lassen. Dieser Rest aber blieb unvermeidlich. 

Die Principien bei der Aufnahme der Fälle waren fol¬ 
gende: . Diffus, peritonitische Erkrankungen wurden (bis auf drei 
Ausnahmen) sofort der chirurgischen Station übergeben, circum- 
script peritonitische Erkrankungen hingegen nur insoferne ein 
Abscess da war, sonst wurden sie auf der medizinischen Ab¬ 
theilung conservativ behandelt. Transferirt wurden jene, welche 
auf der medizinischen Station einen Abscess bekamen oder bei 
welchen diffus peritonitische Erscheinungen zur circumscripten 
Peritonitis hinzutraten. 

Während die Kranken mit diffuser Peritonitis ehestens 
operirt. wurden, kamen jene mit eircumscripter Entzündung nie 
vor den fünf ersten Krankheitstagen, meistens erst nach dem 
siebenten Krankheitstage zur Operation. Nur in einem Falle kam 
man mit der Operation zu spät. 

Die Mortalität eines Perityphlitis anfalles beträgt 7 bis 8%. 

Die diffusen Entzündungen wurden baldigst operirt und 
hatten 66% Mortalität. 

Die circumscripten Entzündungen wurden stark conservativ 
behandelt und hatten 2’5% Mortalität. . 

Recidive traten in 21 bis 27% der Fälle.auf, meist nur 
einmal, selten zu wiederholtenmalen. Sie kommen am häufigsten im 
ersten Jahre, nach dem zweiten nur noch selten vor. Die Auto-, 
psien der recidivirenden Perityphliten ergaben in.50% nicht 
perforirte Wurmfortsätze. 

Der Verfasser vertritt dann seine Eintheilung der Peri¬ 
typhlitis in eine diffuse und circumscripte Porm, je nach der Ent¬ 
zündung des Bauchfells. 

Im klinischen Bilde schenkt der Autor den Temperatur- 
Verhältnissen des Körpers besondere Aufmerksamkeit. 100 in 
dieser Beziehung verwendbare Krankengeschichten wurden gruppirt. 
11% waren fieberfrei, darunter waren auffallend viele Recidive. 
Die übrigen wurden in fünf Gruppen getheilt. 1. Die Entfieberung 
erfolgt innerhalb 5 bis 6 Tagen auch von hohen Temperaturen. 
Die Reconvalescenz ist schnell und glatt. 2. Das Fieber überdauert 
den fünften Tag, kommt aber nicht mehr höher als bis 39°. Alle 
wurden gesund, aber einzelne operirt. 3. Das. Fieber mildert sich 
nicht einmal nach fünf Tagen, sondern bleibt über 39°. Die über¬ 
wiegende Mehrzahl verläuft schwer. 4. Nach frühzeitiger Ent¬ 
fieberung steigt die Temperatur, später an. Es weist das Stets 
auf grössere Eitermengen hin. Ueber die Hälfte .wurde operirt. 
5. Subnormale Temperaturen, von Anfang an oder nach allenfalls 
vorausgegangenem Fieber. Früher. Tod. 

Zum ersten Male werden in diesem trefflichen Werke, das 
sich so schön in förmlich lapidare Sätze resumiren lässt, in ebenso' 
klar begründeter als praktisch verwerthbarer Weise die Indica- 
tionen zur Operation festgesetzt. 

Beginnt die Erkrankung mit Fieber, so soll in den ersten 
drei Tagen unter allen Umständen intern behandelt werden. 
Strengste Vermeidung von Abführmitteln, Bettruhe, flüssige Diät, 
Opium, Dunstumschläge. Auch diffus entzündliche Reizungen, die 
mit übernormalen Temperaturen und nicht zu sehr gestörtem 
Allgemeinbefinden einhergehen, bilden sich meist in kurzer Zeit 
zurück. Bei der zweiten Fiebe.rgruppe soll man operiren, wenn 
ein Abscess nachweisbar ist; Bei der dritten, wenn das Fieber 
bis über den- neunten und zehnten Tag dauert oder die Resistenz 
trotz Fieberlosigkeit keine Tendenz* zur Verkleinerung und an¬ 
dauernde Druckempfindlichkeit - zeigt. Bei der vierten solle man 
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nach Wiederanstieg der Temperatur, operiren. Hat' dabei auch 
das Allgemeinbefinden gelitten, ist der Eingriff .dringend. 

Am schwierigsten ist die Indication zu stellen bei den primär¬ 
diffus auftretenden'Formen,, .da man in diesen selten einen Erfolg, 
häufig eine .Beschleunigung des allerdings unabwendbaren. Todes 
erzielen wird. Die Narkose ' ist in solchen Fällen unvermeidlich 
und erschwert die Prognose. Die sofortige Operation erhöht die 
günstigem Aussichten. 

Behufs Radicalheilung solle man nicht vor dem dritten An¬ 
fälle (die leichten allerdings mitgerechnet) operiren. 

Aus dem specielleh Theile möge nur Einiges von hervor¬ 
ragenden Interesse hervorgehoben werden. 

Von den diffusen Peritonitisformen erwies sich ein Drittel 
von Anfang an aussichtslos. ’ Das Allgemeinbefinden war stax’k 
gestört. Zwei Drittel begannen wie leichtere Formen. Da Hessen 
sich meist äussere Ursachen (mangelhafte Bettruhe, Abführmittel, 
zu langes Warten mit der Operation) für die Verschlimmerung 
geltend machen. 

Von praktischer Bedeutung sind noch die Erfahrungen des 
Autors über die Verbreitungsweise des Eiters bei diffuser Perito¬ 
nitis. Zwischen den Dünndarmschlingen werden grössere Abscesse 
sehr selten gefunden. Dieselben liegen zumeist im kleinen Becken, 
von wo sie sich links über das Poupart’sche Band erheben; Von 
hier können sie, ebenso wie die .Abscesse am rechten Darmbein¬ 
teller in die Lumbalgegend und den subphrenischen . .Raum 
gelangen, linkerseits bis zu gleicher Höhe aufsteigen.. Auch 
zwischen Magen und Leber, Colon transvers. und Wirbelsäule, 
Harnblase und Bauchwand sammeln sich grössere Eitermengen 
gerne an. Nach entsprechender Drainage werden Abführmittel mit 
sehr gutem Erfolge verabreicht. 

Unter selteneren Complicationen wurden fünf Fälle retro¬ 
grader Incarceration des Wurmfortsatzes in Hernien beschrieben, 
ohne den Namen M a y d l’s zu erwähnen, der diesen Begriff zuerst 
entwickelte. 

Der Referent kann dem Buche unter Internisten und 
Chirurgen nur im Interesse der Kranken die weiteste Verbreitung 
wünschen. Ewald. 


, VII. Therapeutica. 


Behandlung der Flatulenz. 

Dr. Stefan Mc. K e n z i e führt im „Practitioner“ aus, dass 
eine gewisse Luftmenge beim Kauen und Schlingen geschluckt 
wird, aber diese Luft kann nie eines der Phänomene, welche mit 
der Flatulenz einhergehen, hervorrufen. Auch bei der Magen- 
gährung kann Gas entstehen, aber der Autor meint, dass die Gase 
bei der Flatulenz von der Gährung der Nahrung herrühren, da 
die Gährungsprocesse zu langsam sind, um eine so rapide Ent¬ 
wicklung der Flatulenz, wie sie bei Dyspepsie beobachtet wird, 
hervorzurufen. William Ro b a ts hat gezeigt, dass eine beschränkte 
Flatulenz bei saurer Dyspepsie Vorkommen kann durch die Ein¬ 
wirkung des sauren Magensaftes auf den alkalischen Speichel, der 
mit der Nahrung geschluckt wird, aber dieses ist sicher eine seltene 
und nicht beachtenswerthe Ursache der Gasproduction. Die Regurgi¬ 
tation von Kohlensäure vom Duodenum kann manchmal Vorkommen 
und eine Erweiterung des Magens bewirken, aber auch dieses ist 
ein seltenes Phänomen und kommt nur vor, wenn, der Magensaft 
hyperacid ist. Der Verfasser schliesst, dass die flatulente Dyspepsie 
durch Atonie des Magens bedingt sei, d. h. die Magenwände sind 
schwach, schlaff und atonisch und sie werden dann plötzlich aus¬ 
gedehnt und ein Gasvolum, welches vorher unter einem bestimmten 
Drucke stand, dehnt sich nun aus und erfüllt die Magenhöhle. 
Nicht die Gasquantität, sondern nur das Gasvolum vermehrt sich. 
Gepaart mit dieser Magenatonie und vielleicht auch Erweiterung 
ist auch oft ein leichter katarrhalischer Zustand des Magens, 
welcher die normale Verdauungskraft herabsetzt und auch die 
Magenwände schwächt. Das Wichtigste bei der Behandlung 
flatulenter Dyspepsie ist, Mittel zu benützen, welche den Nerven - 
tonus heben; daher sind Tonica, besonders Neurotonica von grösster 
Wichtigkeit. Nux vomica und Strychnin sollten in erster Linie in 
Anwendung kommen. Wenn eine Gastritis mit flatulenter Dyspepsie 
sich combinirt, die Zunge dabei belegt ist, so empfiehlt Verfasser 
die Anwendung von Natriumbicarbonat, Strychnin und Chloroform¬ 
spiritus, gelöst in einem bitteren Infus von Cakunbo oder Gentiana. 
Wenn die Flatulenz schmerzhaft ist, kann man Wismuth ausser 
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diesdr MMur gebenoder PÜleriy Welche'OairbolÄtoe^iök^aleriaiiat'. 
und Alaun '‘enthalten. 'Manchmal' leisten Asafoetidapilhen und. 
Extractnm belladonnae gute Dienste. In Fällen, wo der Schmerz 
mehr in den Gedäraneii localisirt ist,- ist Extractum eannabis indieae 
in Dösen von 0'G2 gr. allem Anderen vorzuziehen. Bei den heftig 
spasmodisclien Anfallen, welche öfter Vorkommen, -verbunden mit- 
einer Erweiterung des Magens und der Gedärme, gebe man eine 
Mischung aus gleichen < Theiien von Spirit, cajeput., Spiritv ämmön. 
aromat. und Spir. Chloroform.: ein Theelöffel meinem WeinglasWasser 
jede halbe-oder Viertelstunde. Verfasser glaubt nicht’ an den 
Nutzen von Holzkohle bei Flatulenz, ebensowenig an -den grossen 
Vorzug der Wismuthpräparate. Das Hauptgewicht legt er auf die 
oben beschriebene tonisirende Behandlung der Mägenmusculatur. 

Gegen Epistaxis. 

. Bei häufiger Epistaxis, hervorgerufen durch Haut- oder 
Schleimhautangiome, und bei welcher Eisen, Opium u. s. f. nutzlos 
sind, empfiehlt'R e n d u in Gäz. de höp. 1896, 24, XI folgende 
Mischung mehrere Male im Tage anzuwenden: 

Antipyrin 0*5 
Tannin 1*0 f 

Sacchari lO'O 

Schon am’ ersten Tage wird die Blutung unterdrückt, um 
am dritten Tage fast gänzlich zu verschwinden. ' 

Vaginale Seborrhoe. 

. Unter der Bezeichnung vaginale Seborrhoe wird eine be¬ 
sondere Form des Vaginalkatarrhs beschrieben, die sich häufig 
bei .fettleibigen Frauen, alten Jungfern und bei graviden Personen 
findet. Das Leiden besteht in einer übermässigen Vermehrung der 
normalen. Secretiou der Vagina, und das Secret besteht haupt¬ 
sächlich aus weissliclien. Fettklümpchen, in denen zahlreiches 
Pfiasterepithel angehäuft ist. Die Secretion schwindet schnell 
unter Anwendung von Injectionen von warmem Wasser, in welchem 
etwas, doppeltkohlensaures Natron aufgelöst ist. 

(Allgem. mediz. Centr.-Ztg) 


Einfluss des Arsens auf die Thyreoideafütterung. 

Dr! Mahille machte in der Soci6te centr. du med. du Nord 
eine sehr interessante Mittheilung über dieVerbindung der Thyreoidea- 
medication mit der Verabreichung. von Arsen. Eine Frau von 
22 Jahren hatte- einen Kropf, welcher mit Jod durch drei Monate 
vergeblich behandelt worden war.. Hierauf gab Mahille ihr täglich 
0‘6 bis (j';7 gr. frischer Schilddrüse, Aber schon die geringen 
Dosen erzeugten Herzklopfen und Pulsbeschleunigung bis 110; 
neuralgische Schmerzen und allgemeines Zittern stellte sich ein. 
Um diesen Symptomen zu begegnen, gab Mahille Arsen und 
verringerte gleichzeitig die Dosis der Thyreoidea. Er beobachtete 
nun, dass das Arsen die Thyreoideamedication leicht erträglich 
machte. Er vergrösserte nun die Dosis der Schilddrüse und sah, 
dass alle Störungen des Circulations- und Nervensystems durch 
die gleichzeitige Darreichung von Arsen und Thyreoidea vermieden 
wurden. Nach einem Monate war die Kranke geheilt, eine völlige 
Resorption des Kropfes eingetreten, ohne allgemeine Abmagerung. 
Mahille suspendirte nun für einige Tage die Arsenmedication, 
um sich zu versichern, dass es sich wirklich um Arsenwirkung 
handle und sah nun, dass alle Zufälligkeiten bei blosser Thyreoidea¬ 
fütterung in ihrer alten Stärke wiederkehrten. 

Klare Cocain- und. Quecksilbersublimatlösnng für 
snbeutane Zwecke. 

Auch in Deutschland ist die Frage nach einer derartigen 
Lösung aufgeworfen, die Dr. L. Carcano in Viterbo (Bolletino 
chimico-pharmaceutico 1896, S. 66) beantwortet. Folgende Formel 
gelingt ihm, nachdem er viele Versuche dieserhalb angestellt, klar 
• darzustellen: . 


Cocai'ni hydrochlorici 

OT 

Hydrargyri bichlorati 

0’2 

Glycerini 

7-0 

Natrii chlorati 

. 0'75 

Aquae q. s. ad p.- tot. 

20-0 


wenn man folgende Methode einschlägt: 

In eine 30 gr. - Flasche wird, das Glycerin gewogen — die 
.Quantität kann eventuell; etwas verändert werden! anderer¬ 
seits wird das Cocain und das Sublimat in verschiedenen Reagens- 


, gläsern in einigen Gramm Wässer gelöst, letzteres mit dem Natrium^ 
chlorid, und zum Kochen erhitzt. ?- 

Jetzt- wird zuerst die Sublimatlösung in’s Glycerin geschüttet, 
umgeschüttelt, dann in feinem Strahle die Lösung des Cocains, 
: dann mit dem Reste kochenden Wassers auf 20 gr. aufgefüllt und 
; erkalten gelassen, 

Eine so bereitete Lösung ist des Oefteren mit bestem Erfolg 
iinjicirt worden." (Pharm. R) 


Versuche mit Somatose. 

Dr. T. Schramm hat an der Poliklinik Frühwald .inWien 
! Versuche mit Somatose bei Kinderernährung gemacht und kommt 
zu folgenden Resultaten. Die Somatose enthält 9 / t0 Aibumosen, 

- aber keinerlei nicht resorbirbare oder gährungsfähige Stoffe, sie 
; enthält ferner das für die Zellbildung wichtige Kaliumphosphat, 

- ist leicht verdaulich, fast geschmaklos und auch geruchlos. Sie 
wirkt nicht abführend, wenigstens nicht in kleinen Mengen, Sie 
bewirkt ferner eine feinflockige Gerinnung des Kuhcaseins,, so dass 
die Kuhmilch nicht allzu sehr verdünnt zu werden braucht, und sie 

' wird selbst von einem sehr empfindlichen Magen gut vertragen 
t und von einem geschädigten Epithel leicht resorbirt. Auf Grund 
dieser Eigenschaften und seiner Versuche erklärt Dr. Schramm 
die Somatose für eine werthwolle Bereicherung unseres Schatzes 
an diätetischen Mitteln für das gesunde und das kranke Kind 
im Allgemeinen, und muss dieselbe als eine hervorragende Bei¬ 
hilfe bei der künstlichen Ernährung der Säuglinge geschätzt 
werden. _ (Arch. f. Kinderh.) 


Ueber Thiosinamin. 

Nach Versuchen von v. Hebra werden durch Injectionen 
von Thiosinamin (Allysulfocarbamid) locale Reactionen ohne Mit¬ 
betheiligung des Gesammtorganismus hervorgerufen. Günstige Ein¬ 
wirkungen sollen dieselben u. A. auch gegen chronische Drüsen- 
tumvren ausüben. A. Bekess (Arch. f. Kinderheilkunde XVIII., 
S. 439) hat auf. Grund dieser Angabe 30 Patienten, die an 
Lymphdrüsentumoren litten, mit dem Mittel behandelt; die Kranken 
standen im Alter von 7 Monaten bis 26 Jahren. Verwendet wurden 
Öpercentige alkoholische Lösungen und damit zweimal wöchentlich 
Injectionen im Interscapularraum gemacht; die Dosis war Ibis 4, 
seltener 5 Teilstriche. Die Zahl der Injectionen ist unbeschränkt; 
Verfasser hat 1 bis 33 Injectionen gemacht. Nach einer grösseren 
Zahl von Injectionen soll eine 8- bis lOtägige Pause ein treten. 
Bei älteren Kindern und Erwachsenen wirkte das Mittel weniger 
öder gar nicht: Im Ganzen war das Ergebniss folgendes: Es 
wurde beobachtet gänzliches Schwinnden der Drüsen in 4 Fällen, 
Verkleinerung in 7 Fällen, Entzündung und Vereiterung der 
Drüsen in 6 Fällen, wenig oder keine Aenderung der Drüsen- 
tumören in 8 Fällen; die übrigen Fälle entzogen sich der Be¬ 
obachtung. Das Mittel ist vollkommen gefahrlos; wo Fieber 
auftrat, war dies immer nur ein Zeichen der kommenden Suppu- 
ration, nicht directe Folge der Injection. Bei der einzuleitenden 
Behandlung ist darauf zu achten, -dass keinerlei jüngst abgelaufene 
oder latent entzündliche Processe vorhanden sind, da diese durch 
die Injection zu neuerlicher Entzündung gereizt werden. Eine 
Ausnahme in dieser Richtung könnte man nur bei begonnener 
Drüsenentzündung zulassen, da bei dieser in der meisten Fällen 
eine beschleunigte Suppuration, in seltenen Fällen selbst ein 
Rückgang der Entzündung zu Stande kommt. 


VIII. Archiv- und Journal-Revue. 

H. EICHHORST: Ueber infantile und hereditäre multiple 

Sklerose, (Referent Kn öpfelmac her.) 

Das bisher vorliegende Material über die multiple Sklerose 
des Kindesalters ist nicht verwerthbar, da zu den bisher publicirten 
Fällen die anatomischen Untersuchungen entweder ganz fehlen 
oder unvollständig sind. Darum konnte sich auch Marie die 
Frage vorlegen, ob diese Erkrankung im Kindesalter wirklich 
vorkommt, da die bisher veröffentlichten Fälle wohl nur diffuse 
Hirn-Rückenmarksski er osen sind.. E.i chh o.rst hat.nun den ersten 
sicheren Fall einer, zugleich hereditären, multiplen Sklerose 
beobachtet, und zwar an Mutter und Kind: 

I. (Mutter.) 36jährige Frau, zeigt Nystagmus horizontalis, 
.singende, verlangsamte Sprache, undeutliche Articulation; Anfälle 
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von lauten* Lachen ohne Anlass.- Extreääftäten, in der Mi©' 
normal, werden bei intendirten Bewegungen kräftig hin- und 
hergeschüttelt. Schriftzüge zittrig; feinere Handlungen mi t den 
Händen nicht ausführbar. Sehnenreffexe gesteigert. Blasen- und 
Mastdarmfunctionen ungestört. Im weiteren Verlaufe entwickeln 
sich innerhalb der nächsten Jahre (1886 — 1891) Pupilleudiffer enz, 
beiderseitige hochgradige Oculomotoriuslähmung, Atrophie der 
Sehnerven j dann Stupor, Contracturen der Extremitäten, linkst 
seitige Recurrenslähmung, Incontinentia vesicae. 

Bei der Seotion wurde folgende anatomische Diagnose 
gemacht: Pachymeningitis haemorrhagica: multiple Sklerose des 
Rückenmarks, diffuse des Gehirns (?). Bei der mikroskopischen 
Untersuchung findet man das Rückenmark durchsetzt von zahl¬ 
reichen kleinen sklerotischen Herden, welche sich jedoch nur auf 
Vorder-und Seitenstränge des Hals- und Brustmarks erstrecken. Das 
Gehirn erweist sich bei mikroskopischer Untersuchung als gänzlich 
unverändert. 

II. Ein Jahr nach der ersten Aufnahme der Mutter kommt auch 
das Kind zur Untersuchung. Es soll seit frühester Kindheit bei 
intendirten Bewegungen Zittern haben, das anfangs nur an¬ 
gedeutet war. Ist sehr mürrisch, gerne allein, klagt über Schwäche 
in den Beinen, Abnahme des Sehvermögens. Bei der Aufnahme 
findet man : Intelligenz beeinträchtigt, liegt theilnahmslos im Bette, 
zeigt beiderseitige Ptosis, Parese beider Nervi abducentes; rechte 
Pupille weiter als die linke, sehr träge Reaction auf Licht und 
Accommodation. Atrophie des linken Nervus opticus mit Staphyloma 
posticum. Sprache langsam, monoton, silbenweise, deutlich 
seandirend. Bei Bewegungen des Kopfes Wackeln und Schütteln 
desselben. Musculatur. des Körpers sehr abgemagert; rüttelnde 
und schüttelnde Bewegungen der Extremitäten beim Intendiren; 
dabei erfolgen die Bewegungen leise und unvollkommen. Schreiben 
wegen Schleuderns der Hand unmöglich; Aufsetzen des Körpers j 
sehr schwer und nur unter seitlichen Bewegungen ausführbar. 
Gang nur mit Unterstützung möglich, breitbeinig, der Körper 
schwankt hiebei in der Richtung von vorne nach rückwärts und 
umgekehrt. Leichter Widerstand bei passiven Bewegungen der 
Beine, besonders starke Contractur der Oberschenkelmusculatur. 
Bei Bewegungen der Beine Schwanken und Zittern; Patellar-, Hoden- 
und Bauchreflexe sind vorhanden, Fusssohlen- und Achillessehnen¬ 
reflexe sind nur mühsam hervorzubringen. Unter Kräfte verfall 
tritt der Tod ein. Bei der Section findet man am Gehirnmark 
keine makroskopischen Veränderungen. Mikroskopisch sieht man 
aber kleine sklerotische Herde, welche sich auf die Hinterstränge 
des Halsmarks beschränken, grössere Herde, auch makroskopisch 
sichtbar, im Brustmarke und im obersten Abschnitte der Lenden¬ 
anschwellung. Atrophische Nervenfasern im Rückenmarke und den 
peripheren Nerven. Es handelt sieh hier also um den ersten, mit 
Sicherheit nachgewiesenen Pall von multipler Sklerose des Kindes¬ 
alters, die sich von der Mutter auf das Kind vererbt hat. Auf¬ 
fallend ist es, dass bei beiden das Gehirn ganz frei geblieben ist. 

(Virchow’s Archiv., Band 146. Heft 2) 


IX. Notizen. 

Wien, am 23. December 1896 

— Nachdem erst kürzlich im österreichischen Abgeordne.ten- 
hause der Versuch gemacht worden, das Stu dium der Medizin sin 
specifischer Weise zu beeinflussen, hat sich nun auch im Herren¬ 
hause die Gelegenheit ergeben, der Medizin bestimmte Bahnen 
vorschreiben zu wollen. Während im Abgeordnetenhause eine 
simple Interpellation eingebracht wurde, die dann kurzweg vom 
Unterrichtsminister abgefertigt werden konnte, hat man im Herren¬ 
hause den Apparatus magnus einer Bpecial-Commission in Be¬ 
wegung gesetzt, um ein neues Leitmotiv in das medizinische 
Studium einzuführen — eine hydrotherapeutische Lehrkanzel für 
Herrn Prof. Wi'nternitz. Mit anerkennenswerther Rühe und 
in fein diplomatischer Weise wusste Prof. Albert diesen Ein¬ 
griff in die akademische Lernfreiheit ‘abzuwehren und es vor¬ 
trefflich verstanden, vor dem Laienkreise, in dem er sprechen 
musste, den Unwillen zu unterdrücken, der jeden Arzt über die 


Sache zu einer öffentlichen, zu stempeln sucht, f erfassen muss. Vpr 
haben schon gelegentlich der Debatte über die ^ e ze.k’sche 
Physiologie darauf hingewiesön, wie bedenklich es ist, wenn die 
öffentlichen Vertretungskörper zu Reclarnezweckem missbraucht 
werden können, und glauben, dass für dieselben selbst eine 
gewisse Gefahr darin liegt* dieses System, aus wachsen zu lassen. 
Wie leicht könnte es dann geschehen, dass sich niclt blos einzelne 
Abgeordnete finden, die für medizinische Reclarae sorgen, sondern 
auch solche, die die Annoncirung für andere Zwecke übernehmen 
würden. Heute tritt man noch für eine hydrotherapeutische Anstalt 
ein, nächstens predigt vielleicht ein Beputirter in langer, durch 
alle Zeitungen verbreiteter Rede: „Trinken Sie nur Van Houten’s 
Oacao, der ist der beste etc.“ 

Wir anerkennen die Verwendbarkeit hydrotherapeutischer 
Proceduren, wo dieselben indicirt erscheinen, und würden- wünschen, 
dass jede Art von Therapie im praktischen Unterrichte gehörig 
Berücksichtigung fände, und wir sind weit davon entfernt, die 
factischen Verdienste des Kaltenleutgebener Hydrotherapeuthen 
irgendwie schmälern zu wollen, aber der Modus, den Professor 
Winternitz wählt, um die Hydrotherapie und sich in Scene 
zu setzen, ist nicht nach dem gegenwärtigen Geschmacke der 
Aerzte, und dies darf nicht verschwiegen werden. Professor Win¬ 
te r n i t z hat mit dem Priessnitz-Verfahren so viel Erfolg 
errungen, wie kaum ein Arzt mit irgend einer von ihm gemachten 
therapeutischen Entdeckung, und er kann mit seinen Erfolgen 
zufrieden sein. Er ist in der ganzen Welt durch die ausgebreitete 
Anstalt, die er besitzt und leitet, hinreichend bekannt, als dass er 
es nothwendig hätte, immer aufs Neue vor die Oeffentlichkeit 
zu treten. Seinem Lehrbedürfnisse hat er selbst durch die müni- 
ficente hydrotherapeutische Ausstattung der Poliklinik reichlich 
Rechnung getragen und daselbst stets einen ausnehmend grossen 
Kreis von Hörern um sich versammelt, und sein Kaltwasserheil¬ 
anstalt-System hat durch eine Reihe begeisterter Schüler in allen 
Landen praktische Ausführung erhalten. Da kann es nur- schwer 
begreiflich erscheinen, wohin Professor Wifffern ftz noch weiter 
strebt. Vor wenigen Jahren haben wir es erlebt, dass einem 
fremden Professor eine Wiener Klinik zur Verfügung gestellt 
wurde, um dort sein vielversprechendes neues Heilverfahren zu 
erproben, und jetzt lässt — ein entgegengesetzter Weg — Herr 
Professor Winternitz durch einen warmen Kaltwasserapostel 
im Herrenhause „seine Klinik“ der Regierung zu Versuchen un¬ 
entgeltlich antragen. Also vielleicht eine RegierungS'-Hydrotherapie ? 

Die Hydrotherapie ist eine hinreichend eingeführte thera¬ 
peutische Methode, die eine so bevorzugte Stellung im Publicum 
hat — ob mit Recht oder Unrecht, sei hier unberührt — dass sie 
weit weniger als irgend eine andere noch besonderer akademischer 
Förderung bedürfte. Es wird oft auch dort kalt und anderweitig 
gewassert, wo die Fernhaltung solcher Proceduren im Interesse 
des Patienten am Platze wäre. Die übermässigen Kaltwasser¬ 
bestrebungen des Publicums in ihren Auswüchsen, wie sie Leute, 
wie Kneipp, Kühne und andere namhafte .„Heilkünstler“ des 
19. Jahrhunderts gezeitigt, einzudämmen, wäre eine würdige 
Aufgabe eines hervorragenden Hydrotherapeuten, nicht aber der 
Kältwassermanie durch Anstiftung solcher Debatten immer neue 
Opfer zuzuführen. 

— Der Congress für innere Medizin wird in 
der Zeit vom 9. bis 12. Juni (Pfingstwoche) 1897 in Berlin 
tagen. Das Local-Comite zur Vorbereitung des Congresses und 
der damit verbundenen Ausstellung hat kürzlich unter dem Vor¬ 
sitze des Geh.-R. v. Leyden eine Sitzung abgehalten und fol¬ 
gende Themata für die Tagesordnung des Congresses bestimmt: 
1. Chronischer Gelenksrheumatismus (Ref. Prof. Bäum ler- 
Freiburg); 2. Epilepsie (Ref. Prof. Un v er rieh t-Magdeburg); 

3. Basedowsche Krankheit (Ref. Prof. Eu 1 e n b urg-Berlin). 
Die Congresssitzungen werden ebenso wie die Ausstellung im 
Architektenhause stattfinden. Docent Dr. P a g e 1 ist mit der 
Abfassung einer Festschrift über die geschichtliche Entwicklung 
der Medizin in Berlin beauftragt. 


Bäuillon-Kapsefri 


a ergeben augenblicklich eine ebenso stärkende als 

MAGGI < ^ > zu 8 und zu 5 JKreuzer wohlschmeckende Kraftsupp und sind sowohl in ein* 
v zelnen Kapseln als auch in ganzen Büchsen zu haben 

Delicatessengeschäften, Droguerien und Apotheken. Proben stehen den Herren Aerzten auf Verlangen jederzeit gratis zu Diensten, 

* Julius Maggi i& Go,, Bregenz, 


Digitized by 

UNIVERSUM OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Nr. 53. 



Donnerstag, den 31. December 1896. 


Redaotion: 



Pränumerationspreise 

^Tit directer Zusendung durch 
die Post im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl. 


Für Deutschland ganzjährig 
20 Mark. 


Für die Länder des Weltpost¬ 
vereines ganzjährig 25 Frcs. . 


Einzelne Nummern 40 kr. 


Wiener 



Wochenschrift für die gesammte Heilkunde. 


Heran^gegeben von Dr. Sigrmund Frankel. 


Man pränumerirt: 
in Wien im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blatter" 
IX., Universitätsstr. 6 
im Auslände bei allen 
Bucbhamllungen und Post¬ 
ämtern. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. für das 
Inland, mit 50 Pfg. für das 
Ausland per einspaltige Non- 
pareillezeile berechnet. 

Postsparcassen- Conto 
Nr. 833.189. 
Olearing-Verkahr. 


Inh 

I. Dr. Gustav Woyer (Wien): Ein seltener Fremdkörper in der 
Vagina. 

II. Prof. Giuseppe Mya (Florenz): Ueber die Initialphase der 
diphtherischen Infection. (Schluss.) 

IÖ. Dr. L. Hutschneker (Lazan); Aus der Privatpraxis. 

IV. Sitzungsberichte: 68. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Äerzte zu- Frankfurt a. M. 

V. Literatur: George ß. Fowler: Ueber Appendicitis. — Dr. Albert 
Plehn: Beiträge zur Kexmfcniss von Verlauf und Behandlung der tropischen 


I. Ein seltener Fremdkörper in der Vagina. 

Von Dr. GUSTAV WOYER, 

Assistent der Klinik Schauta in Wien. 

. Die Zahl der aus der Vagina entfernten Fremdkörper 
uf)d der darüber erfolgten Publicationen ist ohne Ueber- 
treibung Legion, Wenn ich es nun. trotzdem unternehme, 
wiederum, über einen an jenem Orte. entdeckten Fremd¬ 
körper einen kurzen Bericht zu erstatten, so mag die 
Seltenheit dieses Objectes einerseits und die Originalität 
der Anamnese andererseits das Unternehmen entschuldigen. 

Du lieber Gott, was ist schon nicht Alles in der 
Vagina gefunden worden? Vom vergessenen Präservativ 
bis zu Biergläsern, vom Pfefferbüchschen bis zu kleinen 
Gurken, von Bleistiften bis zu Resten von Besenstielen, die 
ganze Serie verschiedenster, oft merkwürdigster Gegen¬ 
stände ist an dem geheimnissvollen Orte schon entdeckt 
worden. 

Das Object, das zu extrahiren ich vor Kurzem Ge¬ 
legenheit hatte, stammt von einer 28jährigen Frau, welche 
im hochschwangeren Zustande die Klinik aufsuchte. Die¬ 
selbe bot folgende Anamnese: 

In ihrer Jugend soll sie stets gesund gewesen sein, 
die ersten Menses traten mit 16 Jahren auf und waren 
immer unregelmässig, oft zwei bis drei Monate aussetzend, 
dann wieder alle 14 Tage eintretend, so dass die Frau 
wegen dieser Irregularität einen Arzt consultirte. Derselbe 
gab ihr die Erklärung, sie möge sich bemühen, schwanger 
zu werden, . dann würden die Menses wieder regelmässig 
werden — jedenfalls eine eigenartige Therapie der Irregu¬ 
larität der Menstruation. Nachdem die Frau in ihren Arzt 
unbedingtes Vertrauen setzte, befolgte sie seinen Rath und 
bemühte sich, so rasch als möglich die Forderung des 
Arztes zu erfüllen, wurde aber trotz fünfmonatlicher 
eifriger Bemühung nicht schwanger. 

Sie suchte nun denselben Arzt wieder auf, welcher 
sie des Langen und Breiten über die Art des Coitus, 
über die Empfindungen dabei etc. befragte. Nachdem die 
Frau ihm mittheilte, dass sie selbst verhältnissmässig wenig 
Genuss von ihrem sexuellen Verkehre habe, erklärte der 
Arzt, darin liege der Grund des Nichtconcipirens, sie müsse 
eben trachten, kräftige Reizmittel in Anwendung zu 
bringen, und er ersuchte sie, ihren Mann zu ihm zu 
schicken. Dieser verwendete nun beim nächsten Coitus, 
und zwar, fand dieser am 5. Februar statt, eine Vor¬ 
richtung, von der die Frau nicht genau wusste, was sie 
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eigentlich sei, nur fand sie, dass ihr der Coitus nicht nur 
nicht den geringsten Genuss, sondern furchtbare Schmerzen 
bereitete. Es war in Folge dessen dieser der letzte Coitus, 
aber der Effect war da, die Periode blieb diesmal gründlich 
aus, die Frau hatte concipirfc. 

Sei es nun, dass der Mann das benützte Instrument 
dabei verloren oder vergessen hat, kurz, es blieb in der 
Vagina liegen. Es stellte sich in Folge dessen bald 
darnach ein äusserst übelriechender Ausfluss mit Brennen 
ein, weshalb die Frau ihren Arzt wieder consultirte. Der¬ 
selbe untersuchte sie jedoch nicht und meinte, sie möge 
sich nur Ausspülungen machen, es werde schon wieder gut 
werden. 

Die Frau befolgte die Anordnung, aber gut wurde die 
Sache nicht, im Gegentheile, immer schlechter. Der Aus¬ 
fluss nahm an Intensität zu, es entwickelte sich ein Ekzem 
an den Genitalien, die Frau litt monatelang ausserordent¬ 
lich unter diesen abnormen Erscheinungen, ohne ihren 
Arzt jedoch nochmals aufzusuchen. Sie kam nun vier 
Wochen vor dem normalen Schwang er schaff sende nach 
Wien und suchte, da sie Schmerzen im Kreuz verspürte, 
eine Hebamme auf, welche nach vorgenommener Unter¬ 
suchung folgenden classischen Ausspruch tliat: Der Kopf 
sei bereits eingetreten, die Haare könne sie fühlen, aber 
den Muttermund nicht. Die Hebamme schickte sodann die 
Frau auf die Klinik. 

Bei der Aufnahme in die Klinik fanden wir eine 
Frau am Ende der Schwangerschaft, die Frucht in erster 
Sehädeilage, Skelett und innere Organe der Gravida normal, 
an der Innenfläche der Oberschenkel und am äusseren Ge¬ 
nitale ein Eczema Intertrigo, wie es gewöhnlich in solcher 
Ausdehnung bei vernachlässigten Harnscheidenfisteln zu 
sehen ist. Aus der Vagina entleert sich ein aashaft 
stinkender Ausfluss. Bei der Untersuchung der unteren An- 
thei'le der Vagina zeigen sich diese von papillären 
Wucherungen und warzigen Erhabenheiten übersäet, im 
Fornix ein eigenthümlich anzufühlender Fremdkörper aus 
weichem Gummi, der sich leicht extrahiren liess. Dort 
waren ziemlich tiefgreifende, belegte Ulcerationen zu 
Stande gekommen. 

Der extrahirte Fremdkörper präsentirte sich nun als 
ein sogenannter Reizring, wie sie ja schon wiederholt auch 
in der Vagina vergessen gefunden wurden, jedoch als ein 
Exemplar von exquisit seltener Grösse. Sein Durchmesser 
betrug 2 V 2 cm., er bestand aus einem daumenbreiten 
Gurqmibande, das an der Oberfläche zwei je l j 2 cm. breite 
Hackenkränze aus Weichkautschuk trug. 


U . Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original frorn 

UNIVERSITf OF MICHIGAN 



Seite 836 


„Wiener Medizinische Blätter** 


; ^ X ■ . - f 


Die Verwendung solcher „Reizringe“ ist ja bekannt- 
lich nichts den Culturvölkern allein Eigenes. Wie Pless 
in seinem Buche: „Das Weib in der Länder- und Völker¬ 
kunde“ erwähnt, findet man auch bei den Südsee-Insulanern, 
bei den Papuas, bei den Patagoniern derlei Instrumente, 
welche zur Erhöhung des sexuellen Reizes beim Weibe ver¬ 
wendet werden. Ich selbst hatte auch bereits einmal Gelegen¬ 
heit, einen wenn auch wesentlich kleineren solchen Bing, 
der beim Coitus abgeglitten war, Tags darauf aus der 
Vagina einer Patientin zu entfernen. Ein solches Exemplar 
wie das beschriebene aber und eine so lange Aufenthalts¬ 
dauer (volle neun Monate) ist immerhin enorm selten 

Nach der Entfernung des Fremdkörpers, entsprechenden 
Ausspülungen und Application eines Salbenverbandes heilte 
das Ekzem ziemlich rasch ab, ebenso vernarbten die Ulcera- 
tionen im Fornix im Laufe einer Woche unter Behandlung 
mit Jodtinctur, und die zehn Tage nach der Extraction des 
Fremdkörpers erfolgte Geburt ging anstandslos von statten. 
Es ist ja bekannt, dass Vaginitiden, die auf Grund der 
Anwesenheit voo Fremdkörpern zu Stande kommen, nach 
deren Entfernung unter entsprechender Behandlung rasch 
ausheilen. 

Die Geburt stiess, wie erwähnt, auf keine Schwierig¬ 
keiten, es erfolgte dabei keinerlei Verletzung der Vagina. 
Ich will nur noch betonen, dass in dem Secrete eine Unmasse 
von verschiedenen Bakterien gefunden wurde, aber Gono- 
coccen oder andere virulente Mikroorganismen nicht nach¬ 
weisbar waren. Das Kind befindet sich vollkommen wohl, 
Ophthalmie ist nicht aufgetreten. Das interessante Beiz¬ 
object wurde der so reichhaltigen Sammlung von aus der 
Vagina entfernten Fremdkörpern des gerichtlich-medizi¬ 
nischen Instituts in Wien ein verleibt. 


Aus der pädiatrischen Klinik in Florenz. 

1 LUeber die hiitialpliase der diphtherischen 
Infection. 

Von Prof. Dr. Giuseppe MYA. 

(Schluss.) 

III. Fall. A. M., 6 Jahre alt. Beobachtet vom 30. November 
bis 5. December 1894. 

Die 4 1 /,jährige Schwester ist am 27. November in Folge 
einer äusserst schweren Form von diphtherischem Croup, welche 
die sofortige Vornahme der Tracheotomie erheischte, aufgenommen 
worden. Das Kind genas, obwohl sich nach der Operation hohe 
Temperaturen bemerkbar machten. Aus dem pharyngealen und 
laryngealen Exsudat erhielt man in diesem Falle den L ö f fl e r’schen 
Bacillus nebst anderen Coccen, die nicht genauer identificirt wurden. 
Der Mikroorganismus zeigte sich als ziemlich virulent, weil an der 
Einimpfung von fünftägigen Bouillonculturen in Dosen von J / 2 kcm. 
ein grosses Meerschweinchen im Gewichte von 425 gr. in drei 
Tagen starb. 

Die Schwester A. M., obwohl anscheinend vollkommen gesund,, 
wird auf unser Verlangen am 30. November auf die Klinik ge¬ 
bracht. Auf der rechten Tonsille bemerkt man ein dickes, weiss- 
liches fibrinöses Exsudat, mit welchem sofort Culturen in Glycerin¬ 
agar mit positivem Resultate angelegt werden. Der Diphtherie¬ 
bacillus ist fast rein vertreten, nur von wenigen Coccen begleitet. 
Am Tage der Untersuchung ist das Kind apyretisch. Sofort der 
Serumtherapie unterworfen, heilt das Kind rasch, ohne dass es 
nothwendig wäre, Bettruhe zu verordnen. Die Harnuntersuchung 
ergibt kein Eiweiss. Der aus dieser Patientin erhaltene Bacillus 
ist auf Meerschweinchen unwirksam. 

Ich. will nun, nachdem die Ergebnisse dieses Falles 
sich mit denjenigen der vorher citirten vollständig decken, 
die praktischen und wissenschaftlichen Bemerkungen an¬ 
führen, die mir aus der Beobachtung dieser Falle zu 
resultiren scheinen. 

Bei Infectionskrankheiten nimmt man gewöhnlich eine 
Incubationsperiode an, vom Momente der Infection bis zum 
Erscheinen der Krankheitssymptome. Es ist dies ein alter 
Begriff', welcher jedoch nur zu lang unbestimmt geblieben 


ist. Nun erlaubt uns die genaue Kenntniss einiger der. 
pathogenen Agentien die erste Periode der Infeetioneü 
besser kennen zu lernen, und aus meinen Beobachtungen, 
wie aus denen von Carstens, erhelltes, als in evidenter 
Weise für die Diphtherie bewiesen,, dass man in diesen 
Periode den; Bacillus iin pharyngealen Schleim nachweisem 
kann,, bevor sich die ersten klinischen Erscheinungen der 
Infection kundgeben. Aus diesen Beobachtungen ist ausser¬ 
dem zu sehen, wie wenig genau die sogenannte Incubations¬ 
periode der Diphtherie sei; denn die ersten Symptome der 
Erkrankung in der Form der Hyperämie und später der 
Exsudation, welche natürlicherweise das Ende dieser Phase 
bezeichnen sollten,, werden sehr oft übersehen,, wie es bei 
den zwei letztcitirten Fällen der Fall war, bei welchen die 
Erkrankung nur accidentell erkannt wurde, weil wir Kinder 
zu untersuchen verlangten, die von den Eltern selbst für 
vollkommen gesund gehalten wurden. Angenommen — und 
diese Annahme scheint uns von anderen Beobachtungen 
unterstützt zu sein — dass in unseren Fällen dieJKrank- 
heit, welche durch die rasche therapeutische Behandlung 
aufgehalten wurde, weiter, in vielleicht ..schwerer Form vor¬ 
geschritten wäre, ist es klar, dass die Angehörigen und auch 
der Arzt,. welcher nur im Momente gerufen wird, als die Er¬ 
scheinungen besonders markant werden, die Incubations- 
phase.- der Erkrankung auf Kosten der Exsudationsperiode 
für beträchtlich länger gehalten hätten. Deswegen, habe ich 
auch vorgezogen, dieses Stadium Initialphase der 
diphtherischen Infection zu nennen, wobei ich die 
schwer lösbare Frage, wie viel dieser Periode der eigent¬ 
lichen In cubationszeit und wie viel der eingetretenen Krank¬ 
heit zükommt, unberührt lassen will. 

Die praktische "Wichtigkeit dieser Beobachtung ist 
gross; sie lehrt uns, dass man- die directe Untersuchung 
des Pharynx und, wenn möglich, die bakteriologische Unter¬ 
suchung des Schleimes aller Individuen,, welche, sich in 
irgend einerWeise der Infection- aussetzten r ■unbedingt - vor- 
nehmen müsse. In dieser ersten Phase ist die Diphtherie 
leicht zu heilen; ich habe noch nie den Uebergang der 
Diphtherie von der localen oder phlogogenen zur all¬ 
gemeinen oder toxischen Phase beobachtet in jenen 
Fällen, in welchen, die serumtherapeutisehe Behandlung mit 
den schon öfters angeführten Regeln eingeleitet worden ist. 
Will man dem Kranken sicher helfen, so muss man die 
Diagnose der Diphtherie in der ersten Periode stellen, und 
gleichzeitig sofort die specifische Behandlung einleiten. Es 
ist wohl möglich, dass die Laien über das diagnostische 
Urtheil zweifeln und das präventive Eingreifen des Arztes, 
nicht gerecht schätzen werden; aber man muss doch eim für 
allemal das Vorurtheil fallen lassen, die Diphtherie praktisch 
nur dann anzunehmen, wenn sie schon die grössten Schäden 
gebracht hat. 

Die Anwendung der Bakteriologie auf die Diagnose 
der Diphtherie bringt die Anwendung eines im geeigneten 
Augenblicke sicheren therapeutischen Mittels mit sich. Nur 
zu oft geschieht es in der Praxis, dass der Arzt ankommt,,, 
wenn die Krankheit schon weit vorgeschritten ist; und in 
diesen, Fällen trifft ihn die Verantwortlichkeit eines Miss¬ 
erfolges gewiss nicht; dies wird aber der Fall sein, r wenn 
er einer leichten Form von Angina nur deswegen keine 
Wichtigkeit beimisst, weil sie nur leichte allgemeine Er¬ 
scheinungen zeigt, oder wenn er im Falle einer Epidemie 
in einer Familie nicht gleichzeitig mit den schon ent¬ 
wickelten Symptomen den Bachen der Kinder untersucht, die 
sich der Infection aussetzten.. 

Nun möchte ich noch vom wissenschaftlichen Stand¬ 
punkte aus einige Ideen entwickeln. Welche sind genau die . 
Beziehungen zwischen den Lö ffler’schen Bacillen indem 
Pharynx und der Diphtherie als ausgesprochener Krankheit ? 

Durch die Schwierigkeiten, welche die Lösung dieser- 
Frage bietet, sind viele gewissenhafte Beobachter ■ ver¬ 
anlasst, noch heute Gegner der unbedingten Annahme des- * 
Löffle r’schen Bacillus als wesentliche Ursache der Diph- , ; 
therie. Man findet ihn mit allen seinen Charakteren im t 
Bachenschleim von Leuten, die nicht an Diphtherie erkrankt - 
sind, aber es ist. nothwendig,, die Beobachtungen dieser Art - 
wohl zu prüfen; und aus der genauen Analyse derselben 
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fit es vor Allem, dass in einer Anzahl von Fällen der 
pathogene Mikro Organismus sieh im Bachen von anscheinend 
gesunden, aber der fnfeetiön ausgesetzten Individuen vorfindet. 
So fand Aaser*) den Löffler’schen Bacillus bei einer ge¬ 
wissen Anzahl von anscheinend gesunden Soldaten, welche 
jedoch in einer Kaserne wohnten, in welcher eine Diphtherie- 
Epidemie ausgebrochen war. In dieser Art von Fällen ist 
die Herkunft des Mikroorganismus wohl klar; und man 
wird, wenn sieh diese Beobachtungen bestätigen werden, 
wohl annehmen müssen, dass es für gewisse Individuen 
eine locale und allgemeine Immunität für diese Infection 
gibt, trotz des Erscheinens des Bacillus im Bachenschleim. 
Aber dieses Factum, welches von einigen Autoren und 
unter diesen von Hansemann in einem dem pathogenen 
Werthe des Diphtheriebacillus ungünstigen Sinne aus- 

§ elegt wurde, kann andererseits auch im entgegengesetzten 
inne erklärt werden. Der K o c h’sche Bacillus ist auch 
gewiss nicht das einzige ätiologische Moment der Tuber¬ 
eulose, aber das greift die Thatsache nicht an, dass unter 
gewissen nicht ganz bestimmten Bedingungen . seitens des 
menschlichen Organismus, die dem Mikroorganismus er¬ 
lauben einzudringen und sich zu vermehren, er das einzige 
Agens der Veränderungen der Gewebe ist, welche als 
Schlussfolge die Bildung der Tuberkel haben. Und doch 
haben die Beobachtungen von Strauss, dessen Autorität 
wohl unanfechtbar ist, festgestellt, dass der Tuberkelbacillus 
auch in der Nasenhöhle von gesunden Individuen nach¬ 
gewiesen werden konnte, bei welchen die sorgfältigste 
klinische Untersuchung die Existenz von irgend einer sich 
entwickelnden tuberculösen Form vollständig ausschliesst. 
Und dasselbe kann man vom Staphylococcus und vom 
Bacterium coli sagen. 

Die Umstände, unter welchen sich im menschlichen 
und im thierischen Organismus die pathogene Wirkung der 
wichtigsten Infectionserreger entwickelt, sind wesentlich 
verschieden von denjenigen, unter welchen wir die Infection 
experimentell hervor-rufen. Die spontane Infection unter¬ 
scheidet sich von der experimentellen Infection besonders 
durch die Art, in welcher der Mikroorganismus auf einem 
oder dem anderen Gewebe sich entwickelt und pathogene 
Wirksamkeit erreicht. 

Die grösste Anzahl der Mikroorganismen, welche 
heutzutage als pathogene Agentien betrachtet werden, sind 
meiner Meinung nach nicht pathogene Nothwendig- 
keiten, sondern pathogene Möglichkeiten. Sie 
stellen ganz einfach eine Gefahr dar, die Möglichkeit einer 
Infectionskrankheit, welche wirklich eine Erkrankung ver¬ 
anlassenkann, wenn die allgemeine oder locale Widerstands¬ 
kraft des Organismus aus irgend einem Grunde abnimmt. 
Nun müssen wir aber entschieden unter den verschiedenen 
pathogenen Mikroorganismen unterscheiden. Einige, wie die 
Streptococcen und Pneumococcen, kommen in den Körper¬ 
höhlen oft vor, ohne pathologische Erscheinungen zu ver¬ 
anlassen. Andere aber, wie der Diphtheriebacillus, finden 
sich nur sehr selten in der Nasen- oder Bachenhöhle oder 
im Conjunctivalsack von gesunden Individuen. Wir müssten 
nun annehmen, dass der Löffler’sche Bacillus in den 
Körperhöhlen der gesunden Individuen zerstört wird und 
nur in äusserst seltenen Fällen (Beifanti, Sevestre) 
kann er im gesunden Pharynx weiterleben. Wir haben 
daher Ursache anzunehmen, dass der Befund dieses Mikro¬ 
organismus im gesunden Menschen sehr verdächtig ist, sei 
es als Zeichen von Anbahnung pathologischer Zustände 
oder von progressiver Diphtherie oder als Möglichkeit der 
Ansteckung für andere Individuen. In den mitgetheilten 
Fällen folgte wohl die Exsudatbildung oder war schon 
vorhanden, aber es stellten sich glücklicherweise keine 
allgemeinen Erscheinungen ein. Dass sie jedoch zu fürchten 
waren und durch die richtig angewandte Therapie hint¬ 
angehalten wurden, ist, wie ich glaube, hinlänglich be¬ 
wiesen aus der Schwere der primären Fälle, die durch 
äusserst heftige toxische Erscheinungen charakterisirt wurden. 
Die Form der Krankheit wäre daher zweifellos nicht benigne 
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gewesen, oder wenn auch, gar nichts hätte uns berechtigt, 
dies zu erwarten. 

-Es muss jedoch nochmals betont werden, dass in den 
zwei genauer experimentell-bakteriologisch untersuchten 
Fällen gefunden wurde, dass die vom Inficirenden her¬ 
stammenden Beinculturen einen hohen Grad von Virulenz 
ergaben, die vom Inficirten herrührenden, obwohl 
morphologisch identisch, sich aber als gar nicht virulent 
erwiesen. 

Zwei Beobachtungen sind zu wenig, um allgemeine 
Schlüsse daraus zu ziehen; es scheint uns jedoch werth, 
dieselben als einen Beitrag zu diesem Zwecke benützen zu 
können. 

Für Jeden der Gelegenheit hat, täglich über die Virulenz 
der Diphtheriebacillen Versuchsexperimente anzustellen mit 
aus verschiedenen klinischen Formen von Diphtherie ge¬ 
wonnenem Materiale, kann es gar keinen Zweifel geben, 
dass der Diphtheriebacillus, wenn 'er auch aus patho¬ 
logischem Materiale herstammt, in den einzelnen Fällen 
verschiedene Grade von Virulenz zeigt und manchmal, 
wenn auch selten, eine Virulenz desselben überhaupt nicht 
nachweisbar ist. Auch die gewöhnliche Thatsache, dass 
einer malignen klinischen Form ein sehr virulenter Mikro¬ 
organismus entspricht, darf man nicht als in absolutem 
Sinne gütig annehmen; die beobachtete Thatsache war 
jedoch bei unseren Fällen gar auffallend. Man könnte 
vielleicht annehmen — ich möchte dies nur als Hypothese 
hinstellen — dass die Virulenz des Diphtheriebacillus desto 
höher wird, je mehr seine pathologischen Folgen sich aus¬ 
dehnen, und dass diesem progressiven Wachsen der Virulenz 
der Organismus, auf welchem er sich entwickelt, nicht 
fremd sei. Eine solche Hypothese kann man besonders 
auf die Eigenschaften des Diphtherietoxins und auf den 
typischen und constanten Verlauf der Versuchsinfection bei 
den Meerschweinchen. Es ist eine, besonders durch die 
Untersuchungen von Beck und Stapa*) über den Ein¬ 
fluss des diphtherischen Virus auf den Kreislauf bewiesene 
Thatsache, dass die Toxine der Diphtherie keine der¬ 
jenigen der gewöhnlichen Herzgifte ^Digitalis, Atropin, 
Ourare) vergleichbare pharmakologische Wirkung besitzt, 
welche rasch und unmittelbar nach ihrer Einführung im 
Organismus wirken; man kann direct in den Venenkreis¬ 
lauf grosse Dosen von sehr wirksamen Diphtherietoxinen 
einspritzen, ohne irgendwelche Störung seitens des 
arteriellen Druckes oder der Function des Herzens zu be¬ 
obachten, bevor 24 Stunden und mehr verlaufen sind. Dies 
beweist, dass die Diphtherietoxine früher einen anderen 
Effect hervorrufen oder eine andere Substanz bilden müssen, 
durch welche oder in Folge deren die Function des Herzens, 
der Niere, des Nervensystems u. s. w. gestört wird; anders 
gesagt, die Toxine der Diphtherie müssen, um ihre schwersten 
toxischen Erscheinungen zu bewirken, mit der Hilfe des 
animalischen Organismus ein anderes Product bilden. 

Es ist die wichtige Thatsache nicht hinlänglich tief 
studirt worden, dass die Diphtherietoxine genau so wirken 
wie die lebenden Culturen, d. h. unter die Haut des Meer¬ 
schweinchens eingeführt ; bilden sie zuerst das fibrinöse 
Exsudat, worauf die allgemeinen toxischen Erscheinungen 
erst dann folgen, wenn dasselbe die nöthige Ausdehnung 
erreicht hat. 

Die Diphtherietoxine, wie wir sie aus der Filtration 
der gewöhnlichen Bouillon culturen erhalten, wirken nicht 
direct auf das Myocardium, auf das Nierenepithel u. s. w , 
denn in einem solchen Falle sollten die Intoxications- 
erscheinungen der Einführung des Giftes auf dem Fasse 
folgen, wie es z. B. bei Morphium und Curare der Fall 
ist, die toxischen Erscheinungen der diphtherischen Toxine 
setzen die Bildung des diphtherischen Exsudates voraus; 
in letzterem müssen wir also die Bildungsstätte der wirklich 
unmittelbar toxisch wirkenden Substanzen suchen. Aber 
das fibrinöse Exsudat bildet sich mittelst der Mitwirkung 
der durch die Toxine modificirten Gewebe, d. h. auch die 
unmittelbar toxisch wirkenden Substanzen werden vom 
animalischen Organismus geliefert und ihre Bildung 
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erheischt das gleichzeitige Mitwirken von den Geweben 
und von den Diphtherietoxinen; diese ist die vorbereitende, 
aber die dazu nothwendigen Substanzen werden vom Körper 
geliefert oder anders ausgedrückt, die Diphtheriebacillen 
und die Proteine ihres Protoplasmas (sogenannte Diphtherie¬ 
toxine) sind nur die Stimulantien, unter deren Wirkung 
einige cellulare Elemente des Menschen und anderer Thiere 
die wirklichen Gifte der wichtigsten Organe bilden. So 
erklären wir uns das oft späte Auftreten der diphtherischen 
Intoxication. Die Diphtherieantitoxine neutralisirten die 
bakteriellen Proteine und verhindern daher dieselben 
daran, weiter jene dem Organismus schädlichen Producte 
zu bilden. 

Wenn wir nun annehmen, dass die toxische Wirkung 
des Diphtheriebacillus im Exsudationsherde allmälig 
stärker wird in Folge der Veränderungen der lebenden 
Gewebe, der fortwährend wechselnden chemischen 
Wirkungen zwischen Bacillen und Cellularelementen, ist 
es leicht verständlich, dass der Bacillus, wenn man die 
Diphtherie-Infection in ihrer Initialphase überrascht, keine 
pathogene Wirkung zeigt. Es ist nun wahrscheinlich, dass 
erst später, in der Folge seiner Vegetation auf seinem 
günstigen Cultnrboden, er für die Versuchsthiere pathogen 
geworden wäre. Nach dieser Hypothese würde die spontane 
Diphtherie-Infection des Menschen von einer progressiven 
Veränderung abhängen, welcher die Diphtheriebacillen und 
die lebenden Gewebe' unterworfen sind, als sie, nachdem 
die Infection stattgefunden hat, in weichselseitige Be¬ 
ziehungen zu einander treten. Wir wissen nun gar nichts 
über diese initialen Veränderungen seitens der Gewebe; 
was die Bacillen betrifft, darf man annehmen, dass sie, je 
nach der Disposition des Individuums, hiezu eine mehr 
oder minder hohe toxische Wirkung erreichen können. 

Es könnte vielleicht paradox klingen, dass der virulente 
Diplnheriebacillus, durch Ansteckung vom Pharynx eines 
Kranken in den Pharynx eines Gesunden gebracht, zuerst 
als jeder Virulenz bar erscheinen kann, wie ich beobachtet 
habe, und dieselbe erst allmälig wieder erlangen soll. Aber 
eben darin würde der Hauptunterschied zwischen spontaner 
und Versuchs-Infection liegen; in der ersten muss sich das 
virulente Material, zumeist sehr wenig und zufällig in 
wenig günstige Verhältnisse eingeführt, erst der neuen 
Umgebung anpassen, um sich zu vervielfältigen, und in 
dieser Anpassung würde die initiale Herabminderung seiner 
pathogenen Energie stattfinden; und dies geht so weit, 
d; ss er in vielen Fällen nicht nur seine Virulenz verliert, 
sondern ganz erlischt. 

Die Therapie muss nun versuchen, das Diphtherie¬ 
virus in dieser anabolischen Phase seiner pathogenen 
Energie zu treffen; und es war eben der Zweck dieser 
Ausführung, die Aufmerksamkeit der Aerzte auf die Mög¬ 
lichkeit dieser zeitigen Diagnose der Diphtherie und das 
Eingreifen in den Verlauf der Erkrankung während seiner 
Initialphase zu lenken. 

111. Aus der Privatpraxis. 

Ein interessanter Fall von Hernia incarcerata. 

Von Dr. L. HUTSCHNEKER, 

Gemeindearzt in Luzan. 

Der G 3jährige N. K. aus Czernowitz befand sich auf einem 
benachbarten Gute zu Besuch. Nach einem erschwerten Stuhl¬ 
gänge, bei welchem Patient viel drückte, fiel der mit einer viel¬ 
jährigen linksseitigen Inguinalhernie Behaftete plötzlich zusammen, 
erbrach heftig und verspürte heftige Schmerzen in der Bruch¬ 
gegend, wobei er bemerkte, dass die Grösse der Hernie plötzlich 
aufs Dreifache gestiegen war. Auf sein Geschrei eilten Be¬ 
dienstete herbei und trugen den K. auf sein Zimmer. l l / 2 Stunden 
nach dem Unfälle war ich aus Luzan zur Stelle. Sofort setzte 
ich den Patienten in ein warmes Bad, nachdem Taxisversuche in 
schonender Weise vergeblich waren. Nach einem Bade von 
20 Minuten Dauer lagerte ich den Kranken entsprechend zur 
Taxis lege artis und machte neuerliche Repositionsversuche, mit 
demselben Misserfolge wie früher. Die entsprechenden Gebilde 
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blieben nach, wie vor bretthart. Ich versuchte nun mit ffer 
Finkelstein’schen Methode zum Ziele zu gelangen. Circa 
5 / 4 Stunden träufelte ich in Zwischenräumen von 12 Minuten je 
einen Esslöffel von Aether sulfuricus auf die Region des ein¬ 
klemmenden Ringes und der Bruchgeschwulst, worauf zwar ein 
Weicherwerden der letzteren in geringem Grade zu constatifen 
war, die Grösse der Geschwulst jedoch blieb constant, und die 
Taxis kam nicht vom Flecke. Inzwischen wurde der Gutsherr 
sowohl als auch sein schwerkranker Gast ungeduldig, und man 
beschloss, den N. K. nach Czernowitz zu transportiren, um ihn 
da der Spitalsbehandlung zu übergeben. Als wir den Kranken 
auf den vom Gutsherrn beigestellten Federwagen lagerten, erbrach 
er zweimal hintereinander sehr heftig. Ich begleitete den Patienten 
bis Czernowitz, einen Weg von 28 Kilometer. Im Bukowinaer 
Landesspitale angelangt, constatirte der diensthabende Spitalsarzt 
bestätigend die Unmöglichkeit der manuellen Taxis, und es 
wurde um den chirurgischen Ordinarius des Spitals geschickt, 
welcher zufällig ausserhalb des Krankenhauses weilte. 
Bevor jedoch der Chirurg kam, erfolgte die Reposition des 
Bruches spontan und in einem Tempo. Nach zwei Tagen wurde 
Patient, welcher sich während dieser Zeit des Spitaiaufenthaltes 
vollkommen wohl befand, entlassen. 

Der Grund der spontan erfolgten Reposition dürfte in 
Folgendem liegen: Durch die Application des Schwefeläther 3 
wurdon die Gebilde des eingeklemmten Bruches repositions¬ 
fähiger gemacht, und die Erschütterungen des Wagens in der 
Dauer von 37 2 Stunden Fahrzeit — der Kranke lag auf dem 
Wagen mit erhöhtem Becken und unteren Extremitäten — hatten 
die spontane Taxis des eingeklemmten Bruches vollends vor¬ 
bereitet. 


IV. Sitzungsberichte. 


68. Versammlung der Gesellschaft deutscher 
Naturforscher und Aerzte in Frankfurt a. M. 

Vom 21. bis 26. September 1896. 


Discussion zu dem Vortrage Pfannenstiel (Breslau): 

Ueber die Chlorzinkstiftbehaudlung des Uterus bei klimakte¬ 
rischen Blutungen: 

Flatan (Nürnberg), v. Slaviansky (Berlin), Mackenrodt, 
Fritsch warnen vor der Chlorzinkstiftbehandlung des Uterus. 

W. A. Freund warnt gleichfalls auf Grund von drei von 
ihm beobachteten Fällen aus der. Praxis von Frauenärzten vor 
dieser Behandlungsmethode. Zwei Kranke boten das Bild sehr 
breiter Atresia uteri; die dritte ist nach Injection von 50 Percent 
Chlorzinklösung in der Uterus an Peritonitis acutissima gestorben. 
Dieser Fall hat zu gerichtlicher Verfolgung des Arztes Ver¬ 
anlassung gegeben. 

Gottschalk (Berlin) bittet bei unstillbarer klimakterischer 
Blutung zuerst die doppelseitige Unterbindung der Vasa uterina, 
nach Ablösung der Blase mittelst je drei das untere Drittel des Lig. 
lat. ligirenden Übereinandergreifenden Seidenligaturen zu machen, 
bevor man sich aus dieser Indication zur Totalexstirpation des 
Uterus entschliesst. Er habe mit ihr ausgezeichnete Erfolge. 
Kehrer (Heidelberg). Fall von Polymastla axillaris. 

Kehrer zeigt die Photographie einer Puerpera, welche in 
jeder Axillarhöhle zwei von einander deutlich getrennte Brust¬ 
drüsen enthielt. Diese Drüsen hatten keine Areolen oder Papillen, 
waren von der behaarten Achselhaut überzogen, schwollen mit 
den Brüsten an und nach circa sieben Tagen wieder ab. Redner 
leitet dieselben von den epithelialen Milchleisten ab, welche vorne 
weit auseinandersehen, rückwärts convergiren. Aus unbekannten 
Gründen obliteriren die Gänge, nachdem die epithelialen Drüsen¬ 
bläschen sich gebildet haben, und so entstehen dann ganglose 
Drüsen. 

Kehrer spricht über Behandung der Geburten bei Putrescenz 
des Fötus. 

Bei der grossen Gefährlichkeit der längeren Verhaltung fau¬ 
lender Früchte (Staude .50, Hofmeier 23 Percent Todesfälle) ist 
es nöthig, einen zumal frisch abgestorbenen Fötus möglichst bald 
nach dem Blasensprunge zu extrahiren, weil durch die Eihaut- 
öffnung Fäulnissbakterien zur Frucht Vordringen und oft schön 
nach wenigen Stunden Putrescenz des Inhaltes bedingen. Die 
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M^lrafttiöÄ iauss möglichst schönend,. am besten, nach Perforation 
oder Embryotomie, geschehen, Bisten Becken oder Weichtheile 
grosse Hindernisse, so : dass schwere Genitalverletzungen zu 
erwarten sind, so ist es.ebenso; wie bei beginnender Gangraena uteri, 
vielleicht von Vortheil, per laparotomiam den Uterus supravaginal 
oder . total 'zu entfernen. Bedner theilt 'einen Fall mit, in dem 
der circa 24 Stunden abgestorbene Fötus stark gefault, die Cervix 
(nach Prolaps) sehr lang indurirt und nur für zwei Pinger durch¬ 
gängig war.. Nach vergeblichen Perforationsversuchen Wendung 
und Extraction, dann Uterustamponade wegen atonischer Blutung. 
Die Frau starb nach 36 Stunden an Saprämie,. beginnender Gan¬ 
graena uteri und nicht durchdringenden Einkerbungen des 
Oöntractionsringes. 

Discussion. 

W. A. Freund berichtet über Exstirpation des septischen 
pue'rpealen Uterus mit Entfernung, eventuell Unterbindung der 
phlebitisch erkrankten Vena spermatic. interna. Er berichtet über 
zwei letal verlaufene Pälle. 

Thorn' glaubt, dass in einem solchen Palle, wie ihn Professor 
Kehrer schildert. — einen ähnlichen hat Thorn behandelt — 
es gelingen wird, durch Umschneidung der Vagina, Hochschieben 
der Blase, Aufschlitzen der Cervix in der Medianlinie nach Be- 
dürfniss Perforation, respective Zerstückelung der Frucht den 
Uterus zu entleeren. Handelt es sich lediglich um Intoxication 
durch die abgestorbene Prucht, so wird diese Entleerung 
genügen; dauern die Erscheinungen weiter oder glaubt man, 
dass septische Processe vorliegen, so exstirpire man vaginal den 
Uterus. In solchen Pallen hat der vaginale Weg vor dem ab¬ 
dominalen den Vorzug. 

Kehrer warnt vor dem vaginalen Vorgehen, weil es Wunden 
im parametranen Bindegewebe setzt. 

Fritsch hat einmal in solchem Palle von Sepsis die vaginale 
Tötalextirpätion gemacht, nie wieder. Man solle in einem 
Solchen Palle nur .abdominal operiren. Von sauberer, leichter 
iQperatio^ , ,kpppe •'l^an. .hier „nicht sprechen. Die Pr eun d sehe 
Operation sei hier viel sauberer, bezüglich der Indicationsstellung 
stimme er Kehrer bei. 

V. Herff empfiehlt bei Sepsis, wenn man sich zur Operation 
entschliesst, die Totalexstirpation. 

Kehrer (Schlusswort) möchte nur in Pallen schwerer, 
mechanischer Hindernisse durch Becken oder Weichtheile, welche 
nur durch tief eingreifende Operationen zu überwinden sind, 
sowie bei begonnener Gangraena uteri zur Porro-Operation 
greifen. 

v. Herff. lieber Scheidenkrebs nebst Bemerkungen über 
Impfrecidive. 

Vortragender betont die relative Seltenheit des Vorkommens 
des Scheidenkrebses, dessen Aetiologie noch völlig unbekannt 
sei. Den vielfach beschuldigten Pessardruck kann Redner höchstens 
als eine prädisponirende Ursache ansehen, wenn eben das Ganze 
nicht ein Spiel des Zufalls ist. Kleinere Carcinome will er ohne 
besonderen Erweiterungsschnitt entfernen. Für ausgebreitetere 
erscheinen ihm die medianen Damm-, beziehungsweise tiefen 
Scheidendammschnitte völlig ausreichend, während das Schuchardt- 
sche Verfahren nur ganz ausnahmsweise in Präge kommen 
sollte. Exstirpationen der Scheide werde er durch den periucalen 
Querschnitt vornehmen. Um möglichst im Gesunden zu operiren, 
entfernte Vortragender stets den ganzen Uterus und hält die hohe 
Collumexcision nicht für ganz ausreichend. — Des Vortragenden 
Ausführungen über die sogenannte Impfrecidive gipfeln darin, 
dass man über deren Häufigkeit und Vorkommen etwas Sicheres 
nicht wisse. Nur so viel könne man behaupten, dass eine Ueber- 
tragung des Krebses ausserordentlich schwer erfolgt. 

Discussion. 

W. A. Freund spricht gegen das Zustandekommen der 
Impfrecidive auf Grund eigener Beobachtungen und auf Grund 

• von pathologisch-anatomischen Untersuchungen Anderer (Hauser, 
Seelig). 

Mackenrodt. Die Entscheidung, ob Impfrecidiv oder nicht, 
sei schwierig. Doch sei bei operativem Vorgehen die Möglichkeit 
eines Impfrecidivs zu berücksichtigen (Igniexstirpation). 

Strassmann. Als Impfcarcinome der Scheide seien die 
- sogenannten Abklatschcarcinome anzusehen, ebenso gäbe es ein 

• nicht, primäres Impfcarcinom bei der operativen Entfernung des 
Carcinoms ;. das Carcinom heile hier in die Wundfläche ein. 


/ ‘ Pfannenstiel bittet, die Impfinfection nicht . zu sehr zu 
unterschätzen. Es kämen ja auch nach der Entfernung von 
Pseudomucincystomen Impfinfectionen in der Bauch wunde vor. 
Das sei bei der Operation zu berücksichtigen. 

Section für Geburtshilfe und Gynäkologie. 

V. Sitzung am 24. September. 

P. Strassmann (Berlin); Ueber die Geburt der Schultern 
und über Cleidotomie. 

Meist ist bei der Geburt der Schultern keine Hilfe nö.thig. 
Oft wird zu früh eingegriffen, die nächste Wehe oder die Bauch¬ 
presse bringt sie heraus. Dammschutz ist aber erforderlich, da 
auch die Schultern einen Dammriss machen können. 

Der Mechanismus der Geburt der Schultern ist derselbe wie 
der des Steisses bei Steisslagen; Die vordere Schulter tritt unter 
den Arcus pubis, stemmt sich an, die hintere tritt über den Damm. 
Bei Ueberdrehung kann die Schulter der hinteren Seite zuerst 
geboren werden und sich anstemmen. — Dass die hintere Schulter 
zuerst erscheint, sich auf den Damm stützt und die vordere 
dann unter dem Arcus hervortritt, ist unwahrscheinlich. Bei 
der Entwicklung der Schultern wäre der Kopf daher zuerst 
nach abwärts zu drängen. 

Es empfiehlt sich aber, sich der Expression in weitestem 
Masse zu bedienen. Diese kann die Hebamme, muss in schweren 
Fällen der Arzt mit beiden Händen übernehmen. Die Schultern 
werden dabei erst in ? s und durch das Becken gebracht. Der Druck 
hört auf, wenn die Schulter im Introitus sichtbar wird. Dann 
kann in die Achsel eingehakt und in der bekannten Weise der 
Rumpf extrakirt werden. — Ist die Expression vergeblich, so folgt 
der Versuch, einen Arm herabzuholen. (Wichtig auch für Miss¬ 
bildungen.) Dabei kann das Schlüsselbein fracturirt werden, was 
die Geburt der Schulter bei frischer Prucht sehr erleichtert. 

Der Haken ist zu verwerfen: bei hochstehender Schulter 
ist er gefährlich, bei tiefer nicht nöthig. Sind Handgriffe vergeblich, 
so ist Verkleinerung indicirt. Der Schultergürtel hat dann den 
Beckeneingang noch nicht passirt. Darin besteht nicht so selten 
auch die Ursache der verzögerten Austreibung des Kopfes. Auch 
liegt darin die Erklärung für manche spontane Uterusruptur bei 
tief im Becken stehendem Kopfe. Einen solchen Fall beobachtete 
Strassmann bei einer 23jährigen Prau mit normalem Becken, 
einer Frucht von 4100 gr. und 43*5 cm. Schulterumfang. 

Ist die Schulter nicht erreichbar oder nur mit gefährlichen 
Manipulationen (bestehende Dehnung des unteren Segmentes) 
herabzubringen, so ist es rationell nach dem Vorgehen von 
Phenomenoff, das auch von Knorr schon befolgt ist, den 
biacromialen Durchmesser zu verkleinern und mit Durchschneidung 
der Clavicula den knöchernen Schultergürtel zu sprengen. 

In zwei Fällen hat sich dies Verfahren sehr bewährt: 

1. 37 ; IX. p. Allgemein verengtes Becken, kein lebendes 
Kund. Nach der letzten Geburt Blasenscheidenfistel. Durch Operation 
geheilt. Wegen drohender Ruptur bei 38‘3 und 114 Pulsen, 
narbig verengter Scheide, Zangenversuch. Dann Perforation, 
Cranioextraction, Stillstand der Geburt. Schulter nicht herab¬ 
zuleiten. 

Cleidotomie. Arm nun leicht herabzuführen. 54 cm. langes 
Mädchen, 3700 gr. 41 cm Schulterumfang. Wochenbett normal. 

2. 32; Ip. Allgemein verengtes Becken; — nach viertägiger 
Geburtsdauer (38*0, Puls 126) Perforation des todteil Kindes. 
Schulter manuell nicht zu entwickeln, da Achsel nicht erreichbar. 

Cleidotomie. Expression. — Wochenbett normal. Die Operation 
ist schonend und leicht und dürfte die Eventeration fast immer 
überflüssig machen. Die einseitige Cleidotomie wird, wie es nach 
den obigen Fällen scheint, genügen, ausnahmsweise kann sie 
doppelseitig gemacht werden. 

Gottschalk (Berlin): lieber die Castrationsatrophie der 
Gebärmutter. 

Einleitend betont Vortragender die Lückenhaftigkeit dessen, 
was wir über die pathologisch-anatomischen Veränderungen des 
Uterus nach der Castration und über die Ursache der Castrations- 
atrophie wissen. Er berichtet dann an der Hand von mikro¬ 
skopischen Präparaten über Untersuchungsbefunde, die er an 
einem, drei Jahre nach der Castration bei einer 34jährigen Frau 
von ihm exstirpirten, hochgradigst atrophischen Uterus ge¬ 
wonnen hat. 

Die Indication für die doppelseitige Adnexexstirpation hat 
seinerzeit schwere gonorrhoische Eileitererkrankung abgegeben, 
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diejenige für die Exstirpation des Uterus unstillbare, dünnflüssige, 
mehr wässerige Absonderung aus dem Uterus, die ein Jahr nach 
der Castration zuerst in Gestalt vicariirender Menstruation auf¬ 
getreten war, zuletzt aber fast ununterbrochen anhielt und die 
Frau auf’s Aeusserste erschöpft hatte. Der Uterus war l '/ 2 Jahre 
nach der Castration von 8 auf 5 cm. und bei der Exstirpation 
bis auf 4 '/ 2 cm. ganze Höhlenlänge geschrumpft, der Halscanal 
mass noch 2 cm. Die maximale Dicke der Uteruswänd betrug 
1 cm., die der Schleimhaut 0*5 mm. Die Uterusmusculatur auf¬ 
fallend blass, die Schleimhaut blassroth. Die histologischen Ver¬ 
änderungen in Folge der Castration sind an Corpus und Cervix 
verschiedengradig und verschiedenartig. 

1. Am Corpus: a) Die Schleimhaut: Hochgradigste 
Atrophie, besonders an der vorderen und hinteren Wand, weniger 
in den Kanten und dem eigentlichen Gebärmuttergrunde. Das 
Oberflächenepithel hochgradigst abgeplattet, stellenweise einem 
ganz schmalen Endothelsaume gleichend, der sich leicht von seiner 
Unterlage abhebt. Flimmerbesatz fehlte ebenso an dem kubischen 
Drüsenepithel. Die Drüsen an der vorderen und hinteren Wand 
zum Theil zu Grunde gegangen, die hier übrig gebliebenen sind 
kurz und fast ohne Lichtung, münden frei an der Oberfläche. In 
den Kanten und vor Allem in der Wand des Fundus uteri sind 
die Drüsen an Zahl kaum verringert, aber gerade gestreckt ohne 
jegliche Abzweigung, beziehungsweise Schlängelung und von enger 
Lichtung. In den Kanten finden sich einzelne Drüsenkrypten. Die 
Drüsen erstrecken sich hier und besonders in der Wand des 
Fundus abnorm tief in die Musculatur ; hier stellenweise so tief, 
dass ein Drittel der Drüse der Schleimhaut, zwei Drittel der 
Musculatur angehören. Es ist nicht unwahrscheinlich, dass die 
Hydrorrhoe hierin ihre Erklärung findet. Neben der geringen 
Höhe der Schleimhaut gibt sich ihr Schwund am auffallendsten 
in der Verarmung des Zwischendrüsengewebes an zelligen Be- 
standtheilen und relativen Vermehrung der aber auch sehr locker 
gefügten fibrillären Substanz zu erkennen. Die Schleimhaut- 
capillaren von schwacher Füllung. Die Schleimhaut entbehrt 
jeglicher entzündlichen Keaction, dagegen finden sich in den Zell¬ 
leibern Fettkörnchen. 

b) Die Musculatur ist im Vergleich zur Schleimhaut ziemlich 
gut erhalten; wenn sie auch quantitativ gegen die Norm ver¬ 
loren hat, so bewahrt doch die einzelne Muskelzelle ihre typische 
Beschaffenheit und bleibt im Ganzen nicht weit unter Durch¬ 
schnittsgrösse. Auch sie weist Fettkörncheninfiltrationen auf. Das 
intermusculäre-fibrilläre Bindegewebe ist vermehrt. 

2. Am Cervix: a) Die Schleimhaut ist hier weit besser 
erhalten, vor allen Dingen höher, die Falten springen schon 
makroskopisch deutlich hervor. Das Grundgewebe ist weit zellen¬ 
reicher, das Oberflächenepithel, wenn auch kubisch und ohne 
Flimmerbesatz, so doch gleiclnnässig und typisch geblieben, auch 
das kubische, flimmerlose Drüsenepithel von gleiclnnässig 
hübschem Aussehen und gut tingirbarem Kernkörper. 

b) Die Musculatur ist hochgradiger atrophisch wie am 
Corpus, Die einzelne Muskelzelle bleibt stark hinter normaler 
Durchschnitt sgrösse zurück, so dass sie stellenweise von einer 
schmalen Bindegewebszelle kaum unterschieden werden kann. 
Sicherlich kommen hier regressive Umwandlungen einzelner 
Muskelzollen zu Bindegewebsiibrillen vor; auch hier ist das 
int ormascul äro-fil >ril] äre Bind ege w e be vermehrt. 

Das Platl enepitlicl an der Aussenfiäclie der Vaginalportio 
ist gut erhalten. 

Die (4«fasse des Uterus sind an Zahl nicht merklich ver¬ 
mindert. Eine Endarteriitis obliterans lässt sich an ihnen nirgends 
mit Bestimmtheit wahrnehmen, auch keine hyaline Entartung; 
speciell ist die Media an den grösseren Arterien verliältniss- 
mässig kräftig geblieben. 

Auffallend sind dagegen die Enge der Lichtung an vielen 
grösseren Gefüssen bei starker Faltung der Intima und dürftiger 
Bin tl’üllimg. 

Bezüglich der Ursache der Castrationsatropbie fand G. keine 
Anhaltspunkte für die Auffassung, dass die Ausschaltung der 
iSpermaticalanastomosc, beziehungsweise als deren Folge eine 
Endarteriitis obliterans (Benekiser) die Atrophie verschulde. Die 
Endarteriitis obliterans sei nicht constant, Verödung der uterinen 
Sperma ticalanastomose habe keine Uterusatrophie zur Folge. Auch 
eine Nervendegeneration war am Uterus nicht nachweisbar, so dass 
auch hierin die Ursache der Atrophie nicht liegen könne. 

Dagegen wiesen die überall deutlichen und sehr auffallenden 


Contractionszüstände an; den uterinen Gefässen darauf Mn,: dass 
nach der öastration der Tonus der Gefässwandung' dauernd; eifhili 
bleibe und es werde so die dürftige Füllung der. Blutgefässe 
erklärt. Der Uterus bedürfe, solle er die ihm. im gesehlechtsreifen 
Alter zukommende Grösse und Cönsistenz bewahren, des für ihn 
nutritiv-stimülirenden Vörganges der Eireifung, durch den perio¬ 
disch eine Erschlaffung der uterinen Vasomotoren' Und damit ein 
periodischer Conflux ausgelöst werde} erlösche aber der Ovu- 
lationsprocess, sei es natürlich, sei _.es künstlich, so . falle, die 
periodische Erschlaffung seiner Vasomotoren und damit der 
periodische stärkere Blutzustrom weg, die uterinen Gefäss- 
wandungen verharren im gleiehmässig gesteigerten Tonus, in 
Folge davon werde die Blutzufuhr zum Uterus eine ungenügende) 
und das Organ verfalle der Atrophie. 

Als einzige anatomisch nachweisbare Ursache für die 
Hydrorrhoe sei nur das abnorm tiefe Hineinragen der Drüsen in 
die Musculatur des Fundus aufzufinden gewesen. Mikroorganismen 
konnten im Gewebe und den Drüsen nicht nachgewiesen werden. 
Auch waren keine Spuren der abgelaufenen Gonorrhoe mehr zu 
erkennen. (Mikroskopische Belegpräparate werden demonstrirt.) 

Schaeffer (Heidelberg): a ) lieber die Verwerthung der 
nicht drainirenden imprägnierten Gaze bei Postpartum- und 
parenchymatösen Höhlenblutungen. 

Die gewöhnliche Jodoformgaze tamponirt nicht eigentlich, 
sondern drainirt, daher gelegentliche Misserfolge durch Durch¬ 
sickern des Blutes; ebenso verliert die Gaze ihre Elasticität und 
damit ihren Keiz auf die Uteruswand zur Contraction, sobald sie 
sich vollgesogen hat. 

Deshalb imprägnirte Vortragender die Gaze mit Guttapercha 
und diese hat folgende Eigenschaften: 

Tauchte ich zwei Gazeknäuel (ein gewöhnliches und ein 
imprägnirtes) je in ein höher stehendes, mit wässeriger Earbstoff- 
lösung gefülltes. Gefäss und in ein tiefer stehendes mit reinem 
Wasser, so begann die nicht imprägnirte Gaze sofort den. Farb¬ 
stoff abwärts zu leiten und das untere Wasser, welches sie auch 
aufwärts gehoben hatte, zu färben, also zu drainiren, während 
die imprägnirte Gaze beiderseitig trocken blieb; die eintauehenden 
Enden der letzteren glänzten im Wasser wie eingeölt. Der an¬ 
haftende Farbstoff liess sich durch einfaches Schwenken im Wasser 
abspülen, während er der gewöhnlichen Gaze anhaften blieb, ein¬ 
gesogen in die Fasern. 

Dieselben Resultate bei ganz benässten Gazestreifen und 
Körpertemperatur. 

Die Gaze wird steril verpackt, bleibt sterilisirbar und ist 
zugleich mit der Imprägnation mit Jodoform oder Nosophen 
(Airol, Itrol) versehbar, ebenso mit dem nicht ätzenden Ferripyrin. 

Wichtig ist die Eigenschaft dieser Gaze, ihre Elastizität und 
damit ihren Reiz auf die Uteruswand beizubehalten, zumal auch 
zum Zweck der Einleitung der Frühgeburt. 

b) Verwerthung der nicht drainirenden imprägnirten Seide. 

Die sich mit Blutwasser vollsaugende, gewöhnliche entfettete 

Seide wird durch diese Eigenschaft, selbst wenn sie selbst gut 
sterilisirt und die Epidermis thunlichst mechanisch und antiseptisch 
sterilisirt ist, weiterhin leicht zum Brutboden nachträglich ein¬ 
dringender Keime. 

Die mit Guttapercha imprägnirte Seide nimmt Atlasglanz 
und die guten Eigenschaften des Silkwonn an, behält aber dabei 
ihre Weichheit, ohne Flüssigkeit aufzusaugen. 

c) Ueber eine Üßodification der Bauchnaht auf anato¬ 
mischer Basis. 

Bisher nicht genug die nach Innenleitung der äusseren 
Fascienschichten gegen die Fascia transversa bei der Vereinigung 
der Bauchschnittwundränder beachtet, daher keine eigentliche 
restitutio der Linea alba ad integrum. Am bedeutendsten unter¬ 
halb der Linea Spigelii. 

Deshalb Nahtanlegung mit doppelt armirtem Faden derart, 
dass jede Nadel, nachdem die beiderseitigen Ränder der Fascia 
transversa -j- Serosa in die Wunde emporgezogen sind, ca. 2 cm. 
weit vom Rande durch die Serosa, Fascia und die unterste Muskel¬ 
randschicht im Bogen in die Wunde zurückgeschoben, derart, dass 
sie aus der Muskel wund fläche wieder zu Tage treten. 

Die Fäden werden jetzt beiderseitig parallel der Muskel- 
wundfläche emporgeführt, die Nadeln dann aber, ebenso wie unten 
durch die obere Muskelrandschicht und durcli die ganze Fascien- 
schicht im Halbbogen geführt, so dass der Ausstich wieder ca. 

2 cm. weit von dem Wundrande entfernt stattfindet. 


Original fro-m 

UMIVERSITY OF MICHIGAN 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



„Wiener Medizinische Blätter“ 


Seite 841 


;• Beim ZjusäTfimenziehen der Ligatur wird scliorj spontan auch 
: ( obere Fascie einwärts gekreinpt, so dass ihre Wipdränder 

deuea der päscia- transversa —. zwischen den Muskeln hindurch — 
entgegengedrückt werden. Die mitgefassten Muskelrandschichten 
unterstützen dies. Sodann tieffassende Schlüssnaht. 

C. iacoby (Strassburg): lieber das Sphacelotoxin, den 
wirksamen ßestandtheii des Mutterkorns. 

Jacoby theilt mit, dass er aus dem Mutterkorn drei Substanzen 
isolirt halbe, welchen die von K o b er t beschriebene Wirkung der 
Sphacelinsäure' auf den Hahnenkamm zukommt, und welche gleich¬ 
falls die motorische Function des Uterus im Sinne des Mutter¬ 
korns erregen. Diese Substanzen sind das Chrysotoxin, das 
Secalintoxin und das Sphacelotoxin. Bei der Untersuchung ergab 
sich, dass das N-freie Sphacelotoxin (bereits in Gaben von 5 mg. 
am’Hahne wirksam) es ist, welches in Verbindung mit dem an 
sich unwirksamen, eine phenolartige Verbindung von der Formel 
C 21 H 23 0,, darstellenden Ergochrysin das Chrysotoxin, mit dem 
krystallisirt ebenfalls an sich unwirksamen Alkaloid Secalin, das 
im Sinne des Sphacelotoxins wirksame Alkaloid Secalintoxin bildet. 

Dieses letztere, welches mit dem von Keller als Cornutin 
beschriebenen Alkaloid identisch sein dürfte, hat, da ihm Krampf¬ 
wirkungen durchaus fehlen, mit dem Cornutin Kobert’s nichts zu 
gmn. Da das Sphacelotoxin sich sehr schnell zersetzt, ebenso das 
Secalintoxin nicht die nöthige Haltbarkeit besitzt, dagegen das 
Chrysotoxin nach den bisherigen Erfahrungen sich unverändert 
über Jahre wirksam erhält und seine Natriumver bin düng in Wasser 
löslich, zur subcutanen Injecti'on sich eignet, so dürfte diese Ver¬ 
bindung des Sphacelotoxins mit dem Ergochrysin für die praktische 
Anwendung am brauchbarsten sein. (Es ist dies Chrysotoxin das vor 
zwei Jahren von Jac o b y als Sphacelotoxin (Spasmotin) bezeichnete 
Präparat, welcher. Name damals gewählt wurde, weil es das reine 
wirksame Princip des Mutterkorns zu sein schien, was. wie er¬ 
wähnt, sich nach den weiteren Untersuchungen als irrthümlich 
erwies. 

Bei Versuchen an Hunden und Katzen liess sich durch 
, Gaben von 0'2 gr. auch in der Mitte der Schwangerschaft 
prompt und ohne Nachtheil für das Mutterthier der Abort herbei¬ 
führen, aber selbst in Gaben von 1 bis 1\5 gr. trat keine 
dauernde Benachtheiligung der Versuchsthiere ein. 

Das Chrysotoxin wird von der Firma F. C. Bochringer & 
Söhne in Waldhof hergestellt werden. 

Gustav Klein (München). Ueber normalen und pathologischen 
Anatomie der Gartner’schcn Gänge. 

Ueber den Verlauf des Anfangsstückes der Gartner’schen 
Gänge herrscht Uebereinstiminung: sie verlaufen zunächst parallel 
der Tube, beziehungsweise dem Uterushorn beim Weibe und bei 
Haussäugethieren im Lig. lat. Zu Demonstrationen eignen sich 
besonders die Genitalien von Schweinen; man sieht bei ihnen die 
Gänge oft deutlich als Stränge, manchmal atrophiren sie strecken¬ 
weise unter Zurücklassung perlenähnlicher Reste: Anlage zur 
Bildung uniloculärer Cysten. — Im weiteren Verlaufe senken sie 
sich in die Uteruswand seitlich in verschiedener Höhe ein; in 
der Wand des unteren Corpusabschnittes und der Cervix bilden 
sie schlauchförmige Sprossen und Schleifen: die Grundlage der 
in der Würzburger Klinik, dann von Breus, zuletzt besonders 
von v. Recklinghausen und Freu ad beobachteten ,,cysti- 
schen Myome“ und Adenome der Muskel wand des Uterus. Aber 
sie können auch einkämmerige, dünnwandige Cysten bilden, di9 
•den Parovarial-Cysten sehr ähneln, sich jedoch von ihnen durch 
ihr Ausgehen von der Uteruswand selbst unterscheiden. Sie haften 
ihr so innig an, dass es Klein in zwei Fällen (darunter einmal 
bei Gravidität im dritten Monat) nicht gelang, sie vom Uterus 
operativ loszubringen; Reste mussten Zurückbleiben, um den 
Uterus zu conserviren. 

Das Endstück der Gärtner'sclien Gänge verläuft neben der 
Scheide (seitlich oder mehr vorn, beziehungsweise hinten) bis 
zum Hymen, beziehungsweise bis zum Sinus urogenitalis (Schwein) 
und mündet im Hymen in die Scheide (Groschuff und Klein), 
beziehungsweise in den Sinns dicht am Ende der Scheide ; dieses 
Verhalten entspricht .entwicklungsgeschichtlichen Tliatsachen und 
liess sich, entgegen Nagel’s Anschauung, beim erwachsenen 
Schwein makroskopisch durch Freipräpariren der Gänge vom 
Lig. lat. bis zum Sinus urogenitalis (Ku Hing er) und durch un¬ 
unterbrochene Schnittserien vom Lig. lat. bis zum Sinus (Schwein) 
nachweisen. Damit ist es auch erwiesen, dass Scheiden-Cysten, 


oder richtiger paravaginale Cysten, und Hymen-Cysten von diesen 
Gängen abstammen können. 

Discussion. 

v. Herff betont die Bedeutung der Ausführungen Klein’s 
bezüglich des Verständnisses der im Lig. lat. vorkommenden 
Cysten. 

Pfannenstiel hat den Gärtnerischen Gang an der Portio 
vaginal, gefunden. 

Flatau weist auf analoge, in Druck befindliche Unter¬ 
suchungen hin. 

Klein (Schlusswort): Die perlschnurartigen Cysten im oberen 
Li g. lat. und schlauchförmige Sprossen in der Portiowand sind 
normale und häufige Befunde. 

Kötschau (Köln). Zur Endothelioma ovarii. 

Vortragender bespricht einen von ihm Mitte Juni 1896 ope- 
rirten Fall von Endothelioma beider Ovarien bei einer 54jährigen 
IIIp., stark abgemagerten Patientin, welche seit August 1895 
über zunehmende Leibschmerzen und sich beständig steigerndes 
Erbrechen klagte. Die radicale Exstirpation der Tumoren war 
nicht schwierig, der Verlauf post Operationen! ohne Störung, Fieber 
und Schmerzen. Am 9. Juli 1896 wurde die Patientin bei leidlichem 
Befinden entlassen, kam jedoch Ende Juli mit der Klage erneuter 
Anschwellung des Leibes wieder, welche innerhalb weniger Tage 
so stark wurde, dass der heftigen Athembeschwerden wegen Punctio 
abdominis nöthig wurde, die nach weiteren acht Tagen wiederholt 
werden musste. Wenige Tage nach der zweiten Punction trat der 
Exitus ein. Der Verlauf war also ein ungemein bösartiger und 
schneller, für Sarcome gewissermassen charakteristischer. Makro¬ 
skopisch bieten der über mannskopfgrosse linke und der kinder¬ 
kopfgrosse rechte Tumor wenig Auffallendes; der Inhalt besteht 
aus zahlreichen Detritusmassen; es finden sich uni- und multi- 
loeuläre Cysten, nirgends Follikel, nirgends normales Bindegewebe. 
Die Tumoren haben die Form und Gestalt des Ovarium, die ja 
bei Sarcomen meist bestehen bleibt, beibehalten. Mikroskopisch 
lassen sich schrittweise die Uebergänge des Bindegewebes in 
epithelartige Zellen einerseits und in die diffuse Wucherung der 
Endothelien der lymphatischen Spalträume im Bindegewebe anderer¬ 
seits nachweisen. Der das ganze Ovarium verändernde Tumor be¬ 
steht aus nicht mehr normalen, keine Follikel enthaltenden binde- 
webigen Stroma mit zahlreichen capillären Wucherungen der Endo¬ 
thelien und aus einer massenhaften Anhäufung von epithelialen 
Zellen, welche sich in Form der so unendlich verschiedenen Zell¬ 
schläuche gruppiren. Auffallend ist bei dem Präparat das Fehlen 
von Blutkörperchen oder Resten dieser in den Zellschläuchen. 

Vortragender glaubt trotz der wiederholten warmen. Be¬ 
fürwortung der Operation von anderen Seiten sich in den Fällen, 
wo starke Kachexie besteht, wie im vorliegenden Falle, gegen 
eine solche aussprecheu zu müssen, da die Erleichterung eine zu 
kurze, um sich mit der Schwere cles Eingriffes rechtfertigen zu 
lassen. 

Koetschau (Köln): Ueber eine in der Literatur unbekannte 
Darmaffection. 

Vortragender hat vor 4 Jahren das Präparat bei einer 
Section gewonnen; es besteht aus einer vollständigen Dissocation 
des Darmes in der Tunica nervea in einem äusseren und inneren 
Cjdindeix Es ist wahrscheinlich, dass eine Peritonitis chronica 
adhaesiva recrudescens den Ausgangspunkt für ein entzündliches 
Oedem der Darm wandungeil bildete, so durch den stattgehabten 
Lympherguss sich eine Dissocation bildete gTunica nervea) und 
zwar um so leichter, als die Serosa durch die chronische Peri¬ 
tonitis und die Adhäsision und Aufknäuelung des Darmes ^Peri¬ 
tonitis retrabens) stark aufgelockert war, so dass Mucosa und 
Submucosa in leichten Falten lagen. Der Fall ist genau im 
Centralblatt für .pathologische Anatomie, beschrieben. 

Eberhart (Köln) Ueber den Werth der Laminaria- 
behandlung. 

Nach Ansicht des Vortragenden findet die Dehnung mit 
Laminaria nicht genügend oft statt. Abgesehen bei den Dehnungen 
bei Stenose sollte dieselbe häufiger vor den Cürettements geschehen 
die entschieden zu oft gemacht wurden. 

Der Gebrauch von kleinen Cüretten ist aus verschiedenen 
Gründen nicht zu empfehlen. Selbst vor einfachen Cürettements 
wegen hämorrhagischer Endometritis legt Vortragender Abends 
zuvor einen Laminariastift ein, auch wenn die Endometritis mit 
Ausstopfungen behandelt werden soll. Ferner dürfte es sich em- 
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pfeklen, bei Behandlung der Endometritis exfoliativa, um dann 
längere Zeit das Endometrium mit Medicamenten zu behandeln. 

Auf alle Bälle ist bei Retentio post partum stets auf Finger¬ 
dicke zu dilatiren, um genau abzutasten und die Ursache der 
Blutungen zu entdecken, damit man nicht unnöthig sonst irgendwo 
kratzt. 

Auch ist ebenfalls behufs digitaler Abtastung Dilatation 
mit Laminar]a vorzunehmen, wenn schon einmal erfolglos ausge¬ 
kratzt wurde. Bei Stenosen, speciell solchen des inneren Mutter- 
mundes und der meist daraus entstehenden Dysmenorrhoe ist 
Laminariadilatation bis Fingerdicke mit Ausstopfungen von grossem 
Nutzen. Auch hier Dehnungen mit intrauteriner Kathode. Auch 
bei Behandlung der Sterilität, sei Stenose des I. M. M. die Ur¬ 
sache davon, oder Endometritis oder beide zusammen, hat man 
von der empfohlenen Dehnung gute Erfolge. Auch wenn schon 
eine Geburt stattgefunden, ein oder mehrere Aborte da gewesen 
und darauf längere Zeit Sterilität vorhanden waren, trat nach 
Dehnung mit Laminaria und Behandlung der Endomitritis Gravi¬ 
dität ein. 

Der Dehnung mit Laminaria zwecks Abtastung der Cavum 
uteri bei maligen Neubildungen möchte Vortragender weniger das 
Wort reden, hier stimmt er mit G e s s n e r vollständig überein 
und ist hier für das Probecürrettement. 

Grossen Nutzen hat dagegen wieder die Laminaria bei Ein¬ 
leitung der künstlichen Frühgeburt und des künstlichen Aborts 
mit darauffolgender Tamponade des Cervicalkanals mit Jodoform¬ 
gaze, die in Glycerin getaucht. 

Die Einwände, dass Todesfälle nach Laminariadilatation vor¬ 
gekommen und schwere Para- und Perimetritiden entstanden, sind 
nicht stichhaltig. Man kann jetzt die Laminariastifte so präpariren, 
dass sie bei richtiger Indicationsstellung und peinlichster Anti¬ 
sepsis absolut ungefährlich sind. Auf jeden Fall haben sie den 
grossen Vortheil, dass durch sie nie Einrisse in die Uterus¬ 
muskulatur hervorgerufen werden, wie es mit metallenen Dilata¬ 
toren nicht immer zu vermeiden ist. 

Bulius (Freiburg i. B.): lieber Angiodystrophia ovarii. 

Dem Vortragenden ist es bei seinen Untersuchungen über 
die chronischen Erkrankungszustände des Eierstocks, welche nicht 
mit bedeutender Vergrösserung einhergehen, gelungen, einen gut 
charakterisirten anatomisch-pathologischen Befund herauszuheben, 
bei welchem die Kranken bestimmte Functionsstörungen und 
sonstige Erscheinungen darbieten. 

Die Grundzüge dieser Veränderungen sind: 

1. Mikroskopisch: Vergrösserung der Ovarien besonders im 
dicken Durchmesser, starke Furchenbildung auf der Oberfläche, 
auffallende Derbheit des ganzen Organs und der vorspringenden 
Bläschen. 

2. Hochgradige GefässVermehrung und Gefässerkrankung. 
Wachsthum der Gefässe, die ausserdem durch Neubildung stark 
an Zahl zunehmen. Betheiligt sind Arterien und Capillaren in Mark 
und Kinde. Die Erkrankung besteht in enormer Verdickung und 
hyaliner Degeneration der Wandungen und Verschluss des Lumens. 

3. Starke Verminderung der Primordialfollikel, der Ent¬ 
wicklungsstadien zum ausgebildeten Follikel, kleincystische De¬ 
generation der Graaf’schen Bläschen, entschieden pathologische 
Vorgänge bei der vitragraden Metamorphose der in gesteigerter 
Zahl ungeplatzt zu Grunde gehenden Follikel. 

Die klinischen Symptome, deren Zusammenhang mit den 
anatomischen Veränderungen durch die parallellaufende Intensität 
sichergestellt erscheint, waren sehr profuse menstruelle Blutungen, 
die bis zu drei Wochen dauerten, Leib- und Kreuzschmerzen, die 
auch im Intervall bestanden, so dass oft nur wenige Tage schmerz¬ 
frei waren; ferner schwere nervöse Symptome. Constant fand sich 
Endometritis. Die übrigen Veränderungen in den Geschlechtsorganen 
verhältnissmässig gering. 

Die Veränderungen in den Ovarien sind als. primär auf¬ 
zufassen. Ueber die Ursachen lässt sich bis jetzt noch nichts 
Bestimmtes sagen. Die Erfolge der Castration waren in vier Fällen 
gut, in den drei anderen hörten die Blutungen auf, die Schmerzen 
bestanden fort. 

D i s c u s s i o n. 

V. HerfF bezweifelt, dass hier eine primäre Eierstockserkrankung 
vorliege. Besonders mit Rücksicht auf den Misserfolg der Oastration 
neige er zu der Annahme, dass es sich um eine Neurose handle. 

Bulius tritt dem entgegen, wenigstens sei für einige seiner 
Fälle eine Neurose sicher auszusckliessen. 


v. Wild: Die chronische Verstopfung bei ffraiiten: und 
Mädchen, ihre Prophylaxe und Therapie. 

Lageveränderungen des Uterus, Exsudate prädisponiren zur 
Verstopfung. 

Die Prophylaxe habe dafür zu sorgen, dass junge Mädchen 
sich an regelmässige Stuhlentleerungen gewöhnen,. Gymnastik 
treiben, schädliches Gorset vermeiden. Auch bei Wöchnerinnen 
solle man vom zehnten Tag an Gymnastik anwenden. 

Therapie: Darmausspülungen, Oeleingiessungen. Bei 
chronischer Obstipation Diät zu regeln, speciell die Umkehrung 
der bisherigen Diät, cellulosehaltige Vegetabilien seien zu' ver¬ 
abreichen. Die Cellulose übt einen kräftigen Reiz auf die Darm¬ 
muskulatur aus. Kniebeugen und Rumpfbeugungen bilden einen 
Theil der Gymnastik, hohe Oeleingiessungen wirken gut bei hart¬ 
näckiger Obstipation, desgleichen galvano-farradischer Strom. Die 
Kranke komme mit dem Rücken auf die mit dem positiven Pole 
verbundene Plattenelektrode zu liegen, mit negativer Elektrode 
wird die Bauchwand gewalkt. Letztere Behandlung ist hauptsächlich 
wirksam im Wochenbett; man brauche nur schwache Ströme zu 
machen; auch bei chlorotischen Mädchen wirke diese Behandlung 
ausgezeichnet. Zuweilen genügte eine einzelne Sitzung zu dauernder 
Heilung. 

Vor der Massage warnt der Vortragende, er habe damit 
keinen dauernden Erfolg gehabt. Die Selbstmassage sei nicht ohne 
Gefahr. Jeder Fall von chronischer Verstopfung kann geheilt werden. 

Asch bestätigt die günstige Wirkung des galvano-farradischen 
Stromes bei chronischer Stuhl Verstopfung, doch bezweifle er, dass 
eine einmalige Sitzung' dauernde Heilung herbeiführen könne. 

V. Wild hat in zwei Fällen von einer einmaligen Sitzung 
Heilung gesehen. 

Karl Heil (Heidelberg): Zur Therapie der Placenta praevia. 

Gegenüber der frühzeitigen Wendung nach Braxton-Hirks 
wird für geeignete Fälle, besonders bei lebenden. reifem Kinde 
die cervico-vaginale Tamponade (mit Jodoformgaze) empfohlen. 
K e hr er präcisirte schon 1891 in seinem Lehrbuche für operative 
Geburtshilfe die - Indicatfori J ' ‘zur'’' B'r a" x't o-'iT 1 ' HTÜ kVshhen 
Wendung dahin: 

1. bei hochgradiger Anämie der Mutter, ohne Rücksicht auf 
das Kind; 

2. bei weniger anämischer Mutter nur dann, wenn die 
Aussichten auf ein lebendes und lebensfähiges Kind gering sind 
oder wenn das Kind bereits abgestorben ist. 

In allen anderen Fällen von geringer Muttermundsweite 
zunächst Tamponade bis zu einer für Wenden und Ausziehen 
genügenden Cervixerweiterung. 

Zur Tamponade wird ausschliesslich Jodoformgaze ver¬ 
wendet, besondere Rücksicht ist zu nehmen auf eine möglichst 
exacte Tamponade des Halscanals und der Scheidegewölbe; ferner 
ist peinlichste Asepsis zu üben. 

Discussion. 

Sippe! ist schon früher für die Tamponade eingetreten, weil 
die Erhaltung des kindlichen Lebens ihm dabei gesicherter 
erscheine. 

Strassmann sieht in den Ausführungen des Redners zum 
Theil einen Rückschritt, da durch die Tamponade das mütterliche 
Leben mehr gefährdet sei. Die erste Blutung in der Schwanger¬ 
schaft soll eine Anzeige für die Unterbrechung der Schwanger¬ 
schaft sein. Die Tamponade sei allerdings, besonders in der 
Hebammenpraxis, nicht zu verbieten. 

Leopold: Untersuchungen zur Entstehung des Carcinoms 
mit Demonstration von Abbildungen. 

In Fortsetzung der Untersuchungen, welche Redner in Ver¬ 
bindung mit seinem Assistenten Rosenthal über das Carcinom 
angestellt und im Archiv für Gynäkologie .veröffentlicht hat, be¬ 
richtet er heute über weitere Ergebnisse nach dieser Richtung hin. 

Um einen Einblick in die Entstehung des Carcinoms zu 
gewinnen, lassen sich verschiedene Wege betreten: 

1. Statistisch genaue Feststellungen über Häufigkeit, Ver¬ 
breitung, Zu- und Abnahme in einzelnen Ländern, Orten und 
Familien nach Alter, Geschlecht und Stand. 

2. Die klinische Beobachtung, namentlich in Bezug auf 
Rocidive, sei es durch Berührung, Uebertragung und Ueberimpfung. 

3. Das Thier exp eriment, mit welchem schou verschiedene 
werthvolle Aufschlüsse erzielt worden sind. 

4. die mikroskopisch-histologischen Untersuchungen u. zwar 
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. a ) am gehärteten 

6) am lebenden ganz frischen Gewebe. 

Was die ersteren anbelangt so besitzen wir eine grosse 
Zahl hervorragender Vorsehungen von Thiersch und Waldey er 
an bis zu den Untersuchungen der jüngsten Zeit über die Karyo- 
khreae, über Zelleinschlüsse, über BlastomyCeten und über ver¬ 
schiedene andere Gebilde, welche mit den mannigfachsten Färbe¬ 
methoden in dem gehärteten Gewebe gefunden und als Erreger 
des Carcinoma angesprochen wurden. 

Bezüglich aller dieser Befunde möchte Redner nur der An¬ 
sicht Ausdruck geben, dass soviel Wiederspruch in ihnen liegt, 
dass sichere Unterscheidungsmerkmale zwischen fremden und 
zugehörigem Gewebe noch nicht einmal gewonnen sind. Die Ur¬ 
sache liegt darin, dass durch die Härtung das Gewebe vollkommen 
verändert wird, und dass andererseits wir noch lange nicht wissen, 
aus welchen einzelnen kleinsten und feinsten Elementen sich das 
vorsprossende Carcinomgewebe in völlig lebensfrischem Zustande 
zusammensetzt. 

V. Literatur. 

George R. Fowler: 

Ueber Appendicitis. 

Autorisirte Uebersetzung aus dem Englischen. Mit einem Geleit¬ 
wort von Professor Dr. A. L an der e r. Verlag von S. Karger. 

Berlin, 1896. 

Wenn auch in den letzten Jahren viele werthvolle Arbeiten 
über die Erkrankung des Wurmfortsatzes erschienen sind und 
die Discussionen in zahlreichen ärztlichen Gesellschaften ein grosses 
Material zu Tage gefördert haben, können unsere Anschauungen über 
Aetiologie und Pathologie dieser Erkrankung und insbesondere 
die Grundsätze des therapeutischen Handelns keineswegs als 
sicher festgestellt und geklärt angesehen werden. 

Die Monographie von Eowler umfasst Beobachtungen an 
- 00 Fällen.und beginnt mit der ausführlichen Darstellung der 
normalen anatomischen Verhältnisse. 

Das Krankheitsbild zerfällt zumeist in vier Phasen, die sich 
aber oft nicht scharf von einander abgrenzen lassen : 1. Endo- 
appendicitis, 2. parietale Appendicitis, 3. Periappendicitis, 4. Para- 
appendicitis. 

Im Capitel Oomplicationen vermisst Referent die zuerst von 
Amerikanern beobachtete Mitbetheiligung der rechten Uterus¬ 
anhänge. 

Ein eigenes Capitel ist der bakteriologischen Untersuchung 
gewidmet. Therapeutisch vertritt Eowler die operative Be¬ 
handlung. Er hält auch noch bei allgemeiner Peritonitis das 
operative Eingehen für indicirt. Eünf Tafeln sind dem auch im 
Text mit zahlreichen Abbildungen versehenen Buche beigegeben, 
von denen Tafel IV (Nerven durchschnitte im hyperplastischen 
Mesoappendix) wohl ganz neue Bilder bei Appendicitis gibt. 

Dr L. Braun. 

Dr. Albert Plehn, kais. Regierungsarzt: 

Beiträge zur Kenntniss von Verlauf und Behandlung* 
der tropischen Malaria in Kamerun. 

Verlag von August Hirschwald. Berlin, 1896. 

Plehn lässt die typischen Eormen der Tropenmalaria fast 
unbeachtet, um vorwiegend auf Eigenthümlichkeiten der Kamerun¬ 
malaria einzugehen. 

„Erstlingsfieber“ und spätere Recidive sind gewöhnlich ver¬ 
schieden. Die ersteren treten häufig zunächst als Continua oder 
Remittens auf und zeigen gegen das Chinin ungewöhnliche Wider¬ 
standskraft. Grössere Gaben von Chinin als l l / 2 oder 2 gr. pro dosi 
et die führten nicht rascher zum Ziele und vermehrten die subjectiven 
Beschwerden und die- Gefahren eines Collapses. 

Bei schweren Fällen von Continua wurde Chinin mit gutem 
Erfolge durch Injection in die Glutealmusculatur eingeführt. Die 
subjectiven Chininbeschwerden sind hiebei viel geringer, als bei 
der Aufnahme des Chinins per os. 

Die als Erreger der „chronischen Malaria“ vielfach an¬ 
gesehenen Halbmondformen bildeten in Kamerun einen ganz in- 
constai\ten Befand. Am schwersten heimgesucht wird Kamerun durch 
die Complication des einfachen Malariafiebers mit Zerstörung der 
rothen Blutkörperchen. Das im Harn ausgeschiedene Hämoglobin 


gibt dem Urin die charakteristische dunkelblutrothe oder tief- 
schwarze Earbe, während ein mehr oder weniger intensiver 
Ikterus die zweite Haupterscheinung des „Schwarzwasserfiebers“ 
ausmacht. 

Die Parasiten des letzteren unterscheiden sich in nichts von 
denen der uncomplicirten Malaria, nur zuweilen führen sie kein Pigment, 
nachdem sie die Mitte ihrer Entwicklung überschritten haben. 
Sogenannte larvirte Eormen sah Plehn in Kamerun nie. 
Prophylaxe und Therapie sind eingehend erörtert. 

Dr. L. Braun . 

Dr. Fr. Grossm&nn: 

Ueber die Lymphdrüsen und -Bahnen der Achselhöhle. 

Gekrönte Preisschrift. A. Hirschwald, Berlin 1896. 

Nach den schönen Heilerfolgen, welche die neueren erweiterten 
Operationsmethoden des Mammacarcinoms erzielten, unterzog 
sich der Autor der dankenswerthen Mühe, das Lymphgefässsystem 
der Achselhöhle genau zu untersuchen. 

Als Behelf dienten ihm Quecksilber-Injectionen in weniger 
günstigen Fällen, sonst die natürliche Injection, wie man sie an 
hydropischen, aber mageren Leichen findet. Die Füllung wurde 
dann durch stellenweise künstliche Injection noch deutlicher 
gemacht. Auch Injection wässerig-alkoholischer Malachitgrün¬ 
lösungen vom Centrum gegen die Peripherie wurden versucht. 

Für eine exacte Präparation des ganzen Lymphdrüsensystems 
erscheint dem Autor die Entfernung des grossen Brustmuskels 
• erforderlich, und wird dieser Eingriff vom Standpunkte des Chirurgen 
erwogen. Die Nachtheile scheinen nicht zu bestehen, die Vortheile 
hingegen auch in Bezug auf die leichtere Deckung des Defectes 
der Erwägung werth. Im Gegensatz zu R o 11 e r, welcher die 
sternale Portion des Muse, pectoral. maj. stehen lässt, den Muse, 
pectoral. min. hingegen auch entfernt, empfiehlt der Autor die 
gänzliche Entfernung des ersten Muskels, hingegen die Erhaltung 
des letzteren. 

Die Präparation des Lymphgefässsystems nahm der Ver¬ 
fasser an 25 Cadavern sowohl rechts als links vor und beschrieb 
dasselbe genau unter Hinweis auf einzelnebeigegebenen Illustrationen. 
Die Zahl der Achseldrüsen wird von ihm viel grösser gefunden 
als von allen bisherigen Untersuchern. Sie bewegt sich zwischen 10 und 
27, beiEinschluss der Gl dl. infraclaviculares zwischen 1 2 und 36, gegen¬ 
über 8 bis 15, die man bisher zählte. Als Ursache der individuellen 
numerischen Differenzen wird das Alter erkannt, doch scheint 
dabei auch der Beruf eine Rolle zu spielen. Junge Individuen 
und solche, welche angestrengt körperlich beschäftigt waren, 
hatten im Allgemeinen mehr Drüsen. 

Der Autor bespricht dann den Lymphstrom und weist auf 
die Verhältnisse hin, welche das Ueberspringen einer Region 
ei'möglichen. Es werden die Lymphdrüsen unterschieden in .solche, 
welche ihre Lymphe vom Arme, solche, welche sie von Nacken, 
Schulter, Rücken und solche, welche sie vom Oberbauche, Brust 
und Mamma beziehen. Für den Chirurgen ist diese Unterscheidung 
natürlich undurchführbar, deshalb wird die Ausräumung des 
Achselhöhlenfettes empfohlen. 

Die praktischen Folgerungen zieht der Verfasser aus seiner 
Arbeit selbst, und sei Folgendes hervorgehoben: 

Bei jedem Mammacarcinom ist der Muse, pectoralc maj. 
im ganzen Umfange zu entfernen. Bei Injection der Achseldrüsen 
sind stets auch die unter dem Schlüsselbeine gelegenen Drüsen 
zu entfernen und ist darauf zu achten, ob nicht die supra- 
clavicularen Drüsen bereits durch etwa vorhandene directe Ver¬ 
bindungen mit der Glandulae inter-mediae inficirt sind. Bei Er¬ 
krankung der infraclavicularen Drüsen hat die Ausräumung der 
supraclavicularen Grube unter temporärer Resection der Clavicula 
(Madelung) zu erfolgen. 

Ewald. 

Dr. G. H. Groeningen, Oberstabsarzt in Strassburg i. E.: 

Wie wird man tubereiilös? — Bekenntnisse des 
Menschenfeindes T. B. 

Verlag von J; F. Bergmann. Wiesbaden, 1896. 

In der Weise der Mittheilungen, die zeitweise in illustrirteu 
Familienjournalen, z. B. in der „Gartenlaube“, dem Laienpublicum 
ilbermedicinisclie Fragen aufgetischt werden, sucht G r o e n i n g e \\ 
das Wesen der Tuberculose darzustellen. 
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Wenn ancli statistische 'und echt wissenschaftliche Er¬ 
örterungen in dem übrigens gut geschriebenen Büchlein nicht 
fehlen, so erscheint die gewählte Art der Darstellung doch nicht 
für den erörterten Gegenstand geeignet. Eine Biologie des Bacillus 
der Tuberculose in Form von diesem selbst erzählter, thaten- 
reicher und wechselvo’ller Memoiren wird wohl weder dem Arzte 
noch dem Laien erbaulich erscheinen. 

Hingegen ist der dem Ganzen zu Grunde liegende Gedanke, 
in dem das Werkchen auch ausklingt — ein Appell an die 
Oeffentlichkeit zur Schaffung einer Heimstätte für Tuberculose — 
löblich und auf das Wärmste zu begrüssen. 

Br. L. Braun. 


Dr. H. Suohanek, Privatdoeent in Zürich: 

Die Bezielmiig’eii zwischen Angina, und acutem 
Gelenksrheumatismus. 

Sammlung zwangloser Abhandlungen aus dem Gebiete der 
Nasen-, Ohren-, Mund- und Plalskrankheiten, herausgegeben von 
Dr. Maximilian Bresgen in Frankfurt a. M. Heft 1. Verlag von 
Karl Mar hold. Halle a. S., 1895. 


einmal in 24 Stunden verwendet wurde, Da keine * Irritation 
oder ein, Erythem auf der rechten Seite :zu bemerken war, wurde' 
die Salbe auf den doppelten Gehalt an Chrysophansäure gebracht. 
Diese Salbe führte nun zu einer leichten Irritation des rechten 
Armes nach zweitägigem Gebrauch. Nach neun Tagen der Be¬ 
handlung waren die runden Eruptionen auf der linken Seite fast 
ganz verschwunden und hinterliessen weisse Narben. Die Haar¬ 
follikel waren dunkelbraun, fast schwarz gefärbt. Die Psoridasis- 
eruptionen auf der rechten Seite zeigten eine geringe oder gar 
keine Veränderung auf der rechten Körperseite, und die Mündungen 
der Haarfollikel waren nicht besonders gefärbt. Nach wenigen Tagen 
wurde Chrysarobinsalbe statt der Chrysophansäuresalbe auf der 
rechten Seite verwendet, und in zwei Tagen war die runden 
Eruptionen fast verschwunden, und deren Sitz war markirt durch 
weisse Stellen auf dunklem Untergrund. Ein ähnliches Experiment 
wurde in einem anderen Falle von Psoriasis von Wallaee Beatty 
mit ähnlichem Resultate gemacht. Smith schliesst daraus, dass die 
Chrysophansäure kein wirkungsvoller Ersatz für Chrysarobin in 
der Psoriasisbehandlung ist. 


Das vorliegende Heft enthält zunächst eine ausführliche 
und genaue Literaturangabe der oben bezeichneten Frage. 

Auf Grund seiner Ueberlegungen und der bereits vorliegenden 
Literatur fasst Suchanek den acuten multiplen Gelenks¬ 
rheumatismus als infectiöses, aber ätiologisch nicht conformes 
Leiden auf, das in der Form einer abgeschwächten Pyämie (Sahli, 
Koos, Buss) verläuft. Für den praktischen Arzt erscheint es 
ferner von äusserster Wichtigkeit, dass die Infection in einer 
stattlichen Reihe von Fällen am VV a 1 d e y e r’schen Rachenring, 
speciell an den Gaumentonsillen, einsetzt. 

Dr. L. Braun 


VI. Therapeutica. 


AmylenRydrat bei Diabetes insipidus. 

Bis nun ist vom Amylenhydrat nur die rein schlafmachende 
Wirkung bekannt gewesen. Nur Scharschmidt berichtete, dass 
bei einigen Patienten starkes Schwitzen auftrat. H. Brackmann 
(Ther. Monatshefte, December 1896) beobachtete nun einen ganz 
auffallenden Einfluss des Amylenhydrats auf einen Patienten mit 
Diabetes insipidus. Der Patient hatte eine tägliche Ausscheidung 
von 7 Liter Harn. Wegen Schlaflosigkeit erhielt er 2*5 gr. Amylen¬ 
hydrat, und in wenigen Tagen ging die Harnmenge auf 8 Liter 
zurück, fiel noch auf 2 Liter, um beim Aussetzen der Medication 
sofort auf 8 Liter zu steigen. Neue tägliche Dosen von 2 gr. 
Amylenhydrat drückten die Menge neuerlich auf 2400 kcm. in acht 
Tagen herab. 

Es wäre sehr wünschenswerth, wenn diese vereinzelt stehende 
Erfahrung bei geeigneten Fällen nachgeprüft werden möchte. 


Wirkung* des Cbrysarobins und der Chrysophansäure. 

Walter G. Smitli (Brit. Journ. Derm. 1896, Juli) machte 
Versuche, um den Unterschied in der Wirkung zwischen Chrysa¬ 
robin und Chrysophansäure festzustellen. Zuerst prüfte er den. 
Effect beider Substanzen auf der eigenen Haut, indem er ein 
wenig von der Säure in Pulverform auf den Vorderarm gab und 
sie mit Pflaster fixirte. Zwei Tage später war kein Zeichen von 
Irritation, ausgenommen eine kleine rothe Stelle. Die gelben Flecke 
von der Säure waren auf der Haut sichtbar. Ein ähnliches 
Experiment mit Chysarobin hatte einen düster rothen Fleck zur 
Folge, welcher vollständig mit der Area der Application des 
Pulvers übereinstimmte und sehr zart war. Ferner prüfte er die 
Wirkung der beiden Substanzen bei Psoriasis. Bei dem behandelten 
Falle handelte es sich um eine symmetrische Eruption von kleinen 
runden schuppigen Flecken an den Armen, hauptsächlich an den 
Beugeseiten, dem Rücken, den Nates, Beinen und oberen Brust¬ 
partien bei einem jungen Manne. Die rechte Hälfte des Körpers 
und die rechten Gliedmass wurde mit Chrysophansäuresalbe, die 
linke Hälfte mit Chrysarobinsalbe von gleicher Stärke behandelt. 
Zwei Tage später war die rechte Seite hellgelb gefärbt, links 
war keine bestimmte Färbung zu beobachten. Nach vier¬ 
tägigen' Behandlung, war das Chrysarobinerythem wohl ausge¬ 
sprochen und eine so starke Reizung bewirkt, dass die Salbe nur 


VII. Archiv- und Journal-Revue. 


H. WINTERSTEINER (Wien): Lidrandcysten. (Referent 
Dr. Hanke.) 

Wintersteiner bespricht die bei älteren Individuen be¬ 
sonders in der Gegend des inneren Augenwinkels vorkommenden 
serösen Cysten des Lidrandes vom klinischen und histologischen 
Standpunkte. Er kommt zu dem Resultate, dass dieselben durch 
Ektasie des Ausführungsganges oder eines secernirenden Tubulus 
der MolFselien (modificirten) Schweissdrüsen entstanden sind (im 
Gegensätze zu D e y 1, der sie mit den Cilienbälgen und Zeis s’schen 
Haarbalgdrüsen in Zusammenhang bringt). Diese zwei Typen stellt 
er auf Grund des mikroskopisch-anatomischen Aufbaues der Cysten¬ 
wand auf, welcher in der einen Reihe der Fälle ndem, der Tubuli 
der Mol Fsehen Drüsen (einschichtiges cubisches Epithel, sub¬ 
epitheliale Lage glatter Muskelzellen), in der anderen Serie jedoch 
dem des Ausführungsganges der modificirten Schweissdrüsen des 
Lidrandes (mehrschichtige Lage platter Zellen, fehlender Muskel¬ 
spindelbelag) entspricht. Interessant ist der Befund von Gyps- 
krystallen im serösen Cysteninhalt ; bisher der einzige Fundort 
von im Körper selbst abgeschiedenen Krystallen von schwefel¬ 
saurem Kalk (die im Harne gefundenen Gypskrystalle scheiden 
sich erst nach dem Erkalten ab). 

(Archiv f. Augenheilkunde, XXXHL Erg.-Heft.) 

M. BONDI (Wien): Die pathologisch-anatomischen Ver¬ 
änderungen der Retina bei pernieiöser Anämie. (Referent 
Dr. Hanke.) 

Bon di kommt auf Grund mikroskopischer Untersuchung von 
sechs Bulbis an Anaemia perniciosa Verstorbener zu folgenden 
Resultaten der Netzhautveränderungen; Netzhautblutungen sind 
ein constanter Befund, und zwar finden sie sich am häufigsten in 
der Nervenfaser- und äusseren reticulären Schichte, doch können 
sie auch mehrere Schichten, selbst die ganze Dicke der Retina 
durchsetzen. Die von vielen Autoren beschriebenen hellen Centren 
der Blutungen sind zum Theil durch varicöse und ganglioforme 
Degeneration der Nervenfasern, zum Theil durch kugelige, aus 
hyalinscholligen Massen bestehende Gebilde bedingt, welch letztere 
anscheinend von den Gefässen ihren Ursprung nehmen. Die mark¬ 
losen Nervenfasern sind constant varicös hypertrophirt und gangliös 
entartet. In der Mehrzahl der Fälle sind die mittleren und feinsten 
Gefässe in ihren Wandungen erkrankt. 

Schliesslich wird auf Grund der obigen Befunde auf die 
grössere Berechtigung des Ausdruckes „Haemorrhagiae retinae“ 
statt „Retinitis haemorrhagica“ bei Anaemia perniciosa hingewiesen. 

(Archiv f. Augenheilkunde, XXXIII. Erg.-Heft.) 


VIII. Emil Du Bois-Reymond. 

In langsamem Entwicklungsgänge hat die Medizin sich 
emporgehoben zu ihrer gegenwärtigen Höhe. Lange nur auf die 
Tradition und zusammengetragene Einzelbeobächtungen an¬ 
gewiesen, durch Jahrhunderte in ihrem wissenschaftlichen Theile 
mehr, wie die Philologie, auf die Erläuterungen der hinterlassenen 
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der alten griechischen und römischen Autoren sich 
beschränkend, ist sie erst spät in naturwissenschaftliche Bahnen 
gerafhen, und mit dem raschen Aufschwünge der Naturwissen¬ 
schaften hat auch der Bortschritt cler Medizin ein rascheres Tempo 


Uns, die wir im ganzen Comfort der modernen Natur¬ 
wissenschaft und der von ihr geschaffenen Technik leben, dünkt 
es wie ein unglaubliches Märchen, wenn in uns die Erinnerung 
an vergangene Epochen der Medizin und ihre wissenschaft¬ 
liche Dürftigkeit auf’s Neue wachgerufen-''wird. Wem schon in 
der ersten Zeit seines Studiums all die Errungenschaften der 
neueren Physiologie als fertiges Materiale vorgeführt wurden, der 
kann sich nur schwer in die Zeit i .zurückversetzt denken, wo 
Johannes Müller die moderne^Physiologie schuf und seine 
Schüler ihre bahnbrechenden Arbeitenbegannen,. Nur die engeren 
Zeitgenossen können voll und ganz - die -Verdienste des Nach¬ 
folgers Johannes Müller’s an der physiologischen- Lehrkanzel 
der Berliner Universität würdigen, der' dieser Tage aus dem 
Leben schied; nur wer mit der Geschichte der Physiologie genau 
vertraut ist, kann die Bedeutung richtig ermessen, die das 
Wirken des Mannes für die Entwicklung der Physiologie hatte, 
dessen Verlust nun die ganze medizinische Welt innig betrauert; 
wir Anderen aber müssen bei aller Verehrung für den dahin¬ 
geschiedenen Gelehrten fürchten, nicht ganz gerecht werden zu 
können den Manen des grossen Todten, Emil Du Bois-Reym ond’s. 

-Was seine Hauptthat als Forscher gewesen, das lässt sich 
wohl nicht besser in Worten ausdrucken als durch die Be¬ 
merkungen, die Du Bois-Reymond selbst seinen „Untersuchungen 
über die thierische Elektricität“ voraussendet. Er sagt dort: 

„Es ist mir, wenn mich nicht Alles täuscht, gelungen, 
jenen hundertjährigen Traum der Physiker und Physiologen von 
der Einerleiheit des Nervenwesens und der Elektricität, wenn 
auch in etwas abgeänderter Gestalt, zu lebensvoller Wirklichkeit 
zu erwecken.' Ich weise in allen Theilen des Nervensystems aller 
Thiere elektrische Ströme nach, welche die Nadel eines empfind¬ 
lichen Multiplicators an die Hemmung zu werfen vermögen. Das¬ 
selbe ist für alle Muskeln aller Thiere der Fall. Ich zeige, dass 
diese Ströme bestimmte Veränderungen erleiden in dem Augen¬ 
blicke, wo im Nerven der Bewegung und Empfindung vermittelnde 
Vorgang, im Muskel- die Zusammenziehung stattfindet. Für den 
Muskelstrom wenigstens bin ich im Stande, sein Dasein und das 
Dasein der nämlichen Veränderung desselben bei der Zusammen¬ 
ziehung auch am lebenden ganz unversehrten thierischen Körper 
darzuthun. Ja ich lehre den menschlichen Körper durch Ver¬ 
mittlung eines Kupferdrahtes die Magnetnadel in der Ferne nach 
Willkür bald hierhin, bald dorthin ablenken. Ich habe endlich 
eine Hypothese ersonnen, welche von allen diesen und vielen 
anderen Erscheinungen, die der Zitterfische mitinbegriffen, ein¬ 
fache Rechenschaft abzulegen scheint, in dem Sinne, dass die 
hier nach aussen bemerkbar werdenden elektrischen Ver¬ 
änderungen nicht blos gleichgültige Begleitzeichen, sondern die 
wesentliche Ursache sind der inneren Bewegungen, aus denen 
sich der Vorgang in den Nerven bei der Innervation, in den 
Muskeln bei' ihrer Thätigkeit zusammensetzt.“ 

Und an einer anderen Stelle desselben Werkes heisst es : 

„Durch meine Untersuchungen wird, wenn ich nich irre, 
die Lebenskraft abermals vertrieben aus einer ihrer Ver¬ 
schanzungen, und zwar nicht der am wenigsten hartnäckigen. 
Ich würde mich glücklich schätzen, wenn ich dadurch zu einer 
erneuten Untergrabung ihres Ansehens in dem Sinne Einiger 
könntebeigetragenhaben. Ab er freilich, wenn man die vergeblichen Be¬ 
mühungen betrachtet, die schon hierauf verwendet worden sind, 
so möchte man fast meinen, der Glaube an die Lebenskraft sei, 
wie auch andere Dogmen, weniger eine Sache der wissenschaft¬ 
lichen Ueberzeugung als eine des gemüthliehen Bedürfnisses für 
gewisse Organisationen und daher, gleich jenen Dogmen, unver- 
tilgbar. “ 

Dem Kampfe gegen die Lebenskraft „der Bekämpfung des 
Neo-Vitalismus“, wie ihn Rin df leis ch zu propagiren versuchte, 
war auch Du Bo fs -Raymond’s letzte Akademierede, die er 
am- 24, Juni 1895 hielt, gewidmet. 


Ein halbes Jahrhundert selbst an der Arbeit bleiben zu 
dürfen, die Arbeiten zahlreicher Schüler- zu leiten und diese zu 
berühmten Männern heranwachsen zu sehen — ein seltenes Glück 
—*■ war Du Bois-Reymond beschieden. Am 7. November 1818 
zu Berlin geboren, absolvirte er daselbst und in Neufchätel die 
unteren Schulen und bezog im Alter von 18 Jahren die Berliner 
Universität, wo er an der philosophischen Facultät inscribirt war. 
Chemie, Physik und Mathematik waren die Gegenstände, mit 
denen er sich als Student hauptsächlich beschäftigt und ins¬ 
besondere war es Mitscherlich, der dem jungen Studenten 
die meisten Anregungen, gab. Daneben beschäftigte er sich mit 
Philosophie und' hörte selbst! theologische Vorlesungen. Nachdem 
er vorübergehend in Bounr besonders Geologie studirt hatte und 
durch, E, Hallmann zur Phyliologie gelenkt worden war, kam 
er wieder nach Berlin, wo er erst Schüler und dann Assistent 
Johannes Müller’s wurde. Auf dessen Anregung begann er 1841 
seine elektro-physiologischen Studien, und blieb zeitlebens diesem 
Arbeitsgebiete treu. Im Jahre 1842 erschien seine erste Arbeit 
in Poggendorfs Annalen „Ueber den sogenannten Froschstrom 
und die elektromotorischeü Fische“. Im folgenden Jahre beendete 
er seine Doctorsdissertation, „Quoe apud veteres de piscibus 
eleetricis escstant .argumenta“ betitelt, und dann folgten seine 
zahlreichen Einzelabhandlungen elektro-physiologischen Inhaltes, 
die er in seinem Hauptwerke „Untersuchungen über thierische 
Elektricität“ 1848 bis 1860 gesammelt herausgab. Im Jahre 1851 
wurde Du Bois-Reymond Mitglied der Berliner Akademie 
der Wissenschaften, im Jahre 1807 der Secretär derselben. In 
dieser Stellung hatte er Gelegenheit seine umfassende Allgemein¬ 
bildung, sein tiefes philosophisches Wissen und seine glänzende 
Rhetorik zu bestätigen. Eine Reihe meisterhafter Reden form¬ 
vollendet im Stil, voll anregender Ideen, die er bei festlichen 
Gelegenheiten in der Akademie hielt, Sind die Resultate dieser 
Thätigkeit, die den Namen Du B ois -R ey mo n d’s in der 
Laien-welt zu dem des bekanntesten Physiologen machten. 

An Popularität hat Du Bois-Reymond so die Namen 
seines Lehrers Johannes Mülle r"s und seines engeren Collegen 
Ernst Brücke’s bei weitem übertroffeu, das lag auch zum Theile 
an dem lebhaften Antheile, den er im Kampfe der naturwissen¬ 
schaftlichen Richtung unserer Zeit einnahm, zum Theil an dem 
gesteigerten Interesse der gebildeten Kreise für die Natur¬ 
wissenschaft. 

Du Bois-Reymond’s wissenschaftliche Bedeutung be¬ 
schränkt sich nicht blos auf die Einzelresultate seiner Forschungen, 
sie gipfelt in der mathematisch-physikalischen Methodik, die er 
in die Physiologie einführte. Es war ein beschränktes Arbeits¬ 
gebiet, das er sich zur Lebensaufgabe erkoren, es war ein schweres 
Problem, das er sich gestellt. Physik und Physiologie, wo sie 
am nächsten zusammenzuliegen scheinen, mit einander zu einem 
gemeinschaftlichen Forschungsgebiet zu vereinen, das war das 
Ziel, das Du Bois-Reymond sich gesteckt. Zu einer Zeit, 
wo die Elektricitätslehre noch in ihren ersten Anfängen war, 
und wo die Neurologie kaum existirte, hat er seine Arbeiten be¬ 
gonnen unter schwierigen Verhältnissen nach jeder Richtung hin. 
Rastlos haben zahlreiche Schüler unter günstigeren Bedingungen 
den Weg betreten, den ihnen Du Bois-Reymond gebahnt 
und konnten Manches weiter führen und verbessern von dem, was 
er begonnen. Wie kein anderes Gebiet der Physiologie, hat die 
Elektrophysiologie die Forscher gelockt und angezogen, immer 
inniger trachtete man auch anderweitig Physik und Physiologie 
zu verknüpfen, und werthvolle Wirkungen der Wechselbeziehungen 
dieser Wissenschaften auch späterer Zeiten werden so noch mitzu- 

Du Bois-Reymond, 


IX. Erklärung. 


Auf Verlangen des Herrn Dr. Siegfried Rosenfeld, Ver¬ 
fassers des Artikels: „Praktische Erfahrungen mit Airol“, ver¬ 
öffentlicht in Nr. 31 unseres Blattes, erklären wir, dass die 
Herstellung und Absendung von Separat-Abdrücken dieses Artikels 
ohne Wissen und Einwilligung des Autors von uns auf Grund 
einer bei uns bestehenden Usance erfolgt ist, und dass der Autor 
keinerlei Nutzen daraus gezogen hat... Der Herausgeber. 
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X. Notizen. 


Wien, am SO. December 1896. 

— Die Berathung über die Gewerbenovelle im österreichischen 
Herrenhause brachte auch die Petition der Wiener Aerztekammer 
gegen die Errichtung von Meisterkrankencassen zur 
Verhandlung. Zu spät, wie immer, haben die Aerzte in den Gang 
der Gesetzgebung einzugreifen versucht, und unaufhaltsam vollzieht 
sich die Coalitionsbildung im Publicum gegen die Aerzte, ebenso 
unaufhaltsam, wie sich andererseits der Zersetzungsprocess zu voll¬ 
ziehen scheint, dem der ärztliche Stand gegenwärtig unterliegt. 
Auf allen anderen Gebieten des socialen Lebens sind die Associations¬ 
bestrebungen von Erfolg begleitet, nur im ärztlichen Stande sind 
alle Bemühungen einstweilen vergeblich. Zu sehr ist der scheele 
Neid der Standesregent im ärztlichen Lager, als dass man von 
irgend welchen Versuchen, wie Aerzteversammlungen etc., ein gutes 
Resultat erwarten könnte. Es scheint, dass ein freiheitliches Band 
die Aerzte ebensowenig zu einigen vermag, als die Eessel der 
Zwangsgenossenschaft, der Aerztekammem, Und doch dürfte es 
hoch an der Zeit sein, dass die Einigkeit in den ärztlichen Stand 
Einkehr halte, denn von auswärts haben sie auf Hilfe und Einsicht 
nicht zu rechnen. In dem Bestreben, die Humanität und das Wirken 
des Arztes auszubeuten, wetteifern seit jeher das Individuum und 
die Corporationen von der kleinsten Eamilie bis zum grössten 
Staate — und, wie sich’s zeigt, immer mit bestem Erfolge. 

— Die Regierung hat es im Herrenhause durchzusetzen gewusst, 
dass die C o 1 legiengeldfrage nicht einer Specialcomission, 
sondern der Budgetcommission zur Berathung zugewiesen werde. 
So ist auch im Oberhause die Annahme der Regierungsvorlage 
zu erwarten. Wie wir vernehmen, dürfte das Gesetz dann 
schon im October 1897 in Kraft treten. 

— Die Typhus-Epidemie in Pola, die so mächtige Dimensionen 
angenommen hat, zeigt neuerdings, wie mangelhaft, trotz aller 
Versicherungen, die sanitäre Fürsorge in unserem Staate ist. In 
dem grössten Kriegshafen der Monarchie, der im Kriegsfälle wohl 
die Hauptmasse der Verwundeten und Kranken der Marine auf¬ 
zunehmen haben dürfte, scheint, wenn den Zeitungsberichten zu 
glauben ist, nicht die hinreichende Menge von Sanitätsmaterial 
vorhanden zu sein, um die Kranken zu verpflegen, und der Staat 
scheint nicht die hinreichende Menge von mobilen Lazarethen zu 
besitzen, um bei einer Epidemie an einem Orte die Kranken 
darin unterbringen zu können, sondern muss an die .private 
Wohlthätigkeit — an das „rothe Kreuz“ — appelliren. Bei dem 
Umstande, dass eine ganz grosse Anzahl österreichischer Provinz- 
städte sanitär noch so vernachlässigt sind, dass sich Typhus und 
andere Epidemien in denselben sehr rasch und gut entwickeln 
und ausbreiten können, müssen die Vorgänge in Pola in der Be¬ 
völkerung sehr gerechte Befürchtungen erwecken, und wäre eine 
hinreichende Beschaffung von Sanitätsmateriale seitens der Be¬ 
hörden dringendst am Platze, da das Materiale der privaten 
Gesellschaften für das Uebermass des Elends eines etwaigen 
Krieges reservirt bleiben sollte. 

— Im Verlage von S. Karger in Berlin erscheint eine neu 
gegründete Monatschrift für Psychiatrie und Neurologie, heraus¬ 
gegeben von Prof. Wernick e in Breslau und Prof. Ziehen in Jena. 
Das erste Heft enthält Beiträge von Bonhoeffer, Wilbrand und 
ßamon y Cajal, Sitzungsberichte und Buchanzeigen. 

— Der langjährige verdiente Secretär des Wiener medizinischen 
Decanats, Dr. Tobias Guttmann, ist gestorben. 

— Herr Heinrich Edler v. M a 11 o n i, der Chef des bekannten 
Welthauses Heinrich Mattoni, feiert am 1. Jänner den 40. Gedenktag 
der Gründung dieser einen so ausgezeichneten Ruf geniessenden 
Firma. Wir beglückwünschen ihn von dieser Stelle aus zu diesem 
schönen Feste, das eine ehrenvolle Marke in seinem an Thaten 
und Erfolgen so reichen Leben bildet. 

Avis! 

Index und Titelblatt des Jahrganges 
1896 wird mit Nr. 1 des Jahrganges 
ausgegeben. 


Zum Jahreswechsel. 

In innigem Contacte mit ihrem Leserkreise, stets bemüht 
dem raschem Pulsschlage der Zeit, wie er sich auch im medi¬ 
zinischen Leben — sowohl im wissenschaftlichen wie im 
socialen Sinne — so mächtig äussert, zu folgen, haben die 
„Wiener Medizinischen Blätter“ ein weiteres Jahr 
ihres Bestehen zurückgelegt. Treu dem aufgestelltem Programme, 
ein Spiegelbild des medizinischen Schaffens zu liefern, haben 
diese Blätter durch eine Reihe von Originalaufsätzen, durch 
rasche und sorgfältige Berichterstattung aus den ärztlichen Ver¬ 
einen und über die grossen Jahres- und internationalen Ver¬ 
sammlungen, durch zahlreiche Referate ein Bild der modernen 
Bestrebungen der Medizin zu, geben versucht. Nicht blosse Zu¬ 
sammenstellungen von Beobachtungen und Behauptungen, haben 
hier Platz gefunden, der Kritik wurde ein weiter Spielraum ge¬ 
lassen und mannigfach auf die Richtungen verwiesen, die eine 
gedeihliche Weiterentwicklung erwarten lassen. Das grosse 
Material literarischer Erzeugnisse, das auf medizinischem Gebiete 
von Jahr zu Jahr immer mächtiger anschwillt, hat in diesen 
Blättern eine kritische Auslese gefunden, die vor Allem den Be¬ 
dürfnissen der praktischen Aerzte Rechnung trägt. Besondere 
Aufmerksamkeit wurde, wie es die Tradition dieser Blätter ist, 
den Fortschritten auf diagnostischem und therapeuthischem Ge¬ 
biete zugewendet, ohne dabei die mehr theoretischen Disciplinen 
zu vernachlässigen, die zur weiteren Fortentwicklung der klinischen 
Medizin nothwendig erscheinen. Zahlreiche hervorragender Aerzte 
des In- und Auslandes haben uns bei dieser Aufgabe unterstützt, 
denen hiefür hier der Dank ausgesprochen sei. 

Wie die wissenschaftliche Seite der Medizin haben auch die 
Standesfragen der Aerzte, in diesen Blättern ihre 
Würdigung erfahren. Die „Wiener Medizinischen Blätter u waren 
nie das Organ einer Clique und sind stets vorurtheilslos an die 
Besprechung solcher Fragen gegangen. Freimüthig wurde hier 
stets das Wort geführt und dabei auch dem Principe Platz ge¬ 
geben des : audiatur et altera pars. 

Dem Ueberhandnehmen der Laienmedizin, den Uebergriffen 
Einzelner und ganzer Corporationen, die den ärztlichen Stand zu 
schädigen drohen, wurde in diesen Blättern jederzeit der gebührende 
Widerstand entgegengesetzt. Für vernünftige Reformen und Hebung 
des medizinischen Unterrichtswesens, für bessere Ausgestaltung der 
materiellen Lage der Aerzte mit Wärme einzutreten, war stets eine 
Hauptaufgabe dieser Blätter. 

Dass der harte Kampf mit zwei Fronten, den die Aerzte zu 
führen haben, auf der einen Seite mit den pathologischen Zu¬ 
ständen der Kranken, auf der anderen Seite mit ihren eigenen 
socialen Verhältnissen im kommenden Jahre günstiger für den 
Aerztestand verliefe als bisher, mit diesem Wunsche begrüssenr 
wir bei Jahresschluss unsere Leser. 

Die Redaction der 
„Wiener Medizinischen Blätter“. 

Ein grosses Mikroskop 

ganz neu, mit completer Ausstattung, ist unter günstigen Zahlungsbedingniss 0 ', 
zu verkaufen. 

Auskunft in der Administration dieses Blattes. 


\€reosotai 

Vorzügliches Mittel hei Tuberculose. 

Sonderapdrücke durch Chemische Fabrik von Heyden Gr. m. b.II. 
Badebeul bei Dresden. 

Das Apotheker - Laboratorium (Engros-Abtheilung) des Herrn 
Dr. Franz Stohr, Wien II/3, ist vertragsmässig von uns be¬ 
rechtigt, unsere Schutzmarke auf der Emballage aller vom selben 
mit unseren Präparaten gefüllten Gelatine-Kapseln, zur Garantie 
der Echtheit des Fabrikates, zu führen. 


I rryMMMTfl BBHMj A über treffen an Wohlgeschmack und Billigkeit alle 

I tfillllllij. frjf A w» 1 | jL^I *11 g ■ y All <=£> zu 8 und zu 5 Kreuzer anderen Produete dieser Art und werden bestens em- 
gJ^JLHJLMLULkJLUBU^MJLMLnJLiiiUJJlii '' pfohlen zur Stärkung für Kranke. Auch in Dosen zu 

zehn Stück zu haben in allen Specerei- und Delicatessengeschäften, Droguerien und Apotheken. Proben stehen den Herren Aerzten auf Verlangen jederzeit 

gratis zu Diensten. Julius Uag£i & Co., Bregenz. 
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